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RESUMO

Introducdo: estudos mostraram que processos educacionais dirigidos aos médicos resultaram
na reducdo da prescricdo dos chamados Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
idosos, a partir da Atencdo Primaria a Saude. Objetivos: (1) verificar as evidéncias cientificas
sobre as estratégias utilizadas pela Atencdo Priméaria a Saude para reduzir a prescricdo de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para a pessoa idosa; (2) tragcar um perfil sobre o
uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para a pessoa idosa atendida em um distrito
sanitario municipal e o nivel de informacdo dos médicos da Estratégia Saude da Familia; (3)
construir um programa de capacitagdo para medicos da Estratégia Saude da Familia sobre
prescricao racional de medicamentos para a pessoa idosa. Método: estudo descritivo estruturado
em quatro etapas: (1) revisdo integrativa da literatura acerca das estratégias utilizadas para
reduzir a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para a pessoa idosa; (2)
realizacdo de um estudo transversal sobre medicamentos prescritos em uso por idosos e
levantamento de dados demograficos; (3) estudo exploratorio visando identificar o nivel de
informacdo de médicos da Estratégia Saude da Familia sobre prescricdo racional de
medicamentos para a pessoa idosa; (4) construcdo de uma proposta de capacitacdo para 0s
médicos sobre a prescricdo racional de medicamentos para a pessoas idosas, diante dos
resultados obtidos. Resultados: a analise dos dados evidenciou elevada taxa de prescri¢do de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados, principalmente na faixa etaria de 60 a 69 anos,
com maior frequéncia entre as mulheres. A classe de psicotropicos foi a mais prescrita. Quanto aos
médicos, a maioria era concursada, do sexo feminino, 60% tinham entre 1 a 10 anos de
formados e 40% tinham residéncia medica em alguma area. Relataram observancia
medicamentosa satisfatdria em 65% das pessoas idosas atendidas, sendo que 55% apresentaram
reacdes adversas neste grupos etario. Cerca de 85% deles assinalaram a inexisténcia discussoes
entre eles sobre critérios de prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
este grupo. Concordaram também (100%) com a realizacdo de programas de educacgdo
continuada visando melhorar a prescricdo racional de medicamentos para a pessoa idosa.
Discussdo: foi verificada elevada prescricdio de polifarmacia e de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados. Os médicos sinalizaram a necessidade de serem melhor
capacitados para a prescri¢do racional de medicamentos para a pessoa idosa. Consideracdes
finais: o produto final deste mestradotem como foco a capacitacdo sobre Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para a pessoa idosa, dirigida aos médicos da Estratégia Satde da
Familia. Espera-se obter uma maior sensibilizacdo sobre a prescricdo racional de medicamentos
para esse grupo etario, por meio do aperfeicoamento do aporte tedrico dos médicos sobre o
tema.

Descritores: Pessoa idosa, Prescricdo Médica, Atencdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: studies have shown that educational processes aimed at doctors resulted in a
reduction in the prescription of so-called Potentially Inappropriate Medications for the elderly,
from Primary Health Care. Objectives: (1) verify scientific evidence on the strategies used by
Primary Health Care to reduce prescription of Potentially Inappropriate Medications for the
elderly; (2) draw a profile on the use of Potentially Inappropriate Medications for elderly people
cared for in a municipal health district and the level of information provided by doctors in the
Family Health Strategy; (3) build a training program for doctors from the family health strategy
on rational prescription of medicines for the elderly. Method: descriptive study structured in
four stages: (1) integrative literature review on the strategies used to reduce the prescription of
potentially inappropriate medications for the elderly; (2) conducting a cross-sectional study on
medications prescribed and used by the elderly and collecting demographic data; (3)
exploratory study aiming to identify the level of information among Family Health Strategy
physicians regarding the rational prescription of medications for the elderly; (4) development
of a training proposal for physicians on the rational prescription of medications for the elderly,
based on the results obtained. Results: the data analysis showed a high prescription rate of
Potentially Inappropriate Medications, especially in the age group of 60 to 69 years, with a
higher frequency among women. The class of psychotropic medications was the most
prescribed. Regarding the physicians, the majority were public servants, female, with 60%
having between 1 to 10 years since graduation and 40% having completed a medical residency
in some area. They reported satisfactory medication adherence in 65% of the elderly individuals
they attended to, with 55% experiencing adverse reactions within this age group. About 85%
of them indicated that there were no discussions among them regarding the criteria for
prescribing Potentially Inappropriate Medications for this group. They also unanimously
(100%) agreed on the need for continuing education programs aimed at improving the rational
prescribing of medications for the elderly. Discussion: a high prescription of polypharmacy and
Potentially Inappropriate Medications was observed. Doctors indicated the need for better
training in the rational prescription of medications for the elderly. Final considerations: the
final product of this master's program focuses on training about Potentially Inappropriate
Medications for the elderly, aimed at doctors in the Family Health Strategy. It is expected to
achieve greater awareness regarding the rational prescription of medications for this age group
through the improvement of doctors' theoretical knowledge on the subject.

Descriptors: Elderly person. Doctor's prescription. Primary Health Care.
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de la familia sobre prescripcion racional de medicamentos para el adulto mayor. 2024.
81h (Disertacion) Programa de Maestria Profesional em Gerontologia - Centro de Ciencias de
la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2023.

RESUMEN

Introduccién: estudios han demostrado que los procesos educativos dirigidos a los médicos
resultaron en la reduccién de la prescripcion de los llamados Medicamentos Potencialmente
Inapropiados para ancianos, a partir de la Atencion Primaria de Salud. Objetivos: (1) verificar
la evidencia cientifica sobre las estrategias utilizadas por la Atencion Primaria de Salud. reducir
la prescripcion de Medicamentos Potencialmente Inapropiados para personas mayores; (2)
brindar un perfil sobre el uso de Medicamentos Potencialmente Inapropiados para las
principales personas atendidas en un distrito de salud municipal y el nivel de informacion
brindada por los médicos en la Estrategia de Salud de la Familia; (3) crear un programa de
capacitacion para médicos de la Estrategia de Salud de la Familia sobre la prescripcion racional
de medicamentos para las personas mayores. Método: estudio descriptivo estructurado en
cuatro etapas: (1) revision integrativa de la literatura acerca de las estrategias utilizadas para
reducir la prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados para la persona anciana;
(2) realizacion de un estudio transversal sobre medicamentos prescritos en uso por ancianos y
levantamiento de datos demograficos; (3) estudio exploratorio con el objetivo de identificar el
nivel de informacion de los médicos de la Estrategia Salud de la Familia sobre prescripcion
racional de medicamentos para la persona anciana; (4) construccion de una propuesta de
capacitacion para los médicos sobre la prescripcion racional de medicamentos para las personas
ancianas, a la luz de los resultados obtenidos. Resultados: el anélisis de los datos mostro una
alta tasa de prescripcién de Medicamentos Potencialmente Inapropiados, especialmente en el
grupo de edad de 60 a 69 afios, con mayor frecuencia entre las mujeres. La clase de
psicotropicos fue la mas prescrita. En cuanto a los medicos, la mayoria eran funcionarios, del
sexo femenino, el 60% tenia entre 1 y 10 afios de formacion y el 40% tenia residencia médica
en alguna area. Informaron un cumplimiento satisfactorio de la medicacion en el 65% de las
personas mayores tratadas, y el 55% experimentd reacciones adversas en este grupo de edad.
Alrededor del 85% de ellos indicaron que no habia discusiones entre ellos sobre los criterios
para prescribir Medicamentos Potencialmente Inapropiados para este grupo. También
coincidieron (100%) en realizar programas de educacion continua destinados a mejorar la
prescripcion racional de medicamentos a las personas mayores. Discusion: se observé un alto
nivel de prescripcion de polifarmacia y de Medicamentos Potencialmente Inapropiados y los
médicos indicaron la necesidad de estar mejor capacitados para prescribir racionalmente
medicamentos a las personas mayores. Consideraciones finales: el producto final de esta
maestria es la capacitacion sobre Medicamentos Potencialmente Inapropiados para personas
mayores, dirigida a médicos de la Estrategia Salud de la Familia. Se espera aumentar la
conciencia sobre la prescripcion racional de medicamentos para este grupo etario, a través de
la mejora del sustento teérico de los médicos sobre el tema, posibilitando asi una mejor atencion
de la salud de las personas mayores en la Atencién Primaria de Salud.

Descriptores: Persona mayor. Prescripcién médica. Primeros auxilios.
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APRESENTACAO

Sou médica graduada pela UFPB (na época UFPB- Campus Il, em Campina Grande-
PB), em 2000. Ap6s terminada a residéncia médica em clinica médica, fui aprovada no processo
seletivo para o Programa Saude da Familia (PSF), no municipio de Campina Grande-PB. Tenho
especializacdo em Geriatria e Gerontologia pela Faculdade Integrada do Recife e especialistaem
geriatria pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Atualmente sou Perita
Médica Federal e como médica geriatra pela Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
(PMCQG), realizo atendimento ambulatorial das pessoas idosas referenciadas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) de Campina Grande e dos municipios pactuados.

Atender a pessoa idosa sempre foi motivo de satisfacdo para mim, porém continua
desafiante, tanto pela sua complexidade como pela limitacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) na atencdo integral a saude desse grupo. Um dos problemas recorrentes encontrados no
ambulatorio de geriatria, foi em relacdo as queixas apresentadas pelos pacientes,
frequentemente atribuidas a novas doengas, porém muitas vezes, consequentes as reacdes

adversas a medicamentos RAM).

Neste sentido, busquei realizar o Mestrado Profissional em Gerontologia pela UFPB em
2021, apresentando o projeto de pesquisa "Capacitacdo para os médicos da Estratégia Saude da
Familia sobre prescricdo racional de medicamentos para a pessoa idosa”, com o objetivo de
colaborar para o aprimoramento de recursos humanos para o melhor atendimento desse publico,

em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

Esta investigacdo encontra-se estruturada da seguinte maneira: introducdo, em que esta
apresentada uma explanacdo inicial sobre o tema, 0s objetivos, a justificativa do estudo e a
relevancia social e cientifica desse campo da investigacao; farmacoterapia e envelhecimento e
iatrogenia como sindrome geriatrica, além disso a revisdo integrativa com as evidéncias
cientificas acerca das intervencd@es utilizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) para a reducdo
da prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) para a pessoa idosa; o
percurso metodoldgico, que descreve as etapas do delineamento metodoldgico da pesquisa; 0s
resultados e discussdo, em que sdo apresentados e analisados os resultados da pesquisa e 0
produto a ser utilizado; por fim as consideracdes finais, com enfatizacdo dos resultados

centrados nos objetivos propostos.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o uso racional de medicamentos
consiste em uma proposta dos pacientes receberem os remédios necessarios para suas condi¢des
clinicas, na dose correta para suas necessidades individuais, durante o tempo adequado e com
um custo reduzido, tanto para eles mesmos, quanto para a comunidade (World Health
Organization, 1985). Verifica-se que o uso irracional de medicamentos € um problema
mundial, estimando-se que mais da metade de todos os medicamentos s&o prescritos,
dispensados ou vendidos de forma inadequada e, além disso, a metade de todos os pacientes
ndo os utiliza corretamente. Desse modo, em 2017, a OMS lancou o desafio global de
‘Medicamentos Sem Danos’, cuja meta era reduzir em 50% 0s eventos adversos graves,
decorrentes de erros de medicagdo, nos cinco anos seguintes (World Health Organization,
2017).

Desse modo, ha um alto custo global por conta dos erros de medicacdo, estimado em
US$ 42 bilhdes ao ano, representando 1% do gasto com sadde (World Health Organization,
2017). Porém, esses erros de medicacdo podem ser evitados, uma vez que grande parte dos
eventos adversos podem ser prevenidos pela reorganizacdo dos sistemas de saude e
implementacdo de boas praticas de cuidado, incluindo a capacitacdo dos seus profissionais
(Instituto para Praticas Seguras no uso de Medicamentos, 2021).

Nesse sentido, o desafio consiste em buscar estratégias para evitar erros de medicagédo
como também em minimizar sua frequéncia e consequéncias. Nesta perspectiva, a OMS
estabeleceu trés areas prioritarias de acao: polifarmacia, situacdes de alto risco e transicdo de
cuidados (Trintinaglia; Bonamigo; Azambuja, 2021).

Considerando que a pessoa idosa transita nessas trés areas, por estar mais sujeita a
situacbes de alto risco, com desfechos negativos relacionados a eventos adversos por
medicamentos diante da frequéncia de polifarméacia e, constantemente, na transicéo de cuidado
de um setor para outro, estar propensa a sofrer graves consequéncias desses erros, pela sua
maior vulnerabilidade, faz-se necessario a ado¢do de estratégias que visem uma maior
seguranca, especialmente desse paciente (Lima Junior; Gerhardt, 2017; Morais et al., 2019).

Com o envelhecimento populacional ocorrre uma maior procura pelos servicos de salde
para tratamento das doencas crénico-degenerativas ndo transmissiveis (DCNT), mais
prevalentes nessa fase de vida e, consequentemente, na prescricdo e uso de um numero maior
de medicamentos (Oliveira et al., 2021). Diante desse contexto, faz-se necessario que 0s
servicos de satde e seus profissionais estejam habilitados para conduzir os principais problemas

de saude que acometem a pessoa idosa e para escolher de forma racional e quando for
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necessario, aqueles medicamentos mais indicados tendo em vista a seguranca para essa
populagéo.

Nascimento et al. (2017), considerando a polifarmécia como o uso de cinco ou mais
medicamentos, observaram ser mais frequente entre os acometidos por duas ou mais DCNT,
com idade mais avangada, que moram sozinhos e do sexo feminino (Correia; Teston, 2020).
Porém, em muitos casos a polifarméacia é necessaria para melhorar a qualidade de vida desses
individuos, ndo representando necessariamente um risco maior para efeitos adversos.
Evidentemente, quando se utilizam MPI para a pessoa idosa, farmacos em que 0s riscos
superam os beneficios de sua utilizagdo, esse risco pode aumentar (American Geriatrics Society,
2019).

Diversos estudos verificaram uma ocorréncia de uso de MPI de 54,6% entre idosos
institucionalizados, de 80,2% entre idosos hospitalizados e de 44,8% entre idosos atendidos na
Atencdo Priméaria a Saude (Farias et al., 2021; Moreira et al., 2020; Neves et al., 2022). O
estudo de Gomes et al. (2022) mostrou uma associacéo entre idade, polimedicacédo, presenca
de possivel interacdo medicamentosa e presenca de uma ou mais comorbidades, com o risco de
ocorréncia de queda relacionada ao uso de medicamentos nos pacientes internados.

Entretanto, pesquisas mostraram que apds processos educacionais dirigidos a médicos,
houve uma diminuicdo de MPI (Alves, 2019). Dessa maneira, € importante que a equipe
multiprofissional seja capacitada para identificar os MPI nesse segmento populacional,
especialmente os profissionais medicos (Tesser, 2019). Assim sendo, estratégias que promovam
capacitacdo e sensibilizacdo destes profissionais, sdo agdes essenciais para melhorar a
assisténcia a pessoa idosa na APS (Isidoro et al., 2021) e estdo em consonancia com o que
também versam as diretrizes da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSPI), para a
promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel, com autonomia e independéncia por mais
tempo possivel (Schenker; Costa, 2019).

Como médica geriatra em um ambulatorio do servico municipal de saide em Campina
Grande-PB, ao longo de 16 anos, observei, tal como verificado na literatura cientifica, o uso
frequente de MPI entre as pessoas idosas oriundas da APS e que muitas vezes, sdo a causa do
problema que as levaram ao atendimento. Por conseguinte, o ponto de partida para o
desenvolvimento de uma intervencdo educacional, foi realizar um levantamento sobre os
medicamentos prescritos, atentando-se para a prescricdo de MPI, além de verificar o
entendimento dos médicos da APS sobre o tema, incluindo a utilizagdo de critérios explicitos
para a prescricdo medicamentosa, da necessidade de revisdo periddica dos medicamentos em

uso e da necessidade de avaliar a possibilidade de desprescri¢cdo, bem como da realizacdo de
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processos de capacitacdo para melhorar as prescrigdes.

De acordo com a literatura, é frequente a ocorréncia de efeitos adversos a medicamentos
em pessoas idosas, até mesmo pela maior prevaléncia da polifarmacia, principalmente, se ndo
forem adotadas evidéncias cientificas para uma prescricdo com mais seguranca (Assiri et al.,
2018; Oliveira et al., 2021). Entre os critérios explicitos, os Critérios de Beers sdo 0s mais
conhecidos e adotados no mundo, para esse fim, tendo a sua Ultima revisdo recentemente pela
American Geriatrics Society (2023). Entretanto, esses e outros critérios ndo sdo de
conhecimento de todos os médicos, especialmente os que atuam na APS, conforme constatado
em estudos nacionais e internacionais (lIsidoro et al., 2021). E necesséario capacitar esses
profissionais, visando um maior nivel de conhecimento sobre MPI, objetivando uma otimizacdo
da prescricdo medicamentosa e 0 uso mais racional de medicamentos para essa populacéo,
contribuindo assim, para um envelhecimento saudavel, com autonomia e funcionalidade.

Trata-se de um tema de grande relevancia diante do envelhecimento progressivo da
populacdo, exigindo que o Sistema Unico de Satide (SUS) adeque sua estrutura e capacite seus
profissionais, uma vez que os efeitos adversos a medicamentos sdo frequentes nesse grupo
etario, podendo levar a iatrogenia, uma das grandes sindromes  geriatricas, que pode causar
incapacidade funcional e até morte. Oferecer uma melhor assisténcia a pessoa idosa na APS, a
porta de entrada do SUS, garante também uma otimizacdo de vagas no ambulatorio
especializado, dando mais oportunidade de acesso aquelas pessoas idosas mais vulneraveis, o
que pode contribuir com a diminuicdo de internacGes hospitalares e institucionais, além de
gastos em salde publica.

Dessa forma, essa dissertacao tem como objetivos:

1) Verificar as evidéncias cientificas sobre as estratégias utilizadas pela Atencao
Primaria a Saude para reduzir a prescricdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para idosos;

2) Tracar um perfil sobre o uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
idosos atendidos em um distrito sanitario municipal, e identificar o nivel de
informacao de médicos da Estratégia Saude da Familia;

3) Construir um programa de capacitacdo para médicos da Estratégia Satde da Familia

sobre prescricao racional de medicamentos para pessoas idosas.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Uso racional de medicamentos

Entende-se por uso racional de medicamentos o contexto em que 0s pacientes recebem
medicamentos de acordo com as suas necessidades, em doses adequadas, de forma
individualizada, por um periodo adequado e com menor custo para si € para a comunidade
(World Health Organization, 1985). Todavia, foi estimado que mais da metade de todos 0s
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada e, além disso que
a metade de todos os pacientes ndo os utiliza corretamente. Desse modo, a OMS langou o
desafio global de ‘Medicamentos Sem Danos’, cuja meta era reduzir em 50% 0s eventos
adversos graves, decorrentes de erros de medicagdo, nos proximos cinco anos. Assim, surgiu o
desafio de encontrar solu¢bes que possibilitem prevenir erros de medicacdo, reduzindo a sua
ocorréncia eimpacto, sendo estabelecidas trés areas prioritarias de atuacdo: polifarmacia,
situacOes de altorisco e transi¢do de cuidados (World Health Organization, 2017).

Considerando que as pessoas idosas estdo expostas a essas trés areas prioritarias, devido
a sua maior vulnerabilidade as situagdes de alto risco e aos eventos adversos relacionados aos
medicamentos, ao uso frequente de multiplos medicamentos e as constantes mudancgas de
cuidado entre diferentes setores, é essencial adotar estratégias que garantam a seguranca desses
pacientes. De modo geral, estima-se um custo global com erros de medicacdo em cerca de 42
bilhdes de ddlares ao ano, representando 1% do gasto com saude (WHO, 2017). Ndo ha
estatisticas precisas sobre isso nos paises em desenvolvimento, mas estima-se que 0s danos
causados possam ser ainda maiores (Assiri et al., 2018).

Dessa maneira, verificou-se que 0s eventos adversos aos medicamentos podem ser
prevenidos pela reorganizacao dos sistemas de salde e pela implementacdo de boas praticas de
cuidado, que incluem a capacitacao profissional e a educacdo em satde também para o paciente
ou representante,o que é incentivado pela OMS. Tanto o0s pacientes quanto os profissionais de
salde podem cometer erros durante o processo de indicacdo, prescricao, dispensacdo, preparo,
administracdo ou consumo dos medicamentos (Sheikh et al., 2019).

Em relacdo a pessoa idosa, é importante serem adotadas medidas estratégicas, como a
utilizacdo de protocolos de prescricdo e de revisdo de medicamentos e outras ferramentas
tecnoldgicas, que incluem processos educacionais, de modo a auxiliar os profissionais
envolvidos no seu atendimento quanto a prescri¢do racional de medicamentos, objetivando a
meta de ‘Medicamentos sem Danos’. Para tal, a boa comunicagdo com vistas ao cuidado seguro,
incluindo a reconciliagdo medicamentosa (comparacao de medicamentos prescritos antes e apos

a assisténcia) e sempre com a participa¢do do paciente ou representante (Magalhées; Santos;
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Reis, 2019; Martins, 2018).

Conceitua-se prescricdo como uma intervencdo farmacoldgica, que visa melhorar a
condicdo atual ou mudar a histéria natural da doenga num individuo. Basicamente tém-se dois
tipos de prescricio medicamentosa: apropriada e inapropriada.E considerada inapropriada ou
inadequada quando sdo prescritos medicamentos inapropriados,potencialmente inapropriados
ou flteis. A omissdo de medicamentos, ou a prescricdo em doses insuficientes também é uma
prescricdo considerada inapropriada (Moraes, 2019).

Dependendo do critério adotado, a frequéncia de prescricbes potencialmente
inapropriadas emidosos, pode variar (Almeida et al., 2019). A utilizacdo de critérios explicitos,
ou seja, baseados em evidéncias cientificas, que mostram o0s riscos da utilizacdo de
determinados medicamentos, pode ser Util para avaliar tanto as prescricdes de pessoas idosas
robustas,quanto de frageis e em risco de fragilidade (Freitas; Reis, 2017).

Personalizar o tratamento de acordo com a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa,
permite estabelecer um plano de cuidados, levando-se em consideracéo sua avaliagao clinica,
suas necessidades e expectativas, a fim de melhorar a adesdo ao tratamento e diminuir as RAM,;
iSO € possivel através da aplicagéo dos critérios implicitos. Sao exemplos de critérios implicitos:
o Individualized Medication Assessment and Planning (iMAP), que visa identificar problemas
relacionados aos medicamentos e evitar desfechos negativos e o SystematicTool to Reduce
Inappropriate Prescribing (STRIP), em que a caracteristica principal € o engajamento do
paciente e/ou sem a sua representante na tomada de decisGes (Moraes, 2016).

A capacitacdo proposta nesta dissertacdo pretende explorar os critérios explicitos, que
podem ser utilizados para pessoas idosas robustas, emrisco de fragilidade e frageis, classificadas
a partir de uma avaliacdo multidimensional, perfeitamente exequivel na APS. Os pacientes
idosos frageis e aqueles em risco de fragilidade, geralmente, precisam ser referenciados para
um atendimento especializado dentro de uma rede de atencao a saude, onde os seus planos de
cuidados sdo individualizados com auxilio de critérios implicitos, ja citados, melhorando a

observancia da prescricdo medicamentosa medicamentosa.

2.2 Farmacoterapia e envelhecimento
A medida que se envelhece ocorrem mudangas fisioldgicas, que podem comprometer a
eficacia da terapia farmacoldgica, mesmo na auséncia de patologias (senescéncia). Isso pode
levar a necessidade de adequar ndo somente o tipo de farmaco, mas muitas vezes a sua dose.
Do ponto de vista da farmacocinética, as alteracdes associadas ao envelhecimento irdo atuar

nos processos de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e eliminagdo dos farmacos. Ja as
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alteracdes farmacodinamicas dizem respeito ao aumento ou diminuigdo da sensibilidade dos
idosos aos farmacos (Oliveira; Corradi, 2018).

Em relacdo a absorcao, esta pode ser influenciada por uma série de alteragdes que estdo
presentes no trato alimentar, tais como aumento do pH gastrico, reducdo do fluxo sanguineo
intestinal, decorrente de diminuicdo do débito cardiaco, alteracdo no tempo de esvaziamento
gastrico e diminuicdo da motilidade intestinal. Contudo, a absor¢do dos farmacos parece ser
insignificantemente afetada pelo envelhecimento (Silva et al., 2022).

Quanto a distribuicdo dos farmacos, relaciona-se com a ligagdo as proteinas plasmaticas
e a composicao corporal, sendo 0 mais importante no estudo dos efeitos do envelhecimento
sobre a acdo dos farmacos. Deve-se considerar que a pessoa idosa apresenta reducdo da massa
magra e da agua corporal, além de aumento da gordura corporal, podendo afetar o volume de
distribuicdo de muitos farmacos e produzir alteragdes (Gorzoni, 2019).

Durante o processo de envelhecimento, ainda ocorre uma reducdo no fluxo sanguineo
hepatico, que junto a redugdo na massa hepatica, afetam diretamente a biotransformagéo
hepatica dos farmacos. Assim, muitos farmacos podem ter a sua biodisponibilidade aumentada
em pessoas idosas, devido as alteracfes hepaticas advindas do envelhecimento (Araujo et al.,
2020).

Todavia, entre as alteracdes farmacocinéticas associadas ao envelhecimento, o declinio
da funcéo renal é uma das mais importantes, com destaque para a reducao da taxa de filtracdo
glomerular. Com essas alteracfes, os farmacos sdo eliminados com uma meia-vida maior e,
consequentemente, as suas concentragdes sanguineas aumentam, podendo ocorrer reacfes
adversas e intoxicactes (Morais et al., 2021).

No estudo de Cunha et al. (2018), referindo-se a farmacodinamica, que é como a forma
de atuacdo do farmaco age noorganismo, envolvendo os mecanismos de interacdo entre o
farmaco e o receptor-alvo produzindo uma resposta farmacologica, esta ocorre geralmente a
partir dos 70 anos de idade e verifica-se que as alteracdes ocorridas ndo dependem apenas das
concentracdes que um farmaco atinge no local de acdo, mas também do nimero de receptores
no orgdo-alvo, da capacidade da resposta celular a ativacéo do receptor (transducéo do sinal) e
nos processos de contra regulacdo que tendem a preservar a homeostasia original (Gorzoni;
Fabbri; Pires, 2012). Assim, com 0 avanco da idade, as alteracdes farmacodinamicas ocorrem
essencialmente ao nivel dos receptores, da transducdo do sinal e dos mecanismos de
homeostase. A diminui¢do destes, compromete a magnitude do efeito farmacolégico do
farmaco e a sensibilidade do individuo a ele. Apesar do declinio geral no nimero de receptores

ou diminuigdo da transducdo de sinal, a reducdo progressiva dos mecanismos homeostaticos
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acentua os efeitos de varios farmacos e aumenta a incidéncia dos efeitos adversos (Pio;
Alexandre; Toledo, 2021).

Além da farmacocinética e da farmacodinamica, a farmacogenética responde pelas
variacOes individuais de resposta aos farmacos e possui particularidades na populacéo idosa,
levando a um desequilibrio do metabolismo dos farmacos e a uma ma resposta a terapéutica
(Araujo et al., 2020). E importante, a fim de detectar e prevenir efeitos adversos dos
medicamentos, vacinas e outros agentes biologicos, a atuacdo da farmacovigilancia. Esta é
definida como “a ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e
prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2022). Assim sendo, este € mais um mecanismo que
pode contribuir para otimizar a farmacoterapia no idoso, diminuindo a prevaléncia de iatrogenia
medicamentosa (Dutra, 2019).

De acordo com Cabrera (2011), iatrogenia € uma palavra originada do grego, iatros
(médico) e genesis (produzir) e significa uma afecgdo decorrente da intervengdo certa ou errada
do médico, ou da equipe multidisciplinar. Nos idosos, a iatrogenia medicamentosa é frequente
e pode estar maisassociada ao uso de polifarméacia ou pela utilizacdo de medicamentos
inadequados para essa faixa etaria, devido a maior vulnerabilidade do idoso aos farmacos.

Um estudo encontrou uma presenca de 57,6% de prescricdo de MPI em pessoas idosas
hospitalizadas, sendo observada uma reducdo de RAM apos implementacdo de medidas de
intervencdo, ressaltando que essa vigilancia necessita ser continua, para evitar esse tipo de
iatrogenia, principalmente em pessoas idosas frageis (Giroux et al., 2021). Assim, sdo Varios
os fatores que tornam esses individuos mais vulneraveis aos efeitos adversos dos
medicamentos: farmacocinéticos, farmacodindmicos, capacidade funcional, sensorial (viséo,
audicdo), fatores sociais e econdmicos (Rohling, 2021).

Sgnaolin, Valéria; Sgnaolin, Vanessa; Scheneider (2021) assinalaram que a iatrogenia é
uma das grandes sindromes geriatricas ou gigantes da geriatria, descritas por Bernard Isaacs,
na Universidade de Birminham, na Inglaterra e pode levar a ocorréncia das outras
sindromes: incapacidadecognitiva, incontinéncia urinaria, instabilidade postural e imobilidade.
Assim, a avaliacdo sistematica do idoso com enfoque nessas sindromes permite uma melhor
avaliacdo clinica e coeréncia na escolha da terapéutica a ser empregada, sendo a revisao dos
medicamentos em uso, uma rotina a ser realizada a cada consulta médica.

Mais facilmente reversivel e prevenivel, ha muito tempo identificada na pratica clinica,
a iatrogenia pode ser desastrosa para o idoso e a sua familia, se ndo revertida a tempo. Segundo

Oliveira et al. (2021), a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) considera que mais de 50% dos
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medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada, levando ao elevado indice
de morbidade e mortalidade nesta faixa etaria. Sempre que houver o aparecimento de novos
sinaise sintomas nesse grupo de pacientes, deve ser considerada a possibilidade de ser
consequénciada terapéutica habitual e ndo uma nova doenga, que pode levar a um fenémeno
designado como“‘cascata iatrogénica”, com potenciais efeitos deletérios para o doente (Liew et
al., 2019).

Por conseguinte, é necessario sempre individualizar a terapia medicamentosa no
paciente idoso, levando-se em consideracdo as suas particularidades, em especial a sua
funcionalidade (Pagno et al., 2018). A partir disso, metas terapéuticas podem ser tracadas,
levando-se em consideracdo o seu estado funcional, evitando-se a iatrogenia por omissao
(deixando de tratar o que se faz necessario) e o0 uso de MPI ou em dose acima da recomendada
(iatrogenia por acao).

A prescricdo de MPI esta fortemente associada ao desencadeamento de reac6es adversas
a medicamentos e hospitalizagdes e, quando associada a presenca de comorbidades e
polifarmécia, expde 0s pacientes idosos a um risco maior de iatrogenia. Estudo de Abdelwahed
et al. (2021), revelou a prescricdo de MPlem 34,7% dos idosos, segundo os critérios de Beers
2019, sendo que entre os MPI, 16,8% eramsulfonilureias, 27,5% antipsicoticos e 40%
anticoagulantes. O Ministério da Saude recomenda-se a ado¢do de mecanismos que permitam
a continua atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), um
instrumento promotor do uso racional e lista orientadora do financiamento de medicamentos na
assisténcia farmacéutica (Brasil, 2007). Contudo, é importante notar que muitos MPI constam
nessa lista, com o agravante que, para determinadas classes terapéuticas, 0s UnNicos
medicamentos padronizados sdo classificados como inapropriados, baseando-se nos critérios
de Beers (Silvestre et al., 2019). Tal fato sugere que, apesar de terem sido criados e sofrerem
constantes atualizacdes, os critérios de Beers ainda sdo pouco conhecidos e utilizados na APS
(Isidoro et al., 2021).

Segundo Romano-Lieber et al. (2018), o estudo ‘SABE’ revelou que 26,2% das pessoas
idosas, da amostra estudada, usaram MPI. Investigacfes prévias relataram amplo uso destes
medicamentos em instituicdes de longa permanéncia, comunidades e hospitais, com
prevaléncias que variaram de 10,4%, 26 a48%, respectivamente. Desse modo, verifica-se que
a ocorréncia dessas adversidades afeta ndo apenas a pessoa idosa, mas, também, a sociedade e
os sistemas de saude, implicando na necessidade da implementagdo de politicas publicas que
reduzam a sua ocorréncia (Almeida et al., 2019). A preocupacao com o impacto das prescri¢des

para esse grupo etario exige a criacdo de novas estratégias para lidar com esse fenémeno, como
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a deteccdo de MPI (Gorzoni et al., 2012; Rozenfeld, 2003).

Assim sendo, a necessidade de vigilancia do uso de MPI na populagdo idosa levou ao
desenvolvimento de listas que apresentam critérios implicitos (baseados no julgamento clinico)
e explicitos (baseados no uso de critérios definidos) para classificacdo dos mesmos.

Os Critérios de Beers juntamente com o Screening Tool of Older Persons Potentially
Inappropriate Prescriptions (STOPP) constituem as ferramentas mais referenciadas (Gorzoni
et al., 2012). No Brasil, existe o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriado para ldosos (CBMPI), desenvolvido com base nos critérios de Beers e STOPP
como forma de obter uma ferramenta que refletisse a realidade das prescri¢6es do pais (Oliveira
et al., 2016).

Os MPI utilizados por pessoas idosas obtiveram consideravel reconhecimento apds uma
investigacdo realizada em 1991 nos Estados Unidos, tendo relatado que 40% de residentes em
casas de repouso recebiam ao menos um MPI (Beers, 1991). Esse estudo foi a base para o
desenvolvimento dos Critérios de Beers para estes medicamentos, uma lista de critérios
desenvolvidos pela Sociedade Americana de Geriatria (AGS Beers Criteria®) para guiar as
prescricdes para este grupo de pacientes. Em 1997, estes critérios foram revisados e expandidos
para incluir todos os setores de atendimento geriatrico, ndo somente os asilados (Beers, 1997).

Outras revisdes seguiram-se e, em 2003, os critérios foram atualizados e revisados,
abordando dois tipos de classificaces: a) medicamentos ou classes que deveriam ser evitadas
em idosos, independente do diagnostico ou da condi¢éo clinica, devido ao alto risco de efeitos
colaterais e pela existéncia de outros farmacos mais seguros e eficazes; b) classes que nédo
devem ser usadas em determinadas circunstancias clinicas (Fick et al., 2003).

Os critérios foram atualizados em 2012, sendo adicionado um terceiro grupo, que
abrange as classes terapéuticas e os medicamentos que devem ser utilizados com cautela em
idosos (American Geriatrics Society, 2012). Em 2015, foi realizada uma nova atualizacéo, a
fim de incorporar duas novas classificacdes: interacdo medicamento/medicamento e ajustes de
doses baseados na funcéo renal (American Geriatrics Society, 2015; Charles et al., 2022; Farias
et al., 2021; Praxedes et al., 2021).

Até pouco tempo, a ultima atualizacdo, realizada pela American Geriatrics Society
(AGS) havia sido em 2019 porém em 2023, uma nova atualizacao foi publicada pela AGS, com
uma ampla reviséo da literatura e com maior rigor metodolégico no processo de revisao e sintese
de evidéncias (American Geriatric Society, 2019, 2023). O painel de especialistas compreendeu
incluiu médicos, farmacéuticos e enfermeiros. Tal como o0s parametros de 2019, nessa

atualizacdo sdo determinados 5 tipos de critérios:
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a) medicamentos que sdo potencialmente inapropriados na maioria dos idosos;

b) medicamentos que normalmente devem ser evitados em idosos com certas
condigdes;

c) medicamentos para serem usados com cautela;

d) medicamentos com interacGes medicamentosas entre as drogas;

e) medicamentos que necessitam de ajuste da dose de droga com base na funcéo renal.

Mesmo diante de tantas revisdes ao longo do tempo, os critérios de Beers tém varias
limitagGes. Outros parametros podem ser associados para ampliar a deteccao desses MPI.

A evidéncia dos beneficios e danos causados pelas medicacdes em pessoas idosas, é
muitas vezes limitada, particularmente a partir de ensaios clinicos randomizados, e assim as
decisdes sobre a composicdo dos critérios, foram frequentemente feitas no contexto das
evidéncias mais disponiveis, em vez de definitivas. Além disso, os enquadramentos de avaliagdo
das evidéncias ndo estdo perfeitamente ajustados para a avaliagdo da seguranca de
medicamentos (Praxedes et al., 2021).

Essas recomendacdes incorporaram dados obtidos de uma revisdo da literatura dos
estudos mais recentes disponiveis na atualidade. Tal como acontece com todos 0s recursos de
referéncia clinica, eles refletem a melhor compreenséo da ciéncia da medicina no momento da
publicacdo, mas devem ser usados com o claro entendimento de que a pesquisa continuada pode
resultar em novos conhecimentos e recomendacdes (Bento et al., 2022). Por fim, estas
recomendacdes destinam-se apenas a informacfes gerais, ndo sdo conselhos meédicos e nédo
substituem a avaliacdo individualizada de cada paciente, especialmente da pessoa idosa.

O mais importante, em relacdo a qualquer critério adotado, é avaliar cada caso na sua
individualidade, integrando todos os fatores possiveis de interferir na sua funcionalidade.
Considerando gue a iatrogenia € um indicador de qualidade do servigo prestado, recomenda-se
a notificacdo do evento iatrogénico, e como forma de prevencdo, a realizacdo da educacgdo
continuada para os profissionais envolvidos nos cuidados (Bittencourt et al., 2018; Pagno et al.,
2018; Vandergrift; Weng; Gray, 2021).

2.3 Evidéncias cientificas sobre as estratégias utilizadas na Atencdo Primaria a Saude para
reduzir a prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para a pessoa idosa
No levantamento bibliogréafico inicial, foram encontrados nas bases de dados 197
artigos. No entanto, apds a leitura dos respectivos titulos, foram considerados 117 artigos
relativos a idosos, APS e MPI. Destes, dois foram excluidos por duplicdade. Lido 0s resumos

dos 75 artigos, 24 artigos foram selecionados e lidos na integra. Como resultado final, apenas
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12 deles foram incluidos nesta revisdo, 11 por investigarem temas associados a intervencao
e 1 por investigar sobre a prevaléncia de MPI na APS e a importancia do processo educativos
dirigidos a médicos para diminuir essas prescri¢cées (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos selecionados para esta revisao integrativa. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022

(n=12)

Artigo De;g&k:jc;do Amostra Intervencao Objetivo/Desfecho
Desenvolver um  portal
(A1) | México | PLoS geridtrico para
One. Pacientes adultos aconselhamento on-line
AVALOS-MEJIA, A. M. com mais de 60 | Ferramenta AGAlink: | assincrono (AGAlink) para
et al. (2021). Guia de anos, que tiveram | ferramenta bem recebida | uso de médicos especialistas
Reduction of prética consumo de 4 ou | pelos médicos, | em medicina de familia para
inappropriate Clinica/ | mais considerada um | reduzir  problemas  de
prescriptions in older Estudo medicamentos investimento de pouco | medicagdo em pacientes
adults through the support | Prognostico | simultaneamente | tempo que Ihes permitiu IdOSO’;‘ no primeiro nivel de

of Asynchronous / Pesquisa | por cada um dos | atualizar e conhecer | atendimento.
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Fonte: da autora (2023).

A revisdo integrativa realizada, seguiu as etapas preconizadas para sua execucao,

conforme as orientacfes de Cooper (1982), Crosseti (2012), Ganong (1987), Whittemore e

Knafl (2005): identificacdo do problema, busca na literatura, avaliacdo dos dados, analise dos

dados e apresentacao da sintese do conhecimento.

Neste levantamento foram identificados 12 artigos que analisaram as estratégias

empregadas na APS para a reduzir e racionalizar a prescricdo de MPI para pacientes idosos,

relatando resultados encontrados em diferentes paises: Brasil-A7; México-Al; Canada-
A4/A12; Tailandia-A2; Franca-Al0; Suécia-A3/All; Espanha-A5, A9; Noruega-A9;
Eslovénia-A8; Finlandia-A6; Escocia-A4; Dinamarca-A3; Suica-A4; Holanda-A4. Muitos

desses artigos resultaram de projetos colobativos ou multicéntricos.

Neste conjunto, a maioria teve como objeto de estudo medidas para aperfeicoamento de

prescricdo medicamentosa para pessoas idosas. Cerca de 50% deles relatam resultados de

ensaios clinicos randomizados, 0 que sugere uma maior consisténcia dos resultados obtidos

(Yonekura et al., 2019). Os relatos mostram também que os paises do hemisfério Norte tém

implementado estratégias para reduzir a prescricdo de MPI. No entanto, a importancia desta

iniciativa ndo é observada em outros paises (Avalos-Meija et al., 2021; Isidoro et al., 2021;

Vatcharavongvan; Puttawanchai, 2018).
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As principais propostas para diminuir a prescricdo de MPI para a populacao idosa, foram
as seguintes: intervengdo multiprofissional ou do farmacéutico capacitado para analisar as
prescricoes, sugerindo discussdes na equipe de méedicos e enfermeiros (artigos A8, A10, All);
utilizacdo de recursos tecnoldgicas para identificar MPI nas prescri¢6es, associando mais de um
critério explicito na avaliacdo (artigos Al, A4, A5, A9, Al2); capacitacdo de médicos e
enfermeiros para identificar MPI nas prescri¢ces, de acordo com a complexidade de suas
atribuigdes, visando uma prescri¢cdo mais racional e a depender do caso (artigos A2, A3, A6,
A7).

Chama-se a atencdo para o estudo selecionado nessa revisao, sendo realizado no Brasil,
autoria de Isidoro et al. (2021), que ratifica a necessidade de melhorar o conhecimento médico
sobre MPI na APS. Outros estudos, como os de Gattellari et al. (2020) e Leiva-Fernandez et al.
(2020), também corroboram para esse importante aspecto e colocam o treinamento dos médicos
como de fundamental importancia para a obtencdo de uma prescricdo mais apropriada,
especialmente nas prescri¢cdes de medicamentos com maior complexidade, como antibioticos,
insulina, anticoagulantes, opioides, anticolinérgicos, entre outros (Eisenstat et al., 2017;
Petruschke et al., 2021; Salahudeen et al., 2022). A confeccdo de protocolos locais,
uniformizando as condutas e adaptando-os as realidades locais, possibilita a aplicabilidade de
tais praticas no cotidiano da APS, o que foi verificado no estudo realizado no México (Avalos-
Mejia et al., 2021).

Os resultados desta revisdo permitiram verificar a relevancia dos artigos selecionados.
Contudo, a producéo cientifica sobre essa tematica ainda € insuficiente. A maioria dos artigos
é oriunda de paises desenvolvidos (Suécia, Suica, Franca, Espanha, Finlandia, dentre outros),
que tém buscado estratégias para reduzir a prescricdo de MPI para a populacdo idosa nesses
locais, visto que a iatrogenia medicamentosa € um marcador de qualidade de um servico que
atende pessoas idosas.

E de suma importancia que estudos semelhantes sejam realizados em paises em
desenvolvimento, visto que o impacto do envelhecimento populacional nos mesmos, vem sendo
maior que naqueles, cujas politicas publicas tiveram tempo de adaptarem-se a essa realidade,
mas mesmo assim, tentam melhorar a qualidade da assisténcia a pessoa idosa por meio de
estratégias como a de reducdo na prescricao dos MPI para idosos.

Seja a intervencgdo educacional associada ou ndo a tecnologia da informacéo, € importante
verificar a necessidade de elaborar capacitagdes, especialmente para os médicos da APS, de
modo que eles possam aprimorar a prescricao racional de medicamentos para as pessoas idosas,

evitando sobretudo os MPI, uma vez que estes aumentam o0s riscos de RAM e suas
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consequéncias.

A construcdo de protocolos para a prescricdo medicamentosa de pessoas idosas,
adaptados as realidades locais, a existéncia de prontuario e prescricdo eletrénica, o uso de
ferramentas computacionais que auxiliem na identificagdo de MPI, o trabalho em equipe e a
inclusdo de medicamentos mais apropriados na farmécia basica do municipio, sdo medidas que
associadas a melhoria da capacidade técnica dos médicos para prescricdo racional de

medicamentos para idosos, favorecem a reducgdo da prescricdo de MPI para a pessoa idosa.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, vinculado ao Grupo Internacional de Estudo e
Pesquisa sobre Envelhecimento e Representagcbes Sociais (GIEPERS) e ao Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG), da UFPB. A pesquisa descritiva tem como
objetivo analisar, relatar, investigar, identificar e explicar aspectos de fatores ou fendmenos do
objeto de pesquisa. Buscam-se frequéncia, particularidade, relacdo e associacao entre variaveis
(Dyniewicz, 2009; Marconi; Lakatos, 2010).

3.2 Etapas do Estudo
3.2.1 Reviséo da Literatura

O envelhecimento da populagdo tem levado ao aumento das doencas cronico-
degenerativas ndo-transmissiveis (DCNT) e, consequentemente, ao uso de multiplos
medicamentos, ou polifarméacia, especialmente em idosos com duas ou mais DCNT (Oliveira
et al., 2021). Embora a polifarmécia possa ser necessaria para melhorar a qualidade de vida, o
uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) pode aumentar o risco de reacdes
adversas (American Geriatrics Society, 2019).

Estudos mostram uma prevaléncia de uso de MPI de 54,6% entre idosos
institucionalizados, de 80,2% entre os hospitalizados e de 44,8% nos atendidos na Atencédo
Primaria a Saude (Farias et al., 2021; Moreira et al., 2020; Neves et al., 2020). Essa pratica
pode aumentar o risco de reacdes adversas a medicamentos (RAM) na populacdo idosa, sendo
que esse risco cresce com a idade, devido a maior incidéncia de multimorbidades (Nascimento
et al., 2022).

A implementacdo de programas educacionais para médicos demonstrou-se reduzir a
prescricdo de MPI, evidenciando a importancia da capacitacdo da equipe multidisciplinar.
(Alves, 2019; Tesser, 2019). O uso racional de medicamentos € crucial para garantir que 0s
pacientes recebam o tratamento adequado, evitando prescri¢fes inadequadas, um problema
global significativo. Em resposta a isso, a Organizacdo Mundial da Saude lancou, em 2017, o
desafio global de Medicamentos Sem Danos, com o objetivo de reduzir em 50% 0s eventos
adversos relacionados a erros de prescricdo, nos cindo anos sguintes (World Health
Organization, 2017).

E essencial adotar estratégias que garantam a seguranca na prescricio de medicamentos
para idosos, minimizando erros e suas consequéncias (Moraes, 2019). A prescrigdo é

considerada inadequada quando envolve medicamentos impréprios ou doses insuficientes,
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reforcando a necessidade de préticas de cuidado mais seguras (World Health Organization,
2019).

Utilizou-se a estratégia PICO para a busca bibliografica, com os seguintes elementos:
P=idosos; Intervencao=estratégias para evitar a prescricao de MPI; Comparacdo=nao aplicada;
Outcome=falta de conhecimento da equipe de satde sobre critérios de prescri¢do segura.

O protocolo de pesquisa incluiu descritores em portugués, inglés e espanhol, e a busca
foi realizada em fevereiro de 2023 nas bases PubMed, LILACS, Cochrane Library e Medline,
escolhidas por sua abrangéncia cientifica. oram utilizados os descritores controlados contidos
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MESH): “atengdo priméria a saude” (primary
health care, em inglés; atencién primaria de salud em espanhol), lista de medicamentos
potencialmente inapropriados” (list of potencially inapropriate medications, em inglés; lista de
medicamentos potencialmente inapropiados, em espanhol), “idoso” (elderly, em inglés;
anciano, em espanhol), profissionais de saude (health professionals, em inglés; profesionales
de la salud, em espanhol) e estratégias (strategies, em inglés; estratégias, em espanhol).

Os critérios de inclusdo abarcaram artigos completos publicados entre 2017 e 2023,
excluindo textos tedricos e revisdes. A Figura 1 apresenta o numero de artigos identificados nas

bases de dados, conforme descritores e critérios estabelecidos para a reviséo.

Figura 1 — Fluxograma de incluséo dos estudos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022
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Fonte: da autora (2023).
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3.2.2 Pesquisa de campo
A investigacdo realizada para caracterizar o conhecimento de médicos sobre prescricdo
racional para pacientes idosos e, em simultaneo, um levantamento sobre o uso de medicamentos

pelas pessoas idosas atendidas nas unidades UBS (Apéndice A e B).

3.2.3 Produto
Foi elaborado uma proposta de capacitacdo para médicos que atuam na APS visando
contribuir para a melhoria da prescricdo para populacéo idosa diante dos resultados obtidos na
pesquisa realizada. Busca-se, dessa forma, reduzir a prescricdo MPI para essa faixa etaria, uma
vez que foi encontrado um alto indice de prescricdo dos mesmos na pesquisa realizda,

corroborando os dados da literatura.

3.3 Local da Pesquisa

A investigacdo de campo foi realizada no municipio de Campina Grande/Paraiba, onde
a APS esta estruturada em sete distritos de saude (DS) com 119 equipes de ESF, 114 médicos,
118 enfermeiros e 51 dentistas.

O levantamento sobre o uso de medicamentos pelas pessoas idosas atendidas nas
unidades foi realizado nas 14 UBS existentes no DS 1 do municipio. Para caracterizar os
contetdos de informacGes de médicos sobre a prescricdo de MPI no SUS municipal, a
investigacdo se desenvolveu nos sete DS, devendo-se assinalar que a escolha das UBS
considerou a presenca do médico no momento da entrevista e atendesse aos critérios de inclusdo

e excluséo previstos.

3.4 Participantes do Estudo

Para o levantamento sobre uso de medicamentos foram incluidos as pessoas maiores de
60 anos, de ambos 0s sexos auendidas no SUS municipal. A Secretaria Municipal de Saude
informou haver 9.008 idosos cadastrados até aquele momento. Foi calculada uma amostra
composta por 368 idosos, considerando uma margem de erro de 5% e nivel de confianca de
95%. No entanto, para garantir a representatividade, especialmente em casos de exclusdo ou
perdas de informacdes, foram selecionados, inicialmente, um total de 399 prontuarios de
pacientes idosos para compor a amostra.

A pesquisa exploratoria sobre os conteudos de informacgdes de médicos sobre a
prescricdo de MPI utilizou a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia que foi composta

por 20 médicos da ESF e foi realizada nos 7 distritos sanitarios do municipio. A escolha da
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UBS baseou-se na presenca do médico no momento da entrevista e que 0 mesmo atendesse aos

critérios de inclusao e excluséo.

3.5 Instrumento(s) e procedimento(s) da coleta dos dados

Inicialmente, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com a evidéncias das
estratégias utilizadas na APS para reduzir a prescri¢cdo de MPI para a pessoa idosa. A partir dos
resultados dessa revisdo, foram elaborados os dois roteiros a serem utilizados: um para ser
aplicado pelo ACS a pessoa idosa da sua area de atuacdo durante a visita domiciliar e outro para
ser aplicado ao médico da UBS durante a entrevista.

Na segunda etapa da pesquisa, apds contato prévio com a enfermeira da equipe, foi
agendada reunido com os ACS na UBS, ressaltando haver UBS com 2 equipes. O instrumento
foi apresentado aos ACS e a quem mais da equipe que demonstrasse interesse, sendo explicada
a importancia da coleta dos dados das pessoas idosas de sua area de abrangéncia, para que o
resultado da pesquisa embasasse a construcdo da capacitacdo sobre prescricdo racional de
medicamentos para 0s medicos da ESF. Este instrumento era composto de questdes fechadas e
abertas (Apéndice A).

Foram distribuidos 40 formularios para cada um dos 50 ACS das 14 equipes do Distrito
I do municipio, 2 mil formularios no total. Retornaram dos ACS, o total de 843 formularios.
Foram selecionados aleatoriamente a quantidade de formularios referente a amostra calculada.

Em seguida, foram entrevistados 20 médicos de UBS dos sete DS do municipio. Para a
selecdo destes profissionais e construcdo da amostra foram considerados 0s seguintes critérios
de inclusdo: medicos da ESF, que aceitassem o convite para participar da pesquisa e tivessem,
pelo menos, 3 meses de atuacdo na equipe. Foram excluidos os que estavam de férias ou
afastados por outros motivos.

As primeiras visitas foram previamente agendadas com tais profissionais, mas devido
a dificuldade em conciliar a agenda dessa pesquisadora com a deles, as visitas foram feitas sem
agendamento prévio. Algumas UBS estavam em reforma, outras sem médico ou o profissional
ndo estava presente no momento da visita, ou ndo aceitou o convite para participar da pesquisa.
Foram visitadas cerca de 30 UBS e havia UBS com duas ou mais equipes. E necessario informar
gue muitos médicos participantes do Programa Mais Médicos haviam saido do programa e
ainda ndo existiam substitutos nas UBS. Entdo, foi possivel entrevistar 20 médicos dos 114 antes
existentes.

Primeiramente, o projeto foi apresentado ao entrevistado e uma vez aceito o convite

para participar da pesquisa, ele era convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Apéndice C).

Foi realizada a leitura das perguntas para o entrevistado que a acompanhava lendo um
dos formularios fornecidos para facilitar o entendimento. A resposta foi transcrita pelo
entrevistador, certificando-se haver compreensdo mutua durante o processo.

Vale ressaltar que o formulario aplicado foi pré-testado, a fim de avaliar o nivel de
compreensdo de seu conteudo, por profissionais médicos que ndo fizeram parte da amostra.
Este instrumento continha 17 questGes abertas e fechadas, relacionadas aos seguintes aspectos:
vinculo com a unidade de salde, sexo, faixa etaria, tempo de formatura, realizacdo de residéncia
médica, area de formacdo, como considera a adesdo dos idosos aos medicamentos prescritos,
nas consultas dos colegas os medicamentos aos idosos sdo revisados, tem observado mais
reacOes adversas aos medicamentos em idosos do que em relagdo aos outros grupos, na
prescricdo avalia a necessidade de ajuste de dose para os pacientes idosos, tem existido
discussdes sobre a utilizagdo de algum critério de classificagdo para medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, colegas costumam utilizar algum dos critérios para
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, na pratica clinica avalia a necessidade
de desprescricdo para pacientes idosos, cite 3 medicamentos que sdo potencialmente
inapropriados para a maioria dos idosos, cite um medicamento que necessita de ajuste da dose
no paciente idoso, com base na funcdo renal, € necessario haver um programa de educacao
continuada para melhor adequacédo da prescricdo medicamentosa aos idosos, gostaria de fazer
alguma observacéo sobre 0s temas tratados nesta pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2023.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com
Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE) n° 69504923.2.0000.5188, conforme
parecer numero 6.088.919 (ANEXO A). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguindo as normas vigentes, tinha informacdes sobre a investigacdo, 0s potenciais
beneficios para os participantes e a sociedade e acentuava a possibilidade de riscos de pequeno
porte para os participantes. Este documento foi lido e assinado em duas vias por todos 0s
participantes, ficando uma cOpia com o participante e a outra com 0s entrevistadores
(APENDICE C). E importante assinalar que esta investigaco seguiu as normas vigentes sobre

pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil.
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3.6 Anélise dos dados
A partir da composicdo de cada uma das amostras, uma com o0s dados das pessoas
idosas, coletados pelos ACS e outra com os dados coletados dos médicos entrevistados, foi
elaborado, para cada amostra, um banco de dados no software Microsoft Office Excel, 20109.
Este permitiu organizar e compilar as informacGes coletadas de acordo com o formulario
utilizado (ANEXOS D e E). Os dados obtidos foram agrupados em quadros instrumentais e em

categorias.Os resultados foram interpretados com base na literatura nacional e internacional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Dados sobre 0 uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para a maioria das
pessoas idosas

Sintetizando-se entdo 0s passos percorridos, tem-se que: na 1? etapa desta pesquisa foi
realizada uma reviséo integrativa, para dar embasamento aos instrumentos de coleta de dados
que foram utilizados nas fases subsequentes. Nas 22 e 3? etapas, a coleta de dados foi realizada
em Campina Grande (PB), cuja APS conta com 7 DS com 119 equipes de ESF, 114 médicos,
118 enfermeiros e 51 dentistas. Deste total, a pesquisa de campo (etapa 2) foi realizada no DS
I, que tem 14 UBSF, com 50 ACS que obtiveram informacdes sobre o uso de medicamentos de
399 idosos, durante suas visitas domiciliares. A 32 etapa foi realizada por meio de entrevistas
da pesquisadora ao total de 20 médicos das UBSF dos 7 DS, utilizando um instrumento
contendo questdes relacionadas aos seus dados socio-demogréaficos e relacionadas a utilizagédo
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) na populagdo idosa.

Em relacdo as 399 pessoas idosas entrevistadas pelos ACS, observou-se uma maior
prevaléncia daquelas do sexo feminino, em todas as faixas etarias. Ao estratificar os dados por
faixa etaria, a amostra apontou prevaléncia de pessoas idosas, de ambos 0s sexos, na faixa etaria
de 60 a 69 anos. Esses dados estdo de acordo com a literatura cientifica, a qual mostra que o
contingente feminino de mais de 60 anos de idade tem se mantido estavel, sendo 50,7% em
2000 e 50,6% em 2019 (Nicodemo; Godoi, 2010). Entretanto, embora as mulheres venham
apresentando maior longevidade, as idosas sdo mais vulneraveis, especialmente aquelas com
mais de 75 anos e que apresentam, pelo menos, uma doenca crdnica nao transmissivel
(Figueiredo et al., 2021).

Esse resultado obtido, em relacdo a prevaléncia do sexo feminino, traduzido pelo maior
cuidado das mulheres em relacdo a sua salde, esta em sintonia com a maior utilizacdo de

medicamentos por esse sexo, conforme mostrado no Gréafico 1, na sequencia.
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Grafico 1 — Média de medicamentos utilizados pelas pessoas idosas, segundo 0 sexo, no municipio de Campina
Grande, Paraiba, Brasil (n=399)
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Fonte: da autora (2023).

Observou-se 0 uso médio de 2,96 medicamentos pelas pessoas idosas do sexo feminino,
contrastando com a média de 2,81 medicamentos utilizados pelas do sexo masculino. Sexo,
idade e acesso aos servicos de saude foram apontados como fatores de risco para 0 uso de
medicamentos nesse grupon etario, sendo as mulheres as que mais buscaram os servicos de
salde. Pesquisa realizada em uma UBSF em Minas Gerais (Brasil), também verificou que as
mulheres idosas tenderam a usar mais medicamentos com diferencas estatisticamente
significantes entre os sexos (Santos; Cunha, 2017). Todavia, o Estudo Fibra, importante
investigacdo realizada em sete municipios brasileiros, ndo encontrou diferenca de polifarméacia
de acordo com o sexo, nas pessoas idosas (Marques et al., 2019).

O resultado anterior justifica o fato das mulheres idosas também serem as maiores
consumidoras de polifarméacia, ou seja, 0 uso de 5 ou mais medicamentos simultaneamente, o
que foi encontrado nessa pesquisa. A polifarmacia foi mais prevalente nas mulheres idosas em
todas as faixas etarias. A prevaléncia de polifarméacia para as mulheres idosas, foi de 27,14% e,
para 0s homens, de 17,65%.

Como de fato, a polifarméacia muitas vezes é necessaria para melhorar a qualidade vida,
ela ndo é o maior problema para a salde da pessoa idosa, embora aumente 0s gastos com saude
publica e o risco de hospitaliza¢des, alem de estar bastante associada ao risco de utilizagdo de
MPI (Pagno et al., 2018; Romano-Lieber et al., 2018). Segundo Rezende et al. (2022), em
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estudo realizado no Acre (Brasil), foi encontrada uma associacdo entre o uso de MPI e outras
variaveis, como o sexo feminino. A Tabela 1, a seguir, mostra os resultados obtidos na amostra

do presente estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas idosas da amostra de acordo com a faixa etaria, sexo e uso de Medicamentos
Potencialemente Inapropriados no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil (n=399)

o Amostra Uso de MPI*
Variaveis
n % Nao % Sim %
) . 60-69 167 41,85 110 27,57 57 14,29
Faixa etaria

70-79 156 39,10 110 27,57 46 11,53

(anos)
>80 76 19,05 57 14,29 19 4,76
Masculino 119 29,82 79 19,80 40 10,03
Sexo Feminino 280 70,17 198 49,62 82 20,55
Totais 399 100 277 69,42 122 30,58

Fonte: da autora (2023).

Nota: Medicamentos Potencialmente Inapropriados.

Foi verificado um percentual total de uso de MPI, envolvendo pessoas idosas de ambos
0s sexos, de 30,58%. Ocorreu um maior percentual de uso de MPI pelo sexo feminino em todas
as faixas etarias pesquisadas, com um percentual geral de 20,55% da amostra, 0 que pode ser
explicada pela maior prevaléncia de polifarmacia, que é um fator de risco para o uso de MPI
(Condé et al., 2022). Esse percentual diminui, consideravelmente, nas pessoas idosas do sexo
masculino, alcancando 10,03% da amostra pesquisada.

Estudo anterior realizado com pessoas idosas no municipio de Campina Grande
(Paraiba, Brasil), evidenciou o uso de pelo menos um MPI em 44,8% das pessoas idosas, um
percentual maior que o encontrado na presente pesquisa. Supde-se que o fato da coleta de dados
ter sido realizada exclusivamente pelos ACS e ndo envolveram outros profissionais da ESF na
entrevista com a pessoa idosa, tal como realizado por Farias et al. (2021), possa ter contribuido
para esta diferenca de dados.

Essa divergéncia encontrada sobre a prevaléncia de MPI, pode ser explicada também
pela omissdo do uso de algum MPI que o idoso fazia uso, ao ACS, pela falta de acesso da pessoa
idosa a UBSF, pelo subdiagnéstico na pessoa idosa no momento da consulta, gerando a omissao
de alguma terapéutica medicamentosa ou por condi¢fes socioecondémicas que impediram 0
acesso aos medicamentos prescritos, entre 0s quais poderiam haver MPI. Outrossim, esse

percentual reduzido pressupde-se dever a uma adequada assisténcia a satde da pessoa idosa na
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amostra pesquisada, de modo que foram observados critérios extrinsecos (Critérios de Beers,
por exemplo), ou seja, baseados em evidéncias cientificas, para evitar a prescricdo de MPI
naquela populacéo.

Em relacdo a amostra da pesquisa, a Tabela 2 mostra os resultados obtidos na amostra

do presente estudo.

Tabela 2 — Distribuigdo dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) para a maioria das pessoas idosas,
segundo critérios de Beers 2023, de acordo com o grupo farmacoldgico, nas prescri¢des analisadas no
municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil

Grupo farmacoldgico MPI n (142) %
Benzodiazepinicos de meia vida longa  diazepam 22 15,49
bromazepam 4 2,82
clonazepam 39 27,46
Hipoglicemiante oral glibenclamida 19 13,38
Antidepressivos fluoxetina 9 6,34
amitriptilina 19 13,38
Bloqueadores de bomba de prétons omeprazol 6 4,22
pantoprazol 6 4,22
Anti-histaminico dexclorfeniramina 3 2,11
prometazina 3 2,11
Anti-convulsivante fenobarbital 5 3,52
Anti-psicéticos haloperidol 4 2,82
levomepromazina 3 2,11

Fonte: da autora (2023).

Observou-se na amostra, que 0os MPI mais prescritos foram os benzodiazepinicos, com
um total de 65 pessoas idosas de ambos 0s sexos em uso dos mesmos, sendo o clonazepam, de
meia vida longa, utilizado por 39 desses individuos.

Esse resultado indica que 105 prescri¢des, de um total de 142, que incluiam o uso de
MPI, tratavam-se de psicotropicos a serem evitados para a maioria das pessoas idosas, ou seja
73,94% dos MPI prescritos estdo nessa classe de psicotropicos.

Segundo Araujo et al. (2019), em relag&o as classes de MPI mais utilizadas, observou-
se que os benzodiazepinicos e os anti-inflamatérios ndo-hormonais, seguidos dos

antidepressivos triciclicos sdo aqueles mais presentes. Em relacdo a primeira e terceira classe
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citadas, esses dados estdo de acordo com as informacdes coletadas e analisadas nessa pesquisa.
Ressalta-se que o uso de psicotropicos aumenta o risco de Reacdo Adversas Medicamentosas
(RAM), gerando quedas, hospitalizagdes e morte, que poderiam ser evitadas (Oliveira et al.,
2020).

Em relagdo aos 20 medicos entrevistados, 45% eram concursados, o que favorece sua
fixagdo por mais tempo na comunidade assistida. Observou-se uma predominancia daqueles do
sexo feminino, 65% dos entrevistados. Quanto a faixa etéria, a que se sobressaiu foi a de 24 a
35 anos de idade. Ainda, 40% tinham entre 1 a 5 anos de formados, 30% mais de 20 anos de
formados, seguidos por 20% que tinham entre 6 a 10 anos. A qualificagdo profissional mostrou
que 40% tinham residéncia médica e dentre estes, 25% possuiam residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade, o que favorece as atividades realizadas dentro da equipe da ESF no
atendimento a comunidade como um todo.

Foi-lhes perguntado a opinido sobre a adesdo das pessoas idosas aos medicamentos
prescritos: 65% consideraram a adesdo satisfatéria devido a fatores como o trabalho de
educacdo em saude desenvolvido pela equipe, a explicagdo correta sobre a importancia do uso
do medicamento no momento da consulta, além do apoio familiar; 30% consideraram a ades@o
insatisfatdria e elencaram a baixa escolaridade, as mas condigcdes socioecondmicas e a falta de
apoio familiar como os fatores responsaveis.

Em relacdo a opinido sobre a realizacao de revisdo medicamentosa pelos outros colegas,
90% dos médicos consideraram que as vezes, essa revisdo medicamentosa era realizada; e 10%
consideraram gue essa revisao nunca era realizada. Quanto a ocorréncia de ReacGes Adversas
a Medicamentos (RAM), 55% observavam a maior ocorréncia das mesmas nas pessoas idosas,
gue nas outras faixas etarias, enquanto 45% nao observavam essa prevaléncia maior nas pessoas
idosas. As reacdes adversas mais citadas, foram: sonoléncia, confusdo mental, tonturas,
sintomas gastrintestinais e boca seca.

Em relacdo a ocorréncia de RAM, Silva (2023) aponta que é de suma importancia o
conhecimento desses profissionais a respeito da reserva colinérgica reduzida nas pessoas idosas,
principalmente naquelas com algum processo demencial ou durante um delirium e que existem
escalas que auxiliam a calcular essa carga anticolinérgica, embora ndo haja consenso sobre sua
utilizacdo na pratica clinica (Costa, 2023).

Sobre a existéncia de discussdes entre eles a respeito dos critérios utilizados para avaliar
MPI, 85% dos médicos entrevistados informaram ndo haver esse tipo de discussdo na UBS e
0s outros 15% que afirmaram haver discussdes sobre MPI, mas ndo souberam enumerar

exemplos de instrumentos de avaliagéo utilizados.
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Silva et al. (2022) encontraram numa revisao integrativa 42 produgdes, em sua maioria
publicadas em lingua inglesa e produzidas nos Estados Unidos da América, Canadd, Espanha,
Alemanha, Bélgica e Irlanda, com listas sobre MPI (com 22 publicac¢@es) e novas ferramentas
tecnoldgicas para identificar MP1 (com 20 publicacdes). Isso mostra a preocupacao de diversas
nacOes a respeito da seguranca medicamentosa do paciente, especialmente da pessoa idosa. O
desafio maior talvez seja a aplicacdo clinica diaria dessas ferramentas e 0 seu aprimoramento.

Sobre desprescricdo de medicamentos, assunto muito discutido atualmente,
principalmente para pessoas idosas, € uma pratica que tem sido cada vez mais aderida,
constituindo uma medida promissora para a reducao das RAM e suas consequéncias maléficas,
especialmente naquela pessoa idosa mais fragil (Souza; Carneiro, 2022).

No presente estudo, 55% dos entrevistados sempre avaliavam durante as consultas, a
possibilidade de desprescricdo e em 45% deles, essa possibilidade era, as vezes, avaliada. Os
casos mais citados, passiveis de avaliagdo, foram: pacientes com multimorbidades,
polimedicados e aqueles em uso de benzodiazepinicos. O termo MPI n&o foi utilizado. Grande
parte dos entrevistados relataram angustia e frustracdo por ndo conseguirem desprescrever
benzodiazepinicos.

Durante a entrevista, foi solicitado aos médicos a citacdo de 3 MPI para a maioria das
pessoas idosas, segundo os Critérios de Beers. 50% dos entrevistados acertaram 2 a 3 desses
medicamentos e 0s demais 50%, responderam entre nenhum a 1 medicamento, acertadamente.
Os MPI mais citados foram: clonazepam, diazepam e a amitriptilina, seguidos do omeprazol e
ibuprofeno.Uma hipotese para a baixa utilizacdo de instrumentos que orientem as prescri¢es
desses pacientes, pode ser o desconhecimento dos prescritores sobre 0os MPI e suas repercussoes
(Bandeira et al., 2018; Isidoro et al., 2021).

Foi perguntado ainda a esses médicos, um exemplo de medicamento com necessidade
de ajuste de dose com base na funcéo renal e a metformina foi o mais citado, seguido pelos
aminoglicosideos. Em relacdo a metformina, deve-se considerar o risco beneficio com
monitorizacdo de funcdo renal a cada trés meses e, caso a terapéutica seja continuada,
recomenda-se a reducdo da dose em até 50%, embora ja se tenham opcBes mais seguras para
pacientes idosos e com disfuncédo renal (Santos et al., 2022).

E importante ressaltar que devido & perda de massa muscular a medida que se envelhece,
a creatinina sérica ndo € uma medida confidvel para avaliar a funcdo renal nessa populacéo,
mas muitas vezes isso ndo é levado em consideracdo pelo médico assistente, o0 que pode levar
as intoxicagdes medicamentosas devido a um déficit da funcdo renal que fora subestimada
(Moraes et al., 2019).
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Por fim foi solicitada a opinido destes profissionais sobre a necessidade de um programa
de educacdo na saude, sob a forma de educagdo continuada, para melhorar os saberes para uma
prescricdo mais racional de medicamentos para a pessoa idosa. 100% dos entrevistados
responderam que eram favoraveis, por verificarem maior complexidade para tratar a pessoa
idosa, principalmente a que apresenta multimorbidades e polifarmécia.

Outro ponto levantado foi que a maioria ndo teve, em sua formacdo de graduacao, a
disciplina de geriatria. Além disso, a falta de opcGes terapéuticas mais adequadas a pessoa idosa,
foi outro conflito relatado no trabalho na ESF.

4.2 Apresentacdo do Produto Final “Capacitacdo de médicos da Estratégia Saude da Familia

sobre prescricdo racional de medicamentos para a pessoa idosa”

APRESENTACAO

A presente proposta de capacitacdo faz parte do produto da dissertacdo do Mestrado
Profissional em Gerontologia realizado na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob autoria
de Luciana Maranhdo Medeiros de Sousa, com orientacdo do Prof. Doutor Luiz Fernando
Rangel Tura e coorientacdo da Professora Doutora Karoline Lima. A proposta visa, diante do
envelhecimento populacional e seus desafios, contribuir para a melhoria da prescricdo médica,
para que, por meio da adocdo das evidéncias cientificas, esta seja racional, individualizada e

promova o envelhecimento ativo da populagéo.

Esta proposta trata-se da prescricdo racional de medicamentos para a pessoa idosa,
sendo destinada aos médicos da Estratégia Saude da Familia (ESF), os principais prescritores
na Unidade Basica de Saude (UBS).

Busca-se, dessa forma, reduzir a prescricdio de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI) para essa faixa etaria, uma vez que foi encontrado um alto indice de
prescricdo dos mesmos na pesquisa que conduzimos, corroborando com os dados da literatura.
Sabendo-se que os riscos da utilizacdo dos MPI para pessoa idosa, superam o0s beneficios,
podendo além de potencializar a ocorréncia de Reacdes Adversas Medicamentosas (RAM) e
suas consequéncias, acbes como esta, podem auxiliar na melhoraria da assisténcia a pessoa
idosa na APS (American Geriatrics Society, 2019; Gomes et al., 2022; Isidoro et al., 2021).
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1 INTRODUCAO

Diante do crescente envelhecimento populacional e da consequente maior procura das
pessoas idosas por servicos de salde, o maior desafio em termos de salde publica, é oferecer
um atendimento capaz de de promover um envelhecimento saudavel ou ativo, que possa se
traduzir em menos internagdes hospitalares e em mais anos de vida com independéncia e
autonomia (Martins et al., 2018; Silva et al., 2022). Dessa maneira, programas de educagéo
continuada podem possibilitar a qualificacdo dos profissionais que atendem essa demanda da
populacdo, uma vez que a provisdo dos servicos de saiude é um dos determinantes do

envelhecimento ativo (Trintinaglia; Bonamigo; Azambuja, 2022).

Considerando que a pessoa idosa esta mais sujeita as Reacdes Adversas
Medicamentosas (RAM), é de fundamental importancia promover a prescricdo racional de
medicamentos, uma vez que em muitos casos, para melhorar a qualidade de vida desses
individuos, precisa-se do uso simultaneo de muitos medicamentos, aumentando-se esses riscos.
No entanto, tais riscos tornam-se maiores quando se utilizam Medicamentos Potencialmente

Inapropriados (MPI) para a pessoa idosa (American Geriatrics Society, 2023).

Estudo de Alves (2019) constatou-se uma diminuicdo de MPI prescritos por medicos
que participaram de programas educativos sobre o tema. Desse modo, estratégias que
promovam capacitacdo e sensibilizacdo destes profissionais, sdo acGes que podem auxiliar na
melhoraria da assisténcia a pessoa idosa na APS, apontam Isidoro et al. (2021), permitindo alem
da individuacéo dos tratamentos, uma maior acuracia para identificar possiveis efeitos adversos
a medicamentos, evitando-se o diagnostico errdneo de novas doencas, 0 que pode levar a um
fendmeno designado como “cascata iatrogénica”, com potenciais efeitos deletérios para o

doente (Liew et al., 2019).

Né&o obstante, para identificar MPI para a pessoa idosa é necessario, além de conhecer
0s critérios extrinsecos utilizados, o conhecimento a respeito dos principais aspectos sobre a
salde desse grupo, uma vez que nem sempre esse conteldo curricular estd presente na
graduacdo em medicina. Saber sobre as sindromes geriatricas, sobre a avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa, possibilitando sua estratificacdo funcional, permite
compreender a necessidade de politicas publicas para a saude dessa populacdo, cujas ac6es
devem também contemplar a disponibilizacdo de medicamentos mais apropriados para tal faixa

etaria, que é mais vulneravel (Moraes; Lanna, 2016).

No estudo de Garcia, Dalbem e Heineck (2022), foi verificado um alto percentual de
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desconhecimento dos médicos a respeito dos critérios norteadores para uma boa prescricéo
geriatrica baseada em evidéncias cientificas, essa constatacdo também foi confirmada nesta

dissertacéo.

Neste sentido, com ac¢des estruturadas na Atencdo Priméaria a Salde (APS), espera-se
ndo apenas uma diminuicdo na incidéncia de RAM, mas também um aprimoramento geral da
assisténcia a salde da pessoa idosa, alinhando-se as diretrizes propostas por estudos recentes
que defendem a seguranca medicamentosa dessa populagéo.

2 OBJETIVOS

A presente proposta tem como objetivo capacitar os profissionais médicos que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a prescricdo racional de medicamentos para a pessoa

idosa. Para tal torna-se necessario:

a) informar os medicos (as) sobre a importéncia da prescricdo racional de
medicamentos para a pessoa idosa, contribuindo para a manutencdo da sua

capacidade funcional;
b) estudar os instrumentos norteadores para uma prescricdo mais apropriada;

c) analisar as sindromes geriatricas e suas consequéncias, ressaltando a iatrogenia

medicamentosa como resultante da Reacdo Adversa Medicamentosa (RAM);

d) estimular a recomendacdo do uso da caderneta da pessoa idosa para a promogao
da sua saude e para o gerenciamento de medicamentos, contribuindo assim com

uma prescricdo mais racional.

3 CARGA HORARIA

A capacitacdo para médicos ocorrera de forma presencial, com uma carga horaria de 20
horas, dividida em modudos de 4 horas, organizados ao longo de 5 dias, abrangendo as

tematicas propostas no programa. Cada turma tera um limite maximo de 15 participantes.
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4 CONTEUDO DO PROGRAMA
O Programa proposto abordara os seguintes temas:

Modulo 1: Farmacoterapia em geriatria

Ementa: serdo apresentados aspectos da farmacocinética e farmacodindmica dos
medicamentos no envelhecimento fisiologico. Seré relatado um caso clinico para discusséo, que
aborda a importdncia do conhecimento sobre as alteracbes farmacoldgicas neste
envelhecimento fisioldgico, a fim de refletir sobre as peculiaridades da prescricdo
medicamentosa para essa populacao.

Caso clinico 1: discussdo em grupo deste caso clinico, o qual aborda a farmacoterapia e 0
envelhecimento fisioldgico. Ao final, serdo apresentados 3 questionamentos a respeito do caso

apresentado.

Madulo 2: latrogenia medicamentosa, uma grande sindrome geriatrica

Ementa: As grandes sindromes geriatricas serdo caracterizadas, dando énfase a iatrogenia, que

esta relacionada principalmente ao uso da terapéutica medicamentosa.

Caso clinico 2: discussdo em grupo deste caso clinico, o qual aborda a relacdo da iatrogenia
com outras sindromes geriatricas. Ao final, serdo apresentados 3 questionamentos a respeito do

Caso apresentado.

Mddulo 3: Prescri¢do racional de medicamentos.

Ementa: serdo abordados os tipos de prescricdes medicamentosas e o significado do uso
racional de medicamentos. Além disso, serd abordada a importancia da adocao de critérios para

auxiliar uma prescricdo medicamentosa com mais seguranca para a pessoa idosa.

Caso clinico 3: discussdo em grupo deste caso clinico, o qual aborda o emprego racional de
medicamentos para pessoa idosa, levando-se em consideracdo sua funcionalidade. Assuntos
como desprescricdo e medidas ndo farmacoldgicas na terapéutica da pessoa idosa sdo trazidos

para discussdo. Ao final, serdo apresentados 3 questionamentos a respeito do caso apresentado.



45

Mddulo 4: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para a pessoa idosa (MPI) e os
Critérios de Beers (2023)

Ementa: seréo apresentados os conceitos de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
a pessoa idosa, 0s principais instrumentos utilizados para identificad-los e a importancia da
utilizacdo dos mesmos para o provimento do uso racional de medicamentos nesse grupo etario.

Serdo detalhados e discutidos os Critérios de Beers (2023).

Caso clinico 4: discussdo em grupo deste caso clinico, composto por 2 partes, abordando a
relacdo do uso de MPI e a ocorréncia de eventos iatrogénicos, tanto ao nivel de Atencdo
Priméria a Satde (APS), como ao nivel hospitalar. O conceito de iatrogenia amplia-se para além
da oriunda do uso de medicamentos, mas também pelo emprego de procedimentos. A narrativa
culmina com um desfecho negativo em decorréncia de toda a cascata iatrogéncia deflagrada.
Fica evidente que é possivel evitar tais eventos adversos, quando sao utilizados critérios e bom
senso para o emprego racional de medicamentos para pessoa idosa. Ao final, serdo apresentados

4 guestionamentos a respeito do caso apresentado.

Encerramento: roda de conversa para elaboragéo do relatério final com as recomendacdes para

uma prescricao racional de medicamentos para a pessoa idosa.

5 METODOLOGIA

A capacitacao sera oferecida na modalidade presencial e procurara atender as demandas
levantadas pela pesquisa de mestrado, que objetivou verificar o uso de MPI em pessoas idosas,
além do conhecimento dos médicos sobre 0s aspectos relacionados a prescricdo medicamentosa
para estas pessoas.

A apresentacdo da tematica sobre o assunto dar-se-a através da discussao de casos
clinicos, explanacdo tedrica a respeito do tema e sua aplicabilidade na pratica clinica, o que é
essencial para atender aos objetivos dessa proposta.

Durante o curso também serd utilizada a Roda de Conversa, permitindo criar uma
metodologia participativa e, por meio da fala e da escuta, tentar trazer os problemas
encontrados no trabalho diario na UBSF para serem discutidos. Ao final, por meio do
conhecimento adquirido, poder-se-do elaborar estratégias para sua aplicacdo na pratica médica.

E fundamental que das falas surjam um rico debate sobre a tematica, avaliando e
apontando problemas e dificuldades, bem como as solucdes e as possibilidades de mudangas.
Porém, o mais importante € que, ao final do debate, tenha sido elaborada a construcdo de

conhecimento real e contextualizado a realidade de cada participante. Um subproduto da
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capacitacdo serd confeccionado um relatorio norteador para a “prescrigdo racional de
medicamentos para a pessoa idosa na Estratégia Satde da Familia”, baseado nos critérios de
Beers mais atual (Ultima atualizacdo em 2023, divulgada recentemente), no contexto social em
que o idoso esté inserido e nas possibilidades de uma Farméacia Bésica para atender as demandas
estabelecidas.

Por meio do debate estabelecido, poder-se-4, a partir da reflexdo sobre a realidade local,
no relatério final, propor modificacdes do Relacdo de Medicamentos Essenciais (Rename) ao
nivel municipal, a fim de disponibilizar medicamentos mais seguros para esse grupo etario,
facilitando a construg@o de uma prescricdo racional e individualizada para a pessoa idosa.

Sera satisfatorio esse projeto, se as mudancas ocorridas a partir dos profissionais
capacitados, reverterem-se numa diminuicdo da prescricdo de MPI para a pessoa idosa,
propiciando um servico mais qualificado que favoreca a satde e a manutencdo da capacidade

funcional da pessoa idosa.

6 AVALIACAO
A avaliacdo dos participantes sera feita através da participacdo nas discussoes,
pontualidade, assiduidade e entrega de relatério final (por grupo) com as recomendacdes
construidas para uma prescricao racional de medicamentos para a pessoa idosa da ESF.
Sera considerado aprovado no curso o participante que obtiver:
a) frequéncia minima de 75% nas atividades dos encontros presenciais;

b) desempenho satisfatério nas atividades desenvolvidas.

7 RECURSOS INSTRUCIONAIS
1) Quadro branco;
2) Pincéis para quadro branco;
3) Notebook com acesso a internet;
4) Datashow;

5) Cartolinas na cor branca.

8 CERTIFICADOS
A certificacdo da formag&o, ocorrerd em parceria com a Geréncia de Educacdo em Saude
(GES) da Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande (SMS-PB) Campina Grande em

conjunto com o Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE/UFPB). Os certificados serdo
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emitidos pela GES/SMS Campina Grande-PB.
A entrega do certificado aos participantes, que obtiverem no minimo 75% de frequéncia
e desempenho satisfatorio nas atividades desenvolvidas, seré realizada ao final da formacéo.

COMPLEMENTO A
TEXTOS DE APOIO

TEXTO N°1: FARMACOTERAPIA E ENVELHECIMENTO

Na medida que se envelhece ocorrem mudancas fisiolégicas, que podem comprometer
a eficicia da terapia farmacoldgica, mesmo na auséncia de patologias (senescéncia). 1sso pode
levar a necessidade de adequar ndo somente o tipo de farmaco, mas muitas vezes a sua dose.
Do ponto de vista da farmacocinética, as alteragdes associadas ao envelhecimento irdo atuar
nos processos de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e eliminagdo dos farmacos. Ja as
alteracdes farmacodinamicas dizem respeito ao aumento ou diminuigdo da sensibilidade dos
idosos aos farmacos (Oliveira; Corradi, 2018).

Em relacéo a absorcéo, esta pode ser influenciada por uma serie de alterac6es que estéo
presentes no trato alimentar, tais como aumento do pH gastrico, reducdo do fluxo sanguineo
intestinal, decorrente de diminuicdo do débito cardiaco, alteracdo no tempo de esvaziamento
gastrico e diminuicdo da motilidade intestinal. Contudo, a absorcdo dos farmacos parece ser
insignificantemente afetada pelo envelhecimento (Silva, A.; Silva, J., 2022).

A distribuicdo dos farmacos esta relacionada a sua ligacéo as proteinas plasmaticas e a
composicao corporal, constituindo-se no parametro mais importante no estudo dos efeitos do
envelhecimento sobre a acdo dos farmacos. Deve-se considerar que os idosos apresentam
reducdo da massa magra e da agua corporal, além de aumento da gordura corporal, podendo
afetar o volume de distribuicdo de muitos farmacos e produzir alteragcdes (Gorzoni et al., 2019).

O envelhecimento esta também associado com a reducdo no fluxo sanguineo hepatico e
com a reducdo na massa hepatica, alteracdes essas que afetam diretamente a biotransformacéo
hepética dos farmacos. Assim, muitos farmacos podem ter a sua biodisponibilidade aumentada
em idosos, devido as alterac6es hepaticas advindas do envelhecimento (Araujo et al., 2020).

Entre as alteracGes farmacocinéticas associadas ao envelhecimento, o declinio da funcao
renal € uma das mais importantes, com destaque para a reducdo da taxa de filtragdo glomerular.
Com essas alteracbes, os farmacos sdo eliminados com uma meia-vida maior e
consequentemente, as suas concentragcdes sanguineas aumentam, podendo ocorrer reacGes

adversas e intoxicacoes (Morais et al., 2021).
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E importante definir a farmacodinamica, que é como a forma de atuac&o do farmaco no
organismo, envolve os mecanismos de interacdo entre o farmaco e o receptor-alvo produzindo
uma resposta farmacolégica (Cunha et al., 2018). Estas ndo dependem apenas das
concentracdes que um farmaco atinge no local de acdo, mas também do nimero de receptores
no orgao-alvo, da capacidade de as células responder a ativacdo do receptor (transducdo do
sinal) e nos processos de contra regulacdo que tendem a preservar a homeostasia original
(Gorzoni; Fabbri; Pires, 2012). Assim, com o avanco da idade, as alteragcdes farmacodinamicas
ocorrem essencialmente ao nivel dos receptores, da transducdo do sinal e dos mecanismos de
homeostase. A diminuicdo destes, compromete a magnitude do efeito farmacoldgico do
farmaco e a sensibilidade do individuo a ele. Apesar do declinio geral no nimero de receptores
ou diminuicéo da transducdo de sinal, a reducdo progressiva dos mecanismos homeostaticos
acentua os efeitos de varios farmacos e aumenta a incidéncia dos efeitos adversos (Pio;
Alexandre; Toledo, 2021).

Além da farmacocinética e da farmacodinamica, a farmacogenética responde pelas
variacdes individuais de resposta aos farmacos e possui particularidades na populacao idosa,
levando a um desequilibrio do metabolismo dos farmacos e a uma ma resposta a terapéutica
(Araujo et al., 2020). E importante a fim de detectar e prevenir efeitos adversos dos
medicamentos, vacinas e outros agentes bioldgicos, a atuacdo da farmacovigilancia. Esta é
definida como “a ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreensao e
prevengao de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2022). Assim sendo, este € mais um mecanismo que
pode contribuir para otimizar a farmacoterapia no idoso, diminuindo a prevaléncia de iatrogenia

medicamentosa (Dutra, 2019).

TEXTO N° 2: IATROGENIA MEDICAMENTOSA

De acordo com Cabrera (2011), iatrogenia vem do grego, iatros (médico) e genesis
(produzir) e significa uma afeccdo decorrente da intervencdo certa ou errada do médico, ou da
equipe multidisciplinar. Nos idosos, a iatrogenia medicamentosa é frequente e pode estar mais
associada ao uso de polifarméacia ou pela utilizacdo de medicamentos inadequados para essa
faixa etéria, devido a maior vulnerabilidade do idoso aos farmacos.

Estudo encontrou uma prevaléncia de 57,6% de prescricio de MPI em idosos
hospitalizados, sendo observada uma reducdo de reagdes adversas aos medicamentos (RAM),
apos implementagdo de medidas de intervencdo, ressaltando que essa vigilancia necessita ser

continua, para evitar esse tipo de iatrogenia, principalmente em idosos frageis (Giroux et al.,
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2021). Assim, sdo varios os fatores que tornam o idoso mais vulneravel aos efeitos adversos
dos medicamentos: farmacocinéticos, farmacodindmicos, capacidade funcional (vis&o,
audicdo), fatores sociais e economicos (Rohling, 2021).

Sgnaolin, Valéria, Sgnaolin, Vanessa e Schneider (2021) assinalaram que a iatrogenia é
uma das grandes sindromes geriatricas ou gigantes da geriatria, descritas por Bernard Isaacs,
na Universidade de Birminham, na Inglaterra e pode levar a ocorréncia das outras sindromes:
incapacidade cognitiva, incontinéncia urinaria, instabilidade postural e imobilidade. Assim, a
avaliacdo sistematica do idoso com enfoque nessas sindromes, permite uma melhor avaliacdo
clinica e coeréncia na escolha da terapéutica a ser empregada, sendo a revisdao dos
medicamentos em uso, uma rotina a ser realizada a cada consulta médica.

Mais facilmente reversivel e prevenivel, hd muito tempo identificada na prética clinica,
a iatrogenia pode ser desastrosa para o0 idoso e a sua familia se nédo revertida a tempo. Segundo
Oliveira et al. (2021), a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) considera que mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada, levando a alto indice de
morbidade e mortalidade nesta faixa etaria. Sempre que houver o aparecimento de novos sinais
e sintomas nesse grupo de pacientes, deve ser considerado a possibilidade de ser consequéncia
da terapéutica habitual e ndo uma nova doenga, que pode levar a um fenémeno designado como
“cascata iatrogénica”, com potenciais efeitos deletérios para o doente (Liew et al., 2019).

Por conseguinte, € necessario sempre individualizar a terapia medicamentosa no
paciente idoso, levando-se em consideracdo as suas particularidades, em especial, a sua
funcionalidade (Pagno et al., 2018). A partir disso, metas terapéuticas podem ser tracadas,
levando-se em consideracdo o seu estado funcional, evitando-se a iatrogenia por omissao
(deixando de tratar o0 que se faz necessario) e o0 uso de MPI ou em dose acima da recomendada
(iatrogenia por acao).

A prescricdo de MPI esta fortemente associada ao desencadeamento de reacdes adversas
aos medicamentos e hospitalizacdes e, quando associada a presenca de comorbidades e
polifarmécia, expde os idosos a um risco maior de iatrogenia. Estudo revelou a prescricdo MPI
em 34,7% dos idosos, segundo os critérios de Beers 2019, sendo que entre os MPI1 16,8% eram
sulfonilureias, 27,5% antipsicéticos e 40% anticoagulantes (Abdelwahed et al., 2021). O
Ministério da Saude recomenda a ado¢do de mecanismos que permitam a continua atualizacédo
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), um instrumento promotor do uso
racional e lista orientadora do financiamento de medicamentos na assisténcia farmacéutica
(Brasil, 2007). Contudo, é importante notar que muitos MPI constam nessa lista, com o

agravante que, para determinadas classes terapéuticas, 0s Unicos medicamentos padronizados
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sdo classificados como inapropriados, baseando-se nos critérios de Beers (Silvestre et al., 2019).
Tal fato sugere que, apesar de terem sido criados e sofrerem constantes atualiza¢@es, os critérios
de Beers ainda sdo pouco conhecidos e utilizados na APS (Isidoro et al., 2021).

TEXTO N° 3: TIPOS DE PRESCRIC}()ES MEDICAMENTOSAS E USO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS

Conceitua-se prescricdo como uma intervencdo farmacoldgica ou ndo, que visa
melhorar a condicdo atual ou mudar a historia natural da doenca num individuo.

Basicamente tém-se dois tipos de prescricdo medicamentosa: apropriada e inapropriada.
E considerada inapropriada ou inadequada quando sio prescritos medicamentos inapropriados,
potencialmente inapropriados ou fateis. A omissdo de medicamentos ou a prescricdo em doses
insuficientes também é uma prescricéo considerada inapropriada (Moraes, 2019).

Dependendo do critério adotado, a prevaléncia de prescricbes potencialmente em
idosos, pode variar (Almeida et al., 2019). A utilizag&o de critérios explicitos, ou seja, critérios
baseados em evidéncias cientificas, que mostram os riscos da utilizacdo de determinados
medicamentos e podem ser Uteis para a avaliar as prescrigdes, tanto de pessoas idosas robustas,
quanto de frageis e em risco de fragilidade (Freitas; Reis, 2017).

Entende-se por uso racional de medicamentos, quando 0s pacientes recebem
medicamentos de acordo com as suas necessidades, em doses adequadas, de forma
individualizada, por um periodo adequado e com menor custo para si e para a comunidade
(World Health Organization, 1985).

Logo, foi estimado que mais da metade de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos de forma inadequada e, além disso, que a metade de todos 0s pacientes
ndo os utiliza corretamente. Desse modo, em 2017, a OMS lancou o desafio global de
‘Medicamentos Sem Danos’, cuja meta era reduzir em 50% o0s eventos adversos graves,
decorrentes de erros de medicacdo, nos proximos cinco anos. Assim, surgiu o desafio de
encontrar solucdes que possibilitassem prevenir erros de medicacgdo, reduzindo a sua ocorréncia
e impacto, sendo estabelecidas trés areas prioritarias de atuacao: polifarmacia, situacdes de alto
risco e transicdo de cuidados. (World Health Organization, 2017).

Considerando que os idosos estdo expostos a essas trés areas prioritarias, devido a sua
maior vulnerabilidade as situacfes de alto risco e aos eventos adversos relacionados aos
medicamentos, ao uso frequente de multiplos medicamentos e as constantes mudancgas de
cuidado entre diferentes setores, é essencial adotar estratégias que garantam a seguranca do

paciente idoso. De modo geral, estima-se um custo global com erros de medicacdo em cerca de
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42 bilhGes de ddlares ao ano, representando 1% do gasto com salde (World Health
Organization, 2017). N&o h4 estatisticas precisas sobre isso nos paises em desenvolvimento,
mas estima-se que os danos causados possam ser ainda maiores (Assiri et al., 2018).

Portanto, verificou-se que os eventos adversos a medicamentos podem ser prevenidos
pela reorganizacdo dos sistemas de salde e implementacdo de boas praticas de cuidado, que
inclui a capacitagdo profissional e educacdo em salde também para paciente ou representante,
0 que € incentivado pela OMS. Tanto os pacientes quanto os profissionais de salde podem
cometer erros durante o processo de indicagéo, prescrigédo, dispensacao, preparo, administragcdo
ou consumo dos medicamentos (Sheikh et al., 2019).

Em relagdo a pessoa idosa, € importante serem adotadas medidas estratégicas, como a
utilizagdo de protocolos de prescricdo e de revisdo de medicamentos e outras ferramentas
tecnoldgicas, que incluem processos educacionais, de modo a auxiliar os profissionais
envolvidos no seu atendimento, quanto a prescricdo racional de medicamentos, objetivando a
meta de ‘Medicamentos sem Danos’. Para tal, a boa comunicagdo com vistas ao cuidado seguro,
incluindo a reconciliacdo medicamentosa (comparacao de medicamentos prescritos antes e apos
a assisténcia) e sempre com a participacdo do paciente ou representante (Magalhdes; Santos;
Reis, 2019; Martins, 2018).

Personalizar o tratamento de acordo com a avaliagdo multidimensional do idoso,
permitindo estabelecer um plano de cuidados, levando-se em consideracdo sua avaliacéo
clinica, suas necessidades e expectativas, a fim de melhorar a adesdo ao tratamento e diminuir
as RAM; isso € possivel pela aplicacdo dos critérios implicitos. Sdo exemplos de critérios
implicitos: o Individualized Medication Assessment and Planning (iMAP), que visa identificar
problemas relacionados aos medicamentos e evitar desfechos negativos e o0 Systematic Tool to
Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP), em que a caracteristica principal é o engajamento
do paciente e/ou sem representante na tomada de decisfes (Moraes; Lanna, 2016).

A capacitacdo proposta nessa dissertacdo pretende explorar os critérios explicitos, 0s
quais podem ser utilizados para idosos robustos, em risco de fragilidade e frageis, classificados
a partir de uma avaliacdo multidimensional, perfeitamente exequivel na APS. Os idosos frageis

e aqueles em risco de fragilidade, geralmente precisam ser referenciados para um atendimento.
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TEXTO N° 4: MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA A
PESSOA IDOSA

Como j& definido anteriormente, um medicamento € considerado potencialmente
inapropriado quando ha um risco potencial de risco superior ao beneficio esperado. Segundo
Romano-Lieber et al. (2018), o estudo SABE revelou que 26,2% dos idosos da amostra
estudada, usaram MPI. InvestigacOes prévias relataram amplo uso destes medicamentos em
instituicOes de longa permanéncia, comunidade e hospitais, com prevaléncias que variaram de
10,4%, 26 a 48%, respectivamente. Verifica-se que a ocorréncia dessas adversidades afeta ndo
apenas o idoso, mas, também, a sociedade e os sistemas de salde, implicando na necessidade
da implementacdo de politicas publicas que reduzam a sua ocorréncia (Almeida et al., 2019). A
preocupacdo com o impacto das prescri¢cdes para idosos exige a criagdo de novas estratégias
para lidar com esse fendmeno, como a deteccdo de MPI (Gorzoni, 2019; Rozenfeld, 2003).

A necessidade de vigilancia do uso de MPI na populacdo idosa levou ao
desenvolvimento de listas que apresentam critérios implicitos (baseados no julgamento clinico)
e explicitos (baseados no uso de critérios definidos) para classificagdo dos mesmos.

Os Critérios de Beers, foi a primeira lista lan¢ada e juntamente com o Screening Tool
of Older Persons Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP), constituem as ferramentas
mais referenciadas. No Brasil, existe 0 Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriado para ldosos (CBMPI), desenvolvido com base nos critérios de Beers e STOPP
como forma de obter uma ferramenta que refletisse a realidade das prescri¢des do pais (Oliveira
et al., 2016).

Os MPI utilizados por idosos, obtiveram consideravel reconhecimento ap6s uma
investigacdo realizada em 1991 nos Estados Unidos, tendo relatado que 40% de residentes em
casas de repouso recebiam ao menos um MPI. Esse estudo foi a base para o desenvolvimento
dos Critérios de Beers para estes medicamentos, uma lista de critérios para guiar as prescri¢es
para este grupo de pacientes. Em 1997, estes critérios foram revisados e expandidos para incluir
todos os setores de atendimento geriatrico, ndo somente os asilados.

Outras revisdes seguiram-se e em 2003, os critérios foram atualizados e revisados,
abordando dois tipos de classificac@es: a) medicamentos ou classes que deveriam ser evitadas
em idosos, independente do diagnostico ou da condicdo clinica, devido ao alto risco de efeitos
colaterais e pela existéncia de outros farmacos mais seguros e eficazes; b) classes que ndo
devem ser usadas em determinadas circunstancias clinicas.

Os critérios foram atualizados em 2012, sendo adicionado um terceiro grupo, que

abrange as classes terapéuticas e 0os medicamentos que devem ser utilizados com cautela em
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idosos. Em 2015, foi realizada uma nova atualizacdo, a fim de incorporar duas novas
classificagdes: interacdo medicamento/medicamento e ajustes de doses baseados na fungéo
renal (Charles et al., 2022; Farias et al., 2021; Praxedes et al., 2021). Até pouco tempo, a Ultima
atualizacdo destes critérios, realizada pela American Geriatrics Society (AGS) foi em 2019,
semelhantes aos utilizados em 2015, porém em 2023 foi lancada nova atualizacdo desses
parametros com uma ampla revisao da literatura e com maior rigor metodolégico no processo
de revisdo e sintese de evidéncias. O painel de especialistas compreendeu incluiu médicos,
farmacéuticos e enfermeiros.

Foram determinados 5 tipos de critérios utilizados:

a) medicamentos que séo potencialmente inapropriados na maioria dos idosos.

b) medicamentos que normalmente devem ser evitados em idosos com certas
condicdes;

€) medicamentos para serem usados com cautela;

d) medicamentos com interacbes medicamentosas entre as drogas;

e) medicamentos que necessitam de ajuste da dose de droga com base na funcéo renal.

Mesmo diante de tantas revisdes ao longo do tempo, os critérios de Beers tém varias
limitacGes.

A evidéncia dos beneficios e danos causados pelas medicacdes em idosos, é muitas
vezes limitada, particularmente a partir de ensaios clinicos randomizados e assim as decisdes
sobre a composicéo dos critérios, foram frequentemente feitas no contexto das evidéncias mais
disponiveis, em vez de definitivas. Além disso, 0s enquadramentos de avaliacdo das evidéncias
ndo estdo perfeitamente ajustados para a avaliagdo da seguranca de medicamentos (Praxedes et
al., 2021).

Essas recomendacdes incorporaram dados obtidos de uma revisdo da literatura dos
estudos mais recentes disponiveis na atualidade. Tal como acontece com todos 0s recursos de
referéncia clinica, eles refletem a melhor compreenséo da ciéncia da medicina no momento da
publicacdo, mas devem ser usados com o claro entendimento de que a pesquisa continuada pode
resultar em novos conhecimentos e recomendacbes (Bento et al., 2022). Por fim, estas
recomendacdes destinam-se apenas as informacdes gerais, ndo sdo conselhos médicos e ndo
substituem a avaliacdo individualizada de cada paciente, especialmente o idoso.

O mais importante em relacdo a qualquer critério adotado, é avaliar cada caso na sua
individualidade, integrando todos os fatores possiveis de interferir na funcionalidade do idoso.
Considerando que a iatrogenia é um indicador de qualidade do servigo prestado, recomenda-se

a notificacdo do evento iatrogénico, e como forma de prevencgdo, a realizacdo da educacdo
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continuada para os profissionais envolvidos nos cuidados (Bittencourt et al., 2018; Pagno et al.,
2018; Vandergrift; Weng; Gray, 2021).

COMPLEMENTO B
CASOS CLINICOS

Os casos clinicos, elaborados pela autora, a seguir serdo discutidos em grupo, sendo
revelados os pormenores que compdem cada um, conforme a arguicdo dos médicos
participantes. No final da discussdo, apds exibi¢do do caso por completo, serdo apresentados

seus respectivos questionamentos.

Caso clinico 1

Dona Maria da Silva, 85 anos, mora sozinha, licida, hipertensa e diabética. A mesma foi levada
a UPA (Unidade de Pronto Atendimento) apds sofrer queda e ser encontrada caida em sua
residéncia, sem condicdes de levantar-se sozinha. Ao exame fisico, apresentava-se consciente,
orientada, sem disartria e sem déficit de forca nos 4 membros. A ausculta: pulmdes limpos, sem
arritmia cardiaca. A palpacdo, o abdome depressivel e indolor. A pressdo arterial estava em
torno de 90x60 mmHg, glicemia de 70 mg/dl. Apos avaliacdo, foi afastada a ocorréncia de
fraturas. A mesma é¢ acompanhada pela Estratégia Satde da Familia (ESF). Estavam registrados
na sua caderneta da pessoa idosa: uso de enalapril 10 mg a cada 12 horas, AAS 100 mg apos o
almoco, glibenclamida 5 mg antes do café da manhd, hidroclorotiazida 25 mg pela manhé e
cinarizina 75 mg a noite. Um més antes da referida queda, fez consulta de rotina a Unidade
Basica de Saude (UBS) e como sua presséo arterial estava em torno de 145x90 mmHg, foi-lhe
acrescentado o medicamento hidroclorotiazida na dose de 25 mg pela manha, visando um
melhor controle pressorico. Apds 15 dias da introducédo do referido medicamento, a paciente
informou que comecara a apresentar tonturas ao levantar-se. Procurou sua UBS, e ap6s consulta
médica, foi levantada a hipdtese diagnostica de uma “labirintite”, sendo prescrito o

medicamento cinarizina, 75 mg 1x a noite e mantidos os demais medicamentos em uso.

1) Sobre o caso clinico descrito, vocé identifica alguma iatrogenia medicamentosa? Se houve
iatrogenia, qual a sua relacdo com as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento?

2) Nesse caso, vocé consegue verificar a presenca de uma cascata iatrogénica? Descreva qual.

3) “Primum non nocere” ¢ um termo oriundo do latim, criado por Hipdcrates, que significa
“primeiro ndo prejudicar”. Este é um principio bioético da ndo-maleficéncia. Para o caso

descrito, esse principio foi empregado? Justifique.
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Caso clinico 2

Senhor Jodo, 75 anos, viuvo, mora com a filha e neta, analfabeto. H& cerca de 30 dias vem
apresentando episddios de desorientacdo témporo-espacial, com dificuldade de realizar o trajeto
de casa para a padaria, que sempre fizera; prejuizo da memdria anterégrada, ndo recordando
fatos recentes como visitas recebidas e o que consumira nas refei¢cGes, além de sonoléncia
diurna. Os familiares preocupados com a possibilidade de ser o inicio da doenca de Alzheimer,
levaram-no para o0 neurologista. No momento da consulta, esqueceram-se de levar os
medicamentos em uso, mas sabiam que um deles era para prostata, introduzido ha cerca de 2
meses e outro era para depressdo, que usava ha cerca de 2 anos. N&o tinha caderneta da pessoa
idosa. Apds anamnese e exame fisico, o neurologista aplicou o mini-exame do estado mental,
que resultou em 16 pontos. Foi solicitada uma ressonancia de encéfalo, e devido a hipdtese
diagnostica da doenca de Alzheimer, foi prescrito o medicamento donepezila, 1 comprimido de
10 mg pela manh&. Ao longo dos dias, alem das queixas cognitivas anteriores, comegou a
apresentar a marcha lentificada e tonturas. Como precaucéo, devido ao risco de quedas, ele tem
passado a maior parte do tempo na cama, até realizacdo do exame de imagem e retorno ao

neurologista.

1) Sobre o caso clinico descrito, que tipos de sindromes geriatricas vocé consegue suspeitar?

2) Sabendo-se agora que o0 anti-depressivo que paciente fazia uso era a amitriptilina 25 mg a
noite e que ha 2 meses fora introduzido para hiperplasia benigna de préstata, a doxazosina
na dose 4 mg a noite, vocé identifica alguma iatrogenia medicamentosa? Se houve
iatrogenia, qual sindrome geriatrica a mesma foi responsavel?

3) A prescricdo da donepezila, sem que fossem relacionados todos os medicamentos em uso,
provocou que tipo de sindrome geriatrica? E qual a consequéncia dessa Ultima sindrome,

caso ndo houvesse uma resolucéo para o caso?

Caso clinico 3

Dona Severina Pereira, 92 anos, vilva, mora com a filha e uma cuidadora. E diabética e
hipertensa. Ha cerca de 3 anos encontra-se dependente para todas as Atividades Bésicas da Vida
Diaria (ABVD), devido a evolucao de um quadro demencial por provavel doenca de Alzheimer.
N&o reconhece mais nem a filha, mas ainda interage, ndo é agressiva e aceita com tranquilidade
todos os cuidados. Apresenta dificuldade na ingestdo de liquidos e alimenta-se com alimentos
pastosos. E constipada, sendo necesséaria a realizacdo de lavagem intestinal, com alguma

frequéncia. Apresenta dupla incontinéncia, sendo necessario uso de fraldas geriatricas. Ainda
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consegue deambular com ajuda, embora com bastante dificuldade. Geralmente dorme bem.
Fazia uso dos seguintes medicamentos: rivastigmina 4,5 mg 12/12h, carbonato de célcio 500
mg ao dia, alendronato de sddio 70 mg 1x por semana, pantoprazol 40 mg em jejum, glicazida
30 mg pela manhd, losartana 50 mg 12/12 horas, 6leo mineral 10 ml a noite, sinvastatina 40 mg
a noite, AAS infantil 100 mg apds o almoco. Ao exame fisico: demenciada, compreendia mal
0 que era perguntado, emagrecida, dificuldade para deambular, mesmo com ajuda, panturrilha
com 29 cm em ambas as pernas. A ausculta: pulmdes limpos e ausculta cardiaca sem
anormalidade, frequéncia cardiaca de 60 bpm, sem sopros carotideos. Abdome flacido, sem
facies de dor a palpagdo. Os exames laboratoriais recentes mostravam: hemoglobina glicada de
6,0 mg/dl, HDL 50mg/dl, LDL 100mg/dl, hemoglobina 10g/dl, ferro sérico 50, ferritina sérica
20ng/ml, albumina 2,5 g/dl.

1) Sobre o caso clinico descrito, considerando a capacidade funcional da paciente e sua

expectativa de vida, as medicacGes em uso sdo apropriadas? Justifique.
2) Que medicamentos poderiam ser considerados para desprescri¢cao? Justifique.

3) Considerando medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas, o que poderia ser acrescentado

ao seu tratamento, visando conforto e bem estar?

Caso clinico 4

Parte 1. Senhor Josué Moreira, 80 anos, casado, mora com esposa e filha. Tinha diagndstico de
diabetes e angina do peito ha cerca de 10 anos. Ele foi levado a UPA apds sofrer queda no
banheiro do seu domicilio. Ficou constatada a ocorréncia de fratura transfemoral a direita. Foi
indicado tratamento cirdrgico e para alivio da dor, foram prescritos tramadol e meloxicam
injetaveis. Evoluiu com oliguria, piora cognitiva, pressao arterial de 90x50 mmHg e disfagia
para liquidos. Foi verificado, nos exames laboratoriais, 0 aumento das escorias nitrogenadas
(uréia de 100mg/dl, creatinina de 2,2 mg/dl). Para estabilizar o quadro e viabilizar o tratamento
cirurgico, foi levado para Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ficou constatada a ocorréncia
de delirium, sendo necessaria a administracdo de haloperidol injetavel, e passagem de sonda
nasoenteral, devido a disfagia e risco de broncoaspiracdo. Ao longo dos dias, houve-piora da
funcdo renal, quando foi indicado tratamento hemodialitico. Apés 1 semana, apresentou
insuficiéncia respiratdria aguda, sendo necesséria intubagéo orotraqueal. Infelizmente, o senhor
Josué acabou ndo resistindo e foi a obito.

Parte 2. Fazendo-se uma retrospectiva do caso, verificou-se que 6 meses antes da queda, este
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paciente vinha apresentando inapeténcia, desanimo, sono nédo reparador (insonia terminal) e
perda de peso. Negava nictlria, polifagia e polidipsia. Era independente para todas as
Atividades Baésicas da Vida Diaria (ABVD) e para a maioria da AIVD (Atividades
Instrumentais da Vida Diaria), no entanto queixava-se de fadiga em membros inferiores durante
a deambulacdo. Estava em uso de propranolol 40 mg 1xdia, hidroclorotiazida 25 mg ao dia,
metformina 850 mg 2x ao dia, AAS 100 mg apds 0 almogo e Sinvastatina 40 mg a noite. Devido
aos sintomas apresentados, procurou a UBS para consulta médica. Ao exame fisico, foi
verificado que estava orientado no tempo e espaco, apresentava humor depressivo, lentificagdo
da marcha, panturrilnas com didmetro em torno de 31 cm. A ausculta: pulmdes limpos e
ausculta cardiaca sem anormalidades, presséao arterial de 130x80 mmhg, frequéncia cardiaca de
60 bpm, sem sopros carotideos. O abdome flacido, indolor a palpacdo. Os pulsos pediosos
estavam pouco palpaveis. Apos avaliacdo, os sintomas apresentados foram atribuidos a
depressdo. Foram solicitados exames de rotina, e prescrito clonazepam na dose 2 mg a noite
para melhorar a qualidade do sono e apevitin BC para estimular o apetite. Apds 1 semana, 0
senhor Josué acordou desorientado no meio da noite, ndo sabendo onde se encontrava, tendo
que ser acalmado pela esposa. Insistiu em sair da cama sozinho para ir ao banheiro, quando

acabou sofrendo a referida queda.

1) Sobre o caso clinico descrito, que medicamentos prescritos, tanto na UBS como no hospital,
podem ser classificados como MPI de acordo com os Critérios de Beers 2023? Justifique e
classifique-os.

2) Que fatores estdo associados a queda sofrida pelo seu Josué?

3) Como o colega médico da UBS poderia ter agido, no sentido de evitar iatrogenia
medicamentosa?

4) Como o colega médico do servico hospitalar poderia ter agido para evitar toda a cascata

iatrogénica ocorrida?

2% opcao de caso clinico

Senhor Josué Moreira, 80 anos, casado, mora com esposa e filha. Tinha diagnostico de diabetes
e angina do peito ha cerca de 10 anos. O mesmo foi levado a UPA ap0s sofrer queda no banheiro
do seu domicilio. Ficou constatada a ocorréncia de fratura transfemoral a direita. Foi indicado
tratamento cirdrgico. Fazendo-se uma retrospectiva do caso, verificou-se que 6 meses antes da
queda, ele vinha apresentando inapeténcia, desanimo, sono ndo reparador (ins6nia terminal) e

perda de peso. Negava nicturia, polifagia e polidipsia. Era independente para todas as
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Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e para a maioria da AIVD (Atividades
Instrumentais da Vida Diaria), no entanto queixava-se de fadiga em membros inferiores durante
a deambulacdo. Estava em uso de propranolol 40 mg 1xdia, hidroclorotiazida 25 mg ao dia,
metformina 850mg 2x ao dia, AAS 100 mg apds o almoco e Sinvastatina 40 mg a noite. Devido
aos sintomas apresentados, procurou a UBS para consulta médica. Ao exame fisico, foi
verificado que estava orientado no tempo e espaco, apresentava humor depressivo, lentificagdo
da marcha, panturrilhas com didmetro em torno de 31cm. A ausculta: pulm@es limpos e ausculta
cardiaca sem anormalidades, pressdo arterial de 130x80 mmhg, frequéncia cardiaca de 60 bpm,
sem sopros carotideos. O abdome flacido, indolor a palpacdo. Os pulsos pediosos estavam
pouco palpaveis. Apds avaliacdo, os sintomas apresentados foram atribuidos a depresséo.
Foram solicitados exames de rotina, clonazepam na dose meio comprimido de 2 mg a noite para
melhorar a qualidade do sono e apevitin BC para estimular o apetite. Apds 5 dias, seu Josuée
acordou desorientado no meio da noite, ndo sabendo onde se encontrava, tendo que ser
acalmado pela esposa. Insistiu em sair da cama sozinho para ir ao banheiro, quando acabou

sofrendo a referida queda.

1) Sobre o caso clinico descrito, que medicamentos prescritos, podem ser classificados como
MPI de acordo com os Criterios de Beers (2023)? Justifique e classifique-os.

2) Que fatores poderiam ser associados a queda sofrida pelo senhor Josué?

3) Como o colega médico da UBS poderia ter agido, no sentido de evitar iatrogenia

medicamentosa?
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante os resultados obtidos nas trés etapas que compuseram essa pesquisa de mestrado,
verifica-se a necessidade de estabelecer um programa de educacdo na salde sob a forma de
educacgéo continuada ou sob a forma de educacéo permanente, preferencialmente, de modo que
0s médicos possam melhorar o seu processo de trabalho e mudar a realidade local, traduzindo-se
primeiramente na atencdointegral a salde da pessoa idosa e, consequentemente, na diminuicao
da polifarméacia e da prescricdo de MPI. Apesar de ndo ter sido comprovada, nos estudos
analisados, houve diminui¢cdoda mortalidade nessas intervencdes realizadas na APS e néo se pode
esperar que seja diferente a nivel local, além de reduzir quedas e hospitalizagdes devido a RAM.

Na revisdo integrativa realizada, justificou-se a necessidade da realizacdo de
intervencdes na APS a fim de reduzir a prescricdo de MPI e suas consequéncias, por vezes
fatais. Alem disso, foi chamada a atencdo para o treinamento dos prescritores para a
identificacdo de MPI, realizar desprescricdo e melhorar o manejo nas revisdes medicamentosas
com mais seguranca, com ou sem o auxilio de tecnologias. A participacdo do farmacéutico
treinado para dar suporte e treinar a equipe sobre MPI e prescricdo racional de medicamentos,
foi algo notificado em varios artigos analisados. A participacdo da enfermagem nesse processo
de adequacdo medicamentosa, junto aos médicos, também foi degrande importancia em muitos
estudos.

Trazendo esses achados para o presente estudo realizado, constata-se que esse processo
de busca para uma prescricdo mais racional de medicamentos para a pessoa idosa, devera
envolver todos os profissionais que atendem a pessoa idosa, além da propria pessoa e a familia.

O ponto de partida definido a partir desse estudo, foi a capacitacdo dos médicos da ESF,
mas n&o se encerra por ai. E necessaria a participacio do farmacéutico auxiliando esse processo
lento e necessario para prescricao racional de medicamentos para a pessoa idosa, assim como o
engajamento do enfermeiro e do técnico de enfermagem para identificar MPl e RAM.

A adesdo correta ao uso dos medicamentos prescritos deve ser encorajada e
compartilhada com a rede de apoio da pessoa idosa, se houver. A devida atencdo a fala do
individuo durante as consultas, esclarecendo duvidas e certificando-se do entendimento correto
das orientacdes dadas, sempre desencorajando a automedicacdo pelos seus riscos, € de suma
importancia para que todas as acOes realizadas tenham éxito.

A segunda etapa da pesquisa realizada, que contou com o apoio dos ACS, ajudou a
tracar um panorama sobre o perfil das pessoas idosas da amostra, da prevaléncia de polifarmécia
e de MPI, assim como 0s MPI mais prescritos.

Embora a prevaléncia tanto de polifarmacia quanto de MPI tenham sido menores que as
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encontradas na literatura, ndo devemos esquecer que uma prescricdo também pode ser
inadequada quando ndo sdo prescritos medicamentos importantes para tratar determinada
doenca, ou quando prescritos em sub dose. Nao se sabe se 0 acesso ao atendimento na UBSF
esta sendo satisfatorio ou se as doencas ou condi¢cGes médicas estdo sendo diagnosticadas.

Mais uma vez retoma-se a importancia do ACS para a atengdo integral a satide da pessoa
idosa, inclusive nesse apoio quanto ao uso correto dos medicamentos prescritos e na
identificacdo de RAM

Desse modo, para se obter uma prescri¢do racional de medicamentos para a pessoa
idosa, € necessaria uma mobilizacdo de todos os atores envolvidos, além dos governos, que
necessitam promover ndo somente capacitacdes para os profissionais que a atendem, mas dispor
de medicamentos mais apropriados para a pessoa idosa, por meio da farmacia basica.

Voltamos a exaltar a importancia da educacdo em saude, para informar os usuarios do
SUS sobre os aspectos importantes para a prevencédo e o tratamento de doencas e da educagéo
na saude para que os profissionais de saude obtenham mais conhecimentos para resolver as
questdes relacionadas ao seu processo de trabalho e para adquirir mais habilidade para aplicar
a educacdo em saude para a populacdo. Ressalta-se que educagdo popular em saide pode ser
uma aliada para esse processo de aquisi¢do de conhecimentos por ambas as partes, profissionais
e populacao.

Conscientizar o profissional prescritor que o tempo dispensado para explicar ao usuario
do SUS, especialmente a pessoa idosa sobre o uso correto dos medicamentos, as interferéncias
com alimentos, efeitos colaterais possiveis, além de individualizar o tratamento para cada
individuo, é de suma importancia para que qualquer estratégia adotada, buscando a prescricéo
racional de medicamentos seja bem-sucedida. Aproveitar a sala de espera na UBSF, para que
seja um momento oportuno de aprendizagem sobre a seguranca medicamentosa para a pessoa
idosa, é de grande valia para o éxito desse processo.

Durante as entrevistas com os médicos, verificou-se a inquietacdo deles por mais
conhecimentos sobre temas relacionados a satde do idoso, uma vez que a grande maioria nao teve
esta disciplina na grade curricular do curso de medicina. Assim, foi pensado que umacapacitacdo
para abordar apenas sobre medicamentos para idosos, seria insuficiente, motivo pelo qual, na
capacitacdo proposta, contempla-se uma sequéncia de temas importantes para melhorar a
atencdo a salde da pessoa idosa e como consequéncia, a prescri¢do racional de medicamentos
para a mesma. Um desafio importante a ser enfrentado por intermédio de estratégias
inteligentes, é a questdo da desospitalizacdo. E fato que na transicio de cuidados do hospital

para o domicilio, a falta de comunicag&o entre os profissionais envolvidos nos cuidados a pessoa
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idosa, pode gerar erros relacionados aos medicamentos. Um sistema de prontuario eletrénico
Unico para o usudrio do SUS, possibilitando o acesso a informacdes pelos profissionais de todos
os niveis de cuidados, facilitaria esse processo de comunicagdo e possivelmente evitaria muitos
erros relacionados aos medicamentos.

E necessario ainda, a realizacdo da conciliagio medicamentosa, entre os medicamentos
prescritos durante uma internacdo hospitalar e a alta para o domicilio, sempre atentando para

possiveis interacbes medicamentosas.
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APENDICES

APENDICE A - Formulario para os Agentes Comunitarios de Satide

NOME DA PESQUISA:
“PROPOSTA DE CAPACITACAO PARA MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE PB SOBRE PRESCRICAO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS PARA IDOSOS”.

QUESTIONARIO

1) Iniciais do nome da pessoa idosa:

2) Faixa etéaria:
( ) 60 a 69 anos ()70a79anos ()80 anosou mais

3) Sexo

( ) Feminino ( ) Masculino

4) Medicamentos em uso:




72

APENDICE B - Formulario para os médicos prescritores da Estratégia Satide da

Familia

NOME DA PESQUISA:
“A PRESCRICAO RACIONAL DE MEDICAMENTOS PARA OS IDOSOS: UMA
PROPOSTA DE CAPACITACAO PARA MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA (ESF) DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB”

QUESTIONARIO

1.Qual o seu vinculo com a unidade de saude?
() Concurso publico
() Programa mais médicos( ) Contrato

2. Sexo:

() masculino( ) feminino.

3. Faixa etaria:
() 24 a 35 anos ()36a4d47anos ( )48ab59anos ()60 anos ou mais

4. Tempo de formatura:
( ) menos de 1 ano ()1lab5anos () 6a10anos
()11 a15anos ()16a20anos. () acima de 20 anos

5. Tem residéncia médica?
() sim () nédo

Se sim, em qual area de formagéo?

6. Como vocé considera a adesdo dos idosos aos medicamentos prescritos
() alta () satisfatoria () baixa () ndo sabe dizer

Por favor, justifique sua resposta.

7. Vocé acha que durante as consultas dos seus colegas, os medicamentos utilizados pelos idosos,
580 revisados?

() sempre ()asvezes () nunca
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8. Vocé tem observado mais reacdes adversas a medicamentos em idosos do que em relacéo a
outros grupos?
( ) tenho observado ( ) ndo tenho observado ( ) nédo sabe dizer

Se sim, quais?

9. No momento da prescri¢do, tem sido rotina avaliar a necessidade de ajuste de dose, para 09
pacientes idosos?

() sempre ( )asvezes () nunca Sesim, em quais situactes?

10. Tem observado, entre seus colegas, discussfes sobre a utilizacdo de algum critério de
classificacdo para medicamentos potencialmente inapropriados para idosos?
() sim ( ) ndo Se

sim, qual(is)?

11. Em caso afirmativo, vocé observa se seus colegas costumam utilizar algum dos critérios
paramedicamentos potencialmente inapropriados para idosos, na pratica clinica?

() sim ( ) ndo Se sim, quais?

12. Vocé costuma avaliar a necessidade de desprescri¢cdo para pacientes idosos?

() sempre ()asvezes ( )nunca

13. Cite pelo menos 3 medicamentos que sdo potencialmente inapropriados para a maioria|

dosidosos.

14. Por favor, cite um medicamento que necessita de ajuste da dose, no paciente idoso, com base

na funcéo renal.

16. Vocé verifica a necessidade de um programa de educagdo continuada para melhor
adequacdoda prescri¢cdo medicamentosa aos pacientes idosos?
() sim ( ) Néo

Por favor, justifique sua resposta:

\Vocé gostaria de fazer alguma observacdo sobre os temas tratados nesta pesquisa?




74

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Bom dia (boa tarde ou noite), meu nome é Luciana Maranh&o Medeiros de Sousa, sou aluna do
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da UFPB, e o Sr. (a) esta sendo
convidado (a), como voluntario (a), a participar do projeto de pesquisa: CAPACITACAO
PARA MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE SOBRE PRESCRICAO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS PARA IDOSOS

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Este trabalho justifica-se pela alta
prevaléncia do uso de medicamentos inapropriados para idoso, verificada na literatura, o que
pode levar a reacdes adversas a medicamentos, e suas consequéncias. O presente projetode
pesquisa, objetiva capacitar os médicos da Atencdo Primaria a Salde sobre o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, contribuindo para o uso racional de
medicamentos nessa faixa etaria. Para tal, faz-se necessario conhecer, minimamente, o nivel de

entendimento dos mesmos a respeito da tematica.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Nao havera risco direto para o(a) Sr.(a) que
se submeter a coleta dos dados, como também néo estara expondo elementos de carater pessoal,
ndo havendo constrangimentos. Ressalta-se que nao havera identificacdo individualizada e os
dados da coletividade serdo tratados com padrdes éticos e cientificos (conforme Resolucdo CNS
4 66/12), sendo justificavel a realizacdo do estudo para formular uma capacitacdo, que venha

beneficiar estes profissionais, e trazer melhoria na atencéo a salde da pessoa idosa.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Apds analise dos dados coletados
através de um questionario, bem como da revisdo dos prontuarios, na primeira fase dessa
pesquisa, sera avaliada a necessidade de uma intervencdo educacional, que contemple os
problemas identificados. Além disso, deve-se assinalar ndo haver no instrumento de coleta,
dados especificos de identificacdo do Sr. (a), a exemplo de nome, CPF, RG, etc. e, portanto, ndo

sera a possivel identificacdo posterior de forma individualiza.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr.
(a) € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo
a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar
qualquer penalidade ou perda de prestacdo de servicos aqui no estabelecimento. Os resultados
da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas para a execucao dessa
pesquisa. Vocé ndo seré citado (a) nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique
individualmente, em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste
consentimento informado, assinada pelo Sr. (a) na Gltima folha e rubricado nas demais, ficara

sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera fornecida ao (a) Sr. (a).

Rubrica do participante Rubrica do Pesquisador resposavel

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC}AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para Sr. (a) e ndo sera
disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional. N&o é previsivel dano decorrente dessa

pesquisaao (a) Sr. (a), e caso haja algum, ndo ha nenhum tipo de indenizacdo prevista.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE:
Eu, , fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada, e esclareci todas

minhas dividas. Sei que em qualquer momento, poderei solicitar novas informacdes, e poderei
desistir de participar da pesquisa, se assim desejar. O (a) pesquisador (a) certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificacdo
individualizada, e deverdo ser tornados publicos atraves de algum meio. Ele compromete-se,
também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolucdo CNS 466/12. Também sei que em
caso de davidas poderei contatar a pesquisadora através do  e-mail

Imaranhdomsousa2017 @hotmail.com. Além disso, fui informado que em caso de dividas com

respeito aos aspectos éticos deste estudo, poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA-UFPB, situado no Campus |, Cidade
Universitaria, PB, 58051-900, Telefone: (83) 3216-7200.

Assinatura do pesquisador Data


mailto:lmaranhãomsousa2017@hotmail.com
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APENDICE D - Termo de Compromisso e Responsabilidade - Mestranda

Eu, Luciana Maranhdo Medeiros de Sousa, aluna do curso de Programa de Mestrado
Profissional de Gerontologia da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, responsabilizo-
me junto com o meu orientador, Prof® Dr Luiz Fernando Rangel Tura, pelo desenvolvimento
do Projeto de Pesquisa intitulado: CAPACITACAO PARA MEDICOS DA ESTRATEGIA
SAUDE DAFAMILIA SOBRE PRESCRIQAO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
PARA PESSOA IDOSA e comprometo-me a assegurar 0S preceitos éticos previstos na
Resolugdo 466/2012 do ConselhoNacional de Salde e demais documentos complementares.
Responsabilizo-me, também, pelo zelo deste projeto de pesquisa, acompanhamento das suas
atividades, entrega do relatério final a0 Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos, da
UFPB, e os resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico e

cientifico.

- PB de de

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE E - Termo de Compromisso e Responsabilidade - Orientador

Eu, Luiz Fernando Rangel Tura, professor Doutor do Mestrado Profissional em
Gerontologia, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), responsabilizo-me pela orientacdo
de Luciana Maranhdo Medeiros de Sousa, aluna do Programa de MestradoProfissional de
Gerontologia, cujo projeto de pesquisa intitula-se: A prescricdo racional de medicamentos para
os idosos: uma proposta de capacitacdo para médicos da atencdo basica do municipio de
Campina Grande-PB, e comprometo-me a assegurar 0s preceitos éticos previstos na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos complementares.
Responsabilizo-me também pelo zelo do projeto de pesquisa, acompanhamento das suas
atividades, entrega do relatorio final ao Comité de Etica de Pesquisa com SeresHumanos, da

UFPB e resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico e cientifico.

- PB de de

Assinatura do Pesquisador Participante
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - oss
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: PROPOSTA DE CAP&CITM}.&.D PARA MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DO MUMICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB SOBRE PRESCRICAO
RACIOMAL DE MEDICAMENTOS PARA IDOSOS

Pesquisador: LUCIANA MARANHAO MEDEIROS DE S0OUSA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69504923.2.0000.5188

Instituigio Proponente: Centro De Ciéncias da Salde
Patrocimador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MOmero do Parecer: 6.088.919

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo metodolégico de natureza exploratdria gualitativa e guantitativa gue permite ao
pesquisador desenvolver uma maior familiariadade e compreensao com a problematica apresentada. Sera
realizado em duas etapas.
Ma primeira etapa, sera realizado um estudo transversal, documental, retrospectivo, onde serio coletadas

informagoes dos prontuarios eletrénicos dos idosos, em um dos sete distritos sanitarios de sadde, escolhido

aleatoriamente, referentes a dltima consulta realizada no ano de 2022, sobre a frequéncia do uso de MPI,

utilizando-se o primeiro dos cinco critérios sobre MPI, de acordo com a revisdo realizada pela American
Geriatrics Society (AGS) em 2019, gue se refere acs medicamentos gue sao potencialmente inapropriados
para a maioria dos idosos. Essas informagoes encontradas nos prontudrios, serdo confirmadas com aguelas
obtidas pelos agentes comunitarios de sadde.

Ma segunda etapa, sera avaliado o conhecimento dos médicos sobre MPI, através de uma pesquisa
exploratdria, descritiva, com abordagem guantitativa e gualitativa, pela aplicagio de um formulario elaborado
para essa pesquisa.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Prédio do CCS UFPE - 1* Andar

Balrro: Cidade Universitana CEP: s53.051-000
UF: PB Municiplo: JOAQ PESS0A
Telefone: [83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mall: comitedeseticad ces.ufph.br
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Contiruagdo do Parecer: 6.084.91%

- Capacitar os médicos da Estratégia Salde da Familia sobre a Prescricdo Racional de Medicamentos para
Idosos, cujo conteldo sera baseado nas necessidades verificadas pelas informagdes coletadas e analisadas
nesta pesquisa.

Objetivo Secundario:

- Verificar a prevaléncia do uso de Medicamentos considerados Potencialmente Inapropriados para a
maioria dos idosos, atendidos na Estratégia Salde da Familia, em um dos distritos sanitarios, escolhido
aleatoria;

- Identificar o nivel de conhecimento dos médicos sobre o conceito de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para idosos, e sua aplicagdo na pratica clinica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Néo havera risco direto para o(a) participante que se submeter a coleta dos dados, como também néo
estara expondo elementos de caréter pessoal, ndo havendo constrangimentos. Ressalta-se que nado havera
identificagao individualizada e os dados da coletividade serdo tratados com padrdes éticos e cientificos
(conforme Resolugdo CNS 4 66/12), sendo justificavel a realizagdo do estudo para formular uma
capacitagdo, que venha beneficiar estes profissionais, e trazer melhoria na atengao a salude da pessoa
idosa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se mostra importante e relevante a medida que a mesma leva o feedback para médicos e
profissionais que estdo diretamente no trabalho com a populagdo idosa afim de melhor revelar
procedimentos de salde a esta populagdo adotados durante um periodo de tempo e analisar a qualidade do
procedimento se estdo em acordo com as orientagdes geridtricas nos casos especificos apresentados por
esta popualgao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

O trabalho apresentam todas as exigéncias imposta para o modelo de pesquisa apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Adequado com todas as exigéncias para o modelo de pesquisa apresentado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba -~ CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagao para posterior publicagéo fica condicionada 4 submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagéo por este egrégio

Enderego: Prédio do CCS UFPB - 1% Andar

Balrro: Cldade Universitana CEP: 5g.051-900
UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mall: comitedeetica @ ces.ufpb.br
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Comité.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Shuagao|
Informagoes Basicas | FB_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 10/05/2023 Acello
|do Projeto ROJETO 2136419, pdl 13:15:34
Folha de Rostao folhaDeRosto. pdf 10/05/2023 [LUCIAMNA Aceito

13:116:06  |MARANHAD
MEDEIROS DE
_ _ SOUSA
Cronograma CRONOGRAMA docx 09/05/2023 |LUCIAMA Acaito
22:20:03 | MARANHAD
MEDEIROS DE
_ I SOUSA
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 09/05/2023 | LUCIANA Aceito
Brochura 21:44:53  |MARANHAO
Investigadaor MEDEIROS DE
R SOUSA
Declaragio de ANUENCIA_INSTITUCIOMAL, pdf 09/05/2023 | LUCIANA Aceito
Instituigéo 21:38:02  |MARANHAC
Infraestrutura MEDEIROS DE
_ _ SOUSA
Declaragho de TERMOS_COMPROMISSO_RESPONS| 08/05/2023 [LUCIANA Aceito
Pesquisadores ABILIDADE. docx 21:20048  |MARANHAD
MEDEIROS DE
TOTE T Tormos do—|TCLE 3o TOORTEE TLOCTANA Toalo
Assentimento / 212648 | MARANHAD
Justificativa de MEDEIROS DE
Ausbncia SOUSA
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Endereco: Pridio da CCS UFPE - 1% Andar

Balrro: Cldade Univaralthna
Munlgiplo:
Telofone: (83)3218-7701

UF: PR

CEP! 58 0581500
JOAD PESSOA
Fax: (B3}3218-7791

E-mall: comiadeacn® cos.ufpb.br
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Contiruagio do Parecer: 6,088,919

JOAO PESSOA, 30 de Maio de 2023

e ™

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
Enderego: Prédio do CCS UFPB - 1% Andar
Balrro: Cldade Universitana CEP: 58.051-000
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