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RESUMO

Nos ultimos anos a proporgao de idosos aumentou na populagao brasileira, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). No processo de
envelhecimento ha um aumento de vulnerabilidade e cronificagdo de doencas e
consequentemente maior uso de medicamentos, muitas vezes resultando em
polifarmacia. Ademais, esses fatores estdo relacionados a eventos adversos
decorrentes do tratamento farmacolégico dificultando a adesdo ao tratamento e
prejudicando a qualidade de vida desses individuos. Visto isso, uma analise quanto
ao uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos ldosos (MPI) torna-se
relevante. No atual estudo analisou-se os medicamentos dispensados aos idosos na
rede de Atencdo Primaria a Saude no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de
dezembro de 2017. Os medicamentos foram classificados em categorias terapéuticas,
conforme seu principio ativo, segundo o Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC). Para verificagdo dos medicamentos potencialmente
inapropriados aos idosos, utilizou-se os Critérios de Beers 2019. No ano de 2014, dos
medicamentos dispensados aos idosos 15,89% eram MPI. Em 2015, 15,49% do total
de medicamentos dispensados aos idosos eram MPI. Quanto ao ano de 2016, 14,49%
eram considerados potencialmente inapropriados. E no ano de 2017, 11,0% eram
potencialmente inapropriados. A analise permitiu verificar a frequéncia de
dispensacdes aos idosos contendo medicamentos inapropriados e a quantidade
destes nas dispensacdes, para isso criou-se uma taxa relacionando a quantidade de
medicamentos ao longo de 12 meses por usuario (t = MPI/12). No ano de 2014,
97,20% das dispensacgbes apresentaram taxa <1, ou seja, havia 12 ou menos
medicamentos inapropriados. Em 2015, 2016 e 2017 as taxas <1 foram 97,41%,
98,50% e 99,70% respectivamente. Os MPI mais dispensados em todos os anos
foram omeprazol, glibenclamida e ibuprofeno, nesta ordem. Houve grande numero de
MPI sendo dispensados no periodo analisado, expondo a necessidade de cautela a
respeito da escolha terapéutica para esse grupo especifico. O resultado desse estudo
mostra a importancia do uso racional de medicamentos pelos idosos e, com isso, visa
melhorar sua saude e consequentemente a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos ldosos, Critérios
de Beers, Rede de Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

In recent years, the proportion of the elderly has increased in the Brazilian population,
according to data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). In
the aging process, there is an increase in vulnerability and chronification of diseases
and consequently a greater use of medication, often resulting in polypharmacy.
Furthermore, these factors are related to adverse events resulting from the
pharmacological treatment, making it difficult to adhere to the treatment and impairing
the quality of life of these individuals. Therefore, an analysis of the use of Potentially
Inappropriate Medication for older adults (PIM) becomes relevant. This paper analyzes
the drugs dispensed to the elderly in the Primary Health Care System from January
2014 to December 2017. The drugs are classified into therapeutic categories,
according to their active substances, conforming with the Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC). The Beers Criteria 2019 is used to check for
potentially inappropriate drugs for the elderly. In 2014, 15.89% of the drugs dispensed
to the elderly were PIM. In 2015, 15.49% of the total number of drugs dispensed to the
elderly were PIM. For the year 2016, 14.49% were considered potentially
inappropriate. And in the year 2017, 11.0% were potentially inappropriate. This
analysis makes it possible to verify the frequency of dispensations to the elderly
containing inappropriate drugs and the quantity of these in the dispensations. A rate
(r) is created relating to the amount of PIM over 12 months per user (r = PIM/12). In
2014, 97.20% of the dispensations show a rate lower than one (r<1), i.e. there were
12 or less inappropriate drug usages. In the years of 2015, 2016 and 2017 respectively
97.41%, 98.50% and 99.70% of the rates were lower than 1 (r<1). The most frequent
PIM in all years were Omeprazole, Glibenclamide and Ibuprofen, in this order. There
was a large number of PIM dispensed in the analyzed period. This demands the need
for caution regarding the therapeutic choice for this specific group of people. The
results of this paper show the importance of rational use of medication by elderly
people, with the goal of improving their health and thus quality of life.

Keywords: Potentially Inappropriate Medications. Beers Criteria. Primary Health Care.
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1 INTRODUGCAO

A populagao brasileira vem apresentando uma tendéncia de envelhecimento, e
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) houve aumento de
18% no numero de idosos nos ultimos 5 anos (BRASIL, 2017). A quantidade de
brasileiros idosos, com 60 anos ou mais, aumentou, representando 13% da populagao
brasileira. A tendéncia é de o numero de idosos dobrar nas proximas décadas no
Brasil, de acordo com proje¢des divulgadas em 2018 pelo IBGE, tornando-se um pais
idoso em 2030, quando a populagao idosa ultrapassara a populagao jovem. Com isso,
a atencéo para esse grupo deve ser ampliada, visto que o perfil clinico dessas pessoas
tende a apresentar maior vulnerabilidade e cronicidade as doengas e junto a isso
maior uso de medicamentos e o fendmeno da polifarmacia (SCHENKEL; MENGUE;
PETROVICK, 2012). Como o uso de medicamentos € comum no cuidado a saude dos
idosos, é importante considerar que uma grande parte dos individuos idosos esta em
polifarmacia (CADOGAN et al., 2016). Segundo Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a polifarmacia é caracterizada pelo consumo de cinco ou mais medicamentos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Em idosos o uso concomitante de muitos
medicamentos € comum devido a ocorréncia de varias alteracbdes resultantes do
processo de envelhecimento. Isso gera diversos riscos, como interagdes
medicamentosas e efeitos adversos, tornando-se imprescindivel a cautela para o uso
de medicamentos nessa populacédo (FREITAS et al., 2013).

A intervencdo mais utilizada para auxilio no tratamento da saude dos idosos é
0 uso de medicamentos, os quais sao amplamente usados, e em muitos casos
aumentam a sobrevida e garantem uma melhor qualidade de vida (DAL PI1ZZOL et al.,
2012). Embora os medicamentos ajudem a amenizar doengas e evitar condi¢cdes
negativas, devem ser utilizados com cuidado e com devidas orientagdes, com o
objetivo de nao trazer prejuizos aos pacientes. Pensando nisso, a promog¢ao do Uso
Racional de Medicamentos (URM) gera impacto na vida da populagao e auxilia no
tratamento e melhoria da qualidade de vida. O URM é uma etapa do que abrange o
Cuidado Farmacéutico, contudo, € uma tarefa complexa que engloba a avaliagdo do
paciente para que receba o medicamento apropriado para a sua condigao clinica, na
dose e posologia correta, pelo tempo adequado e com os menores custos (ALENCAR
et al., 2014).
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A pratica do Cuidado Farmacéutico pode reduzir problemas relacionados a
farmacoterapia com a promogdo do URM. A morbimortalidade relacionada a
farmacoterapia € um problema de saude publica de grande relevancia para o sistema
de saude e um determinante de internagdes hospitalares (SOUZA et al.,, 2014),
principalmente nos idosos que estdo mais suscetiveis aos efeitos terapéuticos e
adversos dos tratamentos medicamentosos. Ademais, os idosos apresentam
alteragdes no metabolismo que interferem diretamente na farmacocinética e na
farmacodindmica dos medicamentos, podendo diminuir os efeitos desejados ou
potencializar os efeitos adversos (SCHENKEL; MENGUE; PETROVICK, 2012).

Fatores fisiologicos interferem na agao dos farmacos. Em idosos a composi¢ao
do corpo é alterada devido a idade, influenciando nos efeitos dos medicamentos
(RANG et al., 2016). Com o avanco da idade, ha modificagdes no funcionamento do
sistema digestivo, cardiovascular, hepatico e renal, que resultam nas particularidades
do processo de envelhecimento e acarretam em alteragdes na farmacocinética e na
farmacodinadmica. Durante o envelhecimento toda celularidade diminui e os 6rgaos
passam a efetuar suas tarefas de maneira reduzida, afetando o metabolismo do idoso
(FREITAS et al., 2013). A farmacocinética é alterada uma vez que o processo de
absorcao se encontra comprometido. A motilidade do sistema digestivo fica reduzida
e outras mudancas fisico-quimicas ocorrem no idoso. Os medicamentos passam a ser
menos absorvidos e consequentemente sua distribuicdo e biodisponibilidade é
diminuida, o que acarreta em uma reducao da concentragao do farmaco no seu sitio
de acado. Por outro lado, ocorrem modificacdes no sistema hepatico e a capacidade
do figado em metabolizar os medicamentos esta prejudicada, resultando tanto na
reducdo de ativacdo como de inativacdo dos farmacos, gerando acumulo de
substancias e causando efeitos indesejados aos pacientes idosos. Esse acumulo
pode ser potencializado, considerando que a excrecdo renal também se encontra
limitada. Devido as alteracbes farmacocinéticas, a farmacodindmica também é
alterada nos idosos, visto que as concentragdes desejadas dos farmacos estarao
modificadas e o tempo de meia vida sera elevado, resultando em um aumento do
efeito devido ao tempo de agcéo maior, o que gera efeitos indesejaveis aos pacientes.

Nos idosos, ocorre também uma redugédo na agua intracelular o que acarreta
em alteragdes na metabolizagdo de medicamentos hidrossoluveis, como a digoxina,
que ficara em maior concentragdo (FREITAS et al.,, 2013). Da mesma forma, a

administracao de medicamentos lipossoluveis, como os de agao no sistema nervoso
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central, devem receber atengao, devido ao aumento da proporgéo de gordura corporal
que eleva a distribuicdo desses farmacos e, consequentemente, o tempo de agao
desses medicamentos sera maior (FREITAS et al., 2013; RANG et al., 2016).

A taxa de filtragdo glomerular dos idosos esta diminuida e consequentemente
ha um aumento da concentracdo plasmatica dos farmacos em sua forma livre.
Também, as atividades de enzimas hepaticas responsaveis pela metabolizagcdo dos
farmacos sofrem um declinio (RANG et al., 2016). Em decorréncia dessas alteragoes
no metabolismo, a meia vida do farmaco eleva-se causando acumulo e,
consequentemente, uma sensibilizagdo maior pelo mesmo. Nesse cenario, ocorrem
efeitos adversos que estdo intimamente relacionados ao avango da idade. Como
exemplo, a maior concentragcdo plasmatica de benzodiazepinicos em idosos leva a
confusao mental mais evidente e a menor sedagcado em relagéo aos adultos jovens que
utilizam a mesma dose (RANG et al., 2016).

Com a propensao em desenvolver diferentes doencgas devido a idade, os idosos
acabam recorrendo a diversas especialidades médicas, com o intuito de suprir suas
demandas decorrentes das comorbidades que apresentam e consequentemente
usam mais medicamentos. Com a polifarmacia, além de possuirem uma maior
sensibilidade aos efeitos dos medicamentos, podem surgir novas queixas
relacionadas aos seus efeitos indesejados, deste modo, ao serem relatadas podem
ser erroneamente consideradas uma nova situagao clinica e entdo medicadas. A
pratica clinica voltada apenas ao alivio de sintomas pode provocar uma prescricao
progressiva a fim de corrigir sintomas nao identificados como reagdo adversa ao
medicamento, provocando um aumento desnecessario no numero de medicamentos
utilizados pela populagao idosa (FREITAS et al., 2013). Ainda, pacientes desse grupo,
apresentam fatores de risco para a nao adesado ao tratamento, como a falta de
entendimento, esquecimento devido ao comprometimento cognitivo, diminuigao visao
e controle manual, e junto com a polimedicacdo, a adesao encontra-se ainda mais
prejudicada, visto que os efeitos adversos contribuem para o abandono do tratamento
(ARRUDA et al., 2015; NASCIMENTO, et al., 2017). Nesse cenario torna-se crucial o
cuidado com o uso de medicamentos nessa populacao.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) conta com uma Rede de Atencéo
a Saude (RAS) que engloba as diferentes agdes e servigos destinados a populagéo,
de forma a atender a demanda de cada territorio (BRASIL, 2017, p. 68). Um dos pilares

da RAS ¢ a rede de Atencgao Primaria a Saude (APS), a qual é o primeiro e o principal
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ponto de contato entre o SUS e os pacientes, possui um papel estratégico de modo a
servir como base para tracar as necessidades da populagdo e atribuir as
responsabilidades da RAS (BRASIL, 2017, p. 68). Os ambientes que prestam
atividades relacionadas a APS sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), e séo
nesses locais em que a populacéo, inclusive a idosa, busca atendimento para suprir
suas demandas relacionadas a saude e recebem os medicamentos. Os
medicamentos das UBS sdo dispensados a partir da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) de cada municipio. A Assisténcia Farmacéutica
(AF) esta presente nesses setores e a responsabilidade de otimizar a AF compete a
todas as esferas de governo (BRASIL, 2017, p. 68), proporcionando grande impacto,
como o URM através do Cuidado Farmacéutico, e agregando na farmacoterapia dos
pacientes. Nesse contexto, vem a ser categodrico o conhecimento quanto aos
prejuizos que os medicamentos podem trazer a uma populagdo em especifico.

A escolha do medicamento apropriado é fundamental na prevencao de eventos
adversos e para isso € indispensavel o conhecimento de quais sao os Medicamentos
Potencialmente Inapropriados aos ldosos (MPI). Diversos farmacos possuem alto
potencial iatrogénico individual e, por isso costumam ser rotulados como MPI. Existem
ferramentas que sdo uteis para analises de listas de medicamentos dispensados aos
idosos, que por relatarem MPI reduzem os desfechos negativos associados a
farmacoterapia. Tais ferramentas sao utilizadas tanto em pesquisas quanto na pratica
clinica de prescricao e de dispensagao de medicamentos aos idosos, sendo possivel
avaliar a assisténcia prestada e sugerir medidas que visem a melhoria na qualidade
de vida dos idosos. Algumas dessas listas utilizadas sao as listas de STOPP/START
(OMAHONY et al.,, 2014), PRISCUS (HOLT; SCHMIEDL; THURMANN, 2010),
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos
(OLIVEIRA et al., 2017) e os Critérios de Beers (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2019).

A lista dos Critérios de STOPP/START (OMAHONY et al.,, 2014) foi
desenvolvida por especialistas europeus, sendo sua ultima revisdo em 2015, com 114
critérios de MPI. Baseados em evidéncias estabelecidas de forma rigida, desenvolvida
por meio de revisao e técnicas de consenso, considerando também o julgamento
clinico. Essa ferramenta permite realizar uma triagem das prescri¢cdes e alertar sobre
o tratamento correto, permitindo a redugdo de hospitalizacdo de idosos e outros
desfechos negativos (ISMP, 2015). Os critérios de STOPP/STAR sao amplamente
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utilizados na pratica clinica e em pesquisas. Ademais, possuem relevancia global,
gerando impactos no atendimento a populacéo idosa (OMAHONY et al., 2014).

Os critérios de PRISCUS (HOLT; SCHMIEDL; THURMANN, 2010) foram
elaborados especificamente para uso na Alemanha. Contempla uma lista de 83
medicamentos considerados potencialmente inapropriados de acordo com o0s
medicamentos e as praticas de prescricdo do pais. Desenvolvido baseando-se em
listas pré-existentes e publicagdes com evidéncias clinicas, aplicadas ao cenario
alemao e debatida por especialistas como médicos geriatras e farmacéuticos clinicos
(HOLT; SCHMIEDL; THURMANN, 2010).

O Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos (OLIVEIRA et al., 2017) foi desenvolvido a fim de criar critérios nacionais de
MPI. Direcionado aos medicamentos disponiveis no Brasil e adequando a realidade
do pais, foram baseados nas listas da STOPP (2006) e nos Critérios de Beers (2012).
O Consenso Brasileiro apresenta 118 critérios com orientagdes independentes ou
dependentes da condigao clinica, auxiliando no julgamento clinico e na tomada de
decisdo quanto a prescrigao e dispensacao dos medicamentos aos idosos.

Os Critérios de Beers foi a ferramenta pioneira, difundindo o termo de MPI na
comunidade cientifica, atualizada pela ultima vez em 2019 pela Sociedade Americana
de Geriatria (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019). Criados para serem
abrangentes e amplamente utilizados, sdo uma ferramenta util para a avaliagao de
lista de medicamentos destinadas aos idosos em todo o mundo. A lista dos Critérios
de Beers apresenta medicamentos potencialmente inapropriados para uso em idosos,
detalhando as recomendacdes e da mesma forma traz medicamentos a serem
evitados em idosos acometidos por determinadas doengas e sindromes. Ainda, traz
também medicamentos que necessitam de cuidado na administragdo e de ajustes na
dose para os idosos, baseados em evidéncias cientificas, apresentando
recomendacgdes de acordo com a qualidade de evidéncia e a forca de recomendacéo.
Os Critérios de Beers auxiliam na pratica clinica e sdo usados na pesquisa para
indicadores de qualidade da assisténcia prestada aos idosos (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2015), além de servirem de premissa para a criagdo de novas
listas de critérios para MP| em diversos cenarios.

Devido ao padréo de consumo elevado de medicamentos por idosos, leva-se a

uma discussao quanto ao URM por esses individuos e a avaliagao das prescricoes e
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das dispensagdes destinadas a essa populacéo. O uso de farmacos, ainda que dentro
do preconizado como dose terapéutica, pode ser inapropriado aos idosos e gerar
danos que comprometem a qualidade de vida dessas pessoas.

No ambito do SUS, a educacgéo permanente e continuada a respeito do assunto
e indiscutivel. A AF enfrenta muitos obstaculos na APS, seja por falta de
investimentos, informagdes ou recursos humanos qualificados (OLIVEIRA et al.,
2008). E de suma importancia que haja um suporte adequado a AF para que possa
desempenhar sua funcéo, a fim de garantir seu papel de forma eficaz e segura,
proporcionando condigcdes para que o processo do Cuidado Farmacéutico possa ser
exercido e auxiliar na farmacoterapia escolhida, minimizando custos e prejuizos que
podem ser gerados pelo uso indevido de medicamentos. Analises e divulgagdes de
dados sobre a tematica auxiliam na disseminagao do conhecimento que impacta na
saude da populagao. A geragao de pesquisa, ensino em servi¢o, formagao de recursos
humanos, inovagdo, sdo pontos a serem desenvolvidos nas UBS (BRASIL, 2017 p.
68), por isso, o desenvolvimento de estudos como este contribuem com os objetivos
a seres alcangados por esses estabelecimentos de saude, para que desempenhem
seu papel da melhor forma. Assim, estudos e pesquisas sobre questbes relativas ao
envelhecimento devem receber apoio, a fim de permitir um cuidado mais adequado a
esses pacientes que se encontram debilitados. Intervencdes para a redugao do uso
de MPI vém sendo analisadas com o objetivo de proporcionar a esses pacientes uma
melhor qualidade de vida. Resultados promissores foram encontrados relacionados
ao conhecimento de ferramentas de identificacdo de medicamentos inapropriados a
idosos, igualmente a outras intervengcdes associadas, tal como sistemas
informatizados, educacgao continuada dos profissionais de saude e a atuagao ativa do
farmacéutico (SANTOS et al., 2019).

Ainda, a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) cita que, o processo de
envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, sendo assim, é de interesse
coletivo o desenvolvimento de informagdes que sejam pertinentes ao atendimento a
eles. Da mesma maneira, prevé incentivo a estudos e pesquisas dessa tematica, em
prol do bem-estar e melhoria na qualidade de vida dessa populacao em especifico.

Em decorréncia do envelhecimento, os MPI poderdo agravar os problemas
relacionados a polifarmacia que irdo interferir na morbidade e na qualidade de vida
desses individuos, bem como levar a uma baixa ades&o ao tratamento, o que também

acarreta prejuizos em todas as esferas de vida dos idosos e de seu processo de



17

envelhecimento (FREITAS et al., 2013). Assim, é importante a realizacéo de estudos
que analisem os medicamentos disponibilizados e dispensados pelas unidades de
saude, de forma a assegurar uma qualidade de vida adequada e um URM por essa
populagdo mais sensivel, o que acarretara em um processo de envelhecimento com

menos intercorréncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil de dispensagcdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados aos Idosos na rede de Atencao Primaria a Saude de um municipio de

Santa Catarina no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o perfil sociodemografico dos idosos;

b) Quantificar os medicamentos dispensados a populagéo idosa ao longo de
quatro anos;

c) ldentificar as classes de Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos
Idosos mais dispensadas, por meio da classificacdo ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Code);

d) Quantificar os medicamentos potencialmente inapropriados aos idosos

conforme Critérios de Beers, ao longo dos quatro anos de observacéo;
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3 JUSTIFICATIVA

Trabalhos em prol dessa tematica tém demonstrado impactos nas prescrigdes
e dispensagdes de medicamentos, reduzindo o numero de MPI consumidos pelos
idosos através de sugestdes de intervengdes nesses processos e por envolvimento
desde gestores e profissionais de saude a cuidadores e pacientes. Ainda, desperta
atencao de gestores, podendo proporcionar mudancgas de politicas e estratégias que
reduziriam gastos e custos pela diminui¢cao de internagdes por eventos adversos a
medicamentos previsiveis pela literatura e ferramentas disponiveis.

Os Critérios de Beers (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019) sao
utilizados amplamente em pesquisas e na pratica clinica no atendimento aos idosos
por serem abrangentes, de forma a gerar resultados que influenciam na assisténcia
destinada aos idosos. Ademais, auxiliam no desenvolvimento de outras ferramentas,
€ com sua ultima atualizacédo, em 2019, é possivel avaliar de maneira mais detalhada
as prescricdes e as dispensacdes aos idosos a fim de proporcionar um respaldo na
assisténcia destinada a esses pacientes.

Diante do cenario de aumento da populacéo idosa, um estudo na rede APS,
baseando-se nos Critérios de Beers, tem o intuito de deteccéo da dispensacao de MPI
presentes na REMUME do municipio (FLORIANOPOLIS, 2014; FLORIANOPOLIS,
2015; FLORIANOPOLIS, 2017) com a intengao de caracterizar a utilizagéo destes aos
idosos e futuramente elaborar estratégias de racionalizar o seu uso. A partir de
resultados de estudos como este, € possivel sugerir intervengbes a serem
incorporadas em politicas e servicos destinados ao atendimento a essa parcela da
populagdo, bem como gerar impacto em diversos niveis do atendimento, desde a
gestao até a dispensacédo dos medicamentos.
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4 METODOLOGIA

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina com o numero
2.308.484 e também pela Prefeitura Municipal do municipio em questao, através da
Secretaria de Saude. O anonimato dos atores foi preservado por meio da codificagao
de usuarios, profissionais responsaveis pela dispensacao e unidades de saude.

O estudo utilizou a lista dos Critérios de Beers (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2019) de Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos ldosos. Os
individuos idosos foram considerados aqueles com idade igual ou superior a 60 anos.
Ainda, a identificacdo dos medicamentos foi realizada baseando-se na classificagao
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code) no nivel 5 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Desde 1996, a classificagdo ATC passou a ser reconhecida
pela OMS como padrao internacional para os estudos de utilizacdo de farmacos
(BRASIL, 2020). No sistema de classificacao ATC, os farmacos sao divididos em
diferentes grupos, de acordo com o 6rgao ou sistema no qual eles atuam e suas
propriedades quimicas, farmacoldgicas e terapéuticas. Os farmacos séo divididos em
cinco niveis diferentes, sendo o primeiro dividido em quatorze grupos principais, com
um subgrupo farmacolégico/terapéutico (segundo nivel). O terceiro e o quarto nivel
correspondem a subgrupos quimicos/ farmacolégicos/ terapéuticos, e o quinto nivel,
a substancia quimica propriamente dita.

A lista dos Critérios de Beers traz os MPI de acordo com saude do idoso, junto
a isso, apresentam as recomendagdes baseadas nas evidéncias cientificas, da
mesma forma, exibe a qualidade da evidéncia e a forca da recomendacao, conforme

mostrado na figura 1.
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Figura 1 - Tabelas Critérios de Beers dos medicamentos potencialmente
inapropriados aos idosos.

[1A)
Table 2. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adules®

Quality of Strength of
Organ System, Therapeutic Category, Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation

(18)

Table 3. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria” for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults Due to Drug-Disease or Drug-Syndrome
Interactions That May Exacerbate the Disease or Syndrome®

Strength of
Disease or Syndrome Drug(s) Rationale Recomme ndation Quality of Evidence Recommendation

(1<)

I'able 4. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medications: Drugs To Be
Used With Caution in Older Adules®

Quality of Strength of
Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation

(1A) Lista dos Critérios de Beers dos medicamentos potencialmente inapropriados aos idosos
independente de condigéo clinica. (1B) Lista dos Critérios de Beers dos medicamentos
potencialmente inapropriados aos idosos a serem evitados em idosos acometidos por determinadas
doencas e sindromes. (1C) Lista dos Critérios de Beers dos medicamentos a serem administrados
com cautela em idosos ou que necessitam de ajustes de dose.

Fonte: American Geriatrics Society, 2019.

Para analise dos medicamentos dispensados aos idosos na rede APS foi
utilizado a lista dos medicamentos potencialmente inapropriados aos idosos

independente de condi¢cdes clinicas dos Critérios de Beers 2019, apresentada na

figura 2.

Figura 2 - Lista dos Critérios de Beers de medicamentos potencialmente
inapropriados aos idosos independente de condic&o clinica. (Continua...)
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Figura 2 — Continuacgao: Lista dos Critérios de Beers de medicamentos
potencialmente inapropriados aos idosos independente de condigao clinica.

(Continua...)
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Figura 2 — Continuacgao: Lista dos Critérios de Beers de medicamentos
potencialmente inapropriados aos idosos independente de condigao clinica.

Dusaity o Strenglh ol
Dirgan System, Therapeulic Calepory, Deupz) Raisale Mes aimmentalion Evidl eice Recommentstion
Andnogens Polential jor cardiac peoblams; contraindicaled in men Avoid unles s indicated lor canfimmed Moderde Weak

Mayilasieate e Wil prostale cances nypogonadsm wilh dinical symploms
Tesoslerone
Desiceated thymed Concerms aboul candac eflects; saler alematves Avosd Levwi Sirang
availabis
Esirogens wilh of Wilhout [rod o JENC PO {be=ast and Avoid systamic estrogen jeg, oraland  Ordl and patcle  Ordl and patch:
endometriumy;, lack of candicgrolective eflect and togical paichj high sirong
cognlive prolecson in olier wamen
Evidence indicales Mat vaginal estrogens lorihe rediment  Vaginal cmam of vaginal tablels: ""?'“m T“""';m,
of vagnal dyness am sale and eflechve; womenwilia  acceplabie 10 168 w0058 “9"““, ““"wmm"
hisiory o breast cancer who do nal espond i Intravaginal estragen kor management mqa.e
nonhonmonal Marages A Sovesd 10 discuss e eks and of dyspareunia, recunent bwer e
Benelis of bw-doss vagng estmgen (dosages ol estradinl  urinary rac inlecBons, and ofer
<25 ug tioe wedkdy) with hieir hedihcam prowvider vaginal symglams
Growih hommone Impact on body compoesition ks emall and associaied wilh  Avoid, exceplior paients rigoeusly High Strong
adama, afhakEs, carpal Limmel syndrome, diagnoced by evidence-based cileda
gynecomasia, impaired tastng ghooe with growh hosmone delicency due 1o
an estabished o ology
Insulin, shding scabe (insulln regamens Hagher dsk ol hypagiycermia withoul in Avoed Madarsde Srong
conianing only shed- of ragid-acing insulin  hypesghycamia management wgariess o care selling.
dosed according 1o current blood glucose Avosd nsuln Bgimens hal inclide only shor- of rapid-
lavals withoul cancunent use of bagal or actng insulin dosed acconding o cureni blood glicose
b2 g insulin} levels wilhoul concument use d bazal of lng-actng
ingulin. This seommendaiion does nol Spply to regimens
thal contain bassl insuln oF lng-acing nsuln
Magest el Minimial afiect on weight iNcreases sk of Ruombose Avoid Maderdle Strong
svants and possibly deal in dder adulls
Sublonyluras, long acing : probonged hali-iie in older adulis; can Avoid High Strong
Chiorpropanmide: cause probonged hypogiyosmia; causes SIADH
GEmeapiride Glmepande and glybudde: higher dsk of severs
Glyhusde (50 known as gibenciamede)  proionged hypogiycermia in older adults
Gasiroines inal
Malodopramide Can cause extrapyramedal diects, inchuding tarfive Avoid, uniess for 5 WAl Swrong
diyskinesia; riek may be grealer in (ral dider aduliz and dumon of use nod 1o exceed 12 weeks
with profonged expos s axtepl in mrecases
MEneral od, given oraly Foleniial jor aspimon and adveme eflects; saler Awvosd Moderate Sirong
alematves availahle
Profon-pump inhibilons Fisk of Clostridium difficle inlecton and bone kesand  Avoid scheduled e lor =8 wedks High Strong
fraciures uniess jor high-tsk paents (e, ol
conicosienid or chonic NSAID use),
..... Baren iz,
pamobgcal hypesecreiony condion, or
dedr mesad iof i
tsatment (e, becawse o laillise o drug
disominuason alor H2-moapior
Duality ol Strenglh ol
Oirgast System, Therapeatic Clepiry, Deaps) R tale Res pmmentalion Evitl ene Regomm engalion
Fain medicatons
Mependne Ol analgesc nol eflective in dosages cammaonly wed:  Avoid Moderde Srang
may have higher riek o neurcloodaity, indluding defirium,
man oter ofokds; saler alematives avaiighle
MSAIDE, oml: Increased risk of gasiroiniestnd bieeding or peplc ucer  Avoid chvonic use, unless ofer Madarde Sirong
Asginin =325 mgday disease in Nigh-risk grougs, indluding Mose »75 yeam o allemalives are nol ellective and
Daclenac taking oral or parenk paeni can ke gastropmiedive
Diflunizal mmmmdmw«u agen (prolan-pump nhibllor or
Elodole masoprosiol reduces bul doss nolelminae ek Uppsr  micprosiol)
Fenogrolen gasiroinestnal ucers, gross beeding, or perioration
Ibuproden causad by NSAIDS oceus in ~13% of palients wealed lor
Ketopmden 3-6 months and in -29%-4% of patents redled for 1 year,
Meadolenamaie Thease trends continue with knger duraion of e Alsy
Medenarnic acd can increase blood pressure and nduce kidney injury.
Malosdeam Risks are dose relaled.
Nabumealone
Maprmien
Coapeozin
[Piroxticam
Sulindac
Tolmetn
Indamehacn Increased risk of gastminiesiinal bleedingipeplic uloer Awoid Modare Strong
HKelorokar  includes pamniers disease and acule kdney injury in older adulis
Indomethacin iz mone Ekely han oher NSAIDS fo have
adverse CNS eflects. Of all he NSAIDs, indom & hacin
has e most adverse eflecis.
Setnl musde rdavants Most musce refaxants poody ioleraled by olter adults Avoid Moderde Swrang
Carisopmdol a0me have aflacis,
Chiorzorazone sk ol F: |
Cychobenzapdne m.gmmmnyumm.gwm
Meataxalons
Mamhocarbamol
Ophenadrine
Genilourinary
Desmogressin IHigh sk of hyp A saler veaments  Avoid lor Weatment of or Strong
nociumal payuia

Fonte: American Geriatrics Society, 2019.
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal descritivo documental
realizado mediante a analise dos dados secundarios de registro das dispensagodes de
medicamentos a pacientes idosos realizadas de 01 de janeiro de 2014 a 31 de
dezembro de 2017, nas farmacias vinculadas a Rede de Aten¢ao Primaria a Saude

do municipio de estudo.

4.2 LOCAL E POPULAGAO DO ESTUDO

O municipio se localiza em Santa Catarina, com uma populagdo de,
aproximadamente, 421.240 habitantes de acordo com o ultimo Censo Demografico
realizado em 2010 (BRASIL, 2010). Deste total de habitantes, 11,5% representando a
faixa etaria de 60 anos ou mais. O municipio conta com uma rede prépria de servicos
de saude distribuida em quatro Distritos Sanitarios composta por: 49 Unidades
Basicas de Saude/Centros de Saude (CS), quatro Policlinicas, trés Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), quatro bases do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU).

4.3 OBTENCAO DOS DADOS

A base de dados secundarios foi obtida com a autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude. Os dados sao provenientes de um banco de registros das
dispensacdes dos medicamentos e insumos farmacéuticos constantes na REMUME,
vigente de cada ano (FLORIANOPOLIS, 2014; FLORIANOPOLIS, 2015;
FLORIANOPOLIS, 2017), no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de
2017, organizados em bancos de dados armazenados no software Microsoft Excel®.
Para cada ano analisado, um banco de dados foi montado contendo todas as
dispensagdes realizadas aos idosos, nome do medicamento, quantidade retirada,
cédigo do usuario, data de nascimento e demais informagdes pertinentes ao processo
de dispensacao.

Foram excluidos dos bancos de dados os casos que ndo apresentavam

informacdes necessarias, como data de nascimento, e dispensacdes referentes a
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solugdes e insumos (material médico-hospitalar), conforme detalhado fluxograma da

Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma da limpeza do banco de dados.

Dispensacoes

( W

2014: 2015: 2016: 2017:
2.181.608 2.265.892 2.246.972 1.816.103

t J J

Dispensacgfes geral:

8.610.575

Sem data de nascimento = 116
Insumos e solugdes = 355.220
Sem descrigdo = 32

Casos
com data de
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355.368

Dispensagdes analisadas

Dispensacdes aos idosos
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{ W 2015 = 15,49%
Inapropriados*
3.487.021 589.228
2016 = 14,49%

2017 = 11,0%

‘ 8.255.207 J

2014 = 15,89%
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*Classificacdo de acordo com Critérios de Beers 2019.
Fonte: Miguel, 2020.
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As analises estatisticas descritivas foram realizadas para cada banco de dados
respectivo ao ano do estudo e estruturados por tipo de medicamento, obtendo-se as
médias e frequéncias dos tipos e quantidades de medicamentos inapropriados
dispensados para pacientes com idade igual ou superior a 60 anos. Dessa maneira,
foi possivel elencar aqueles medicamentos inapropriados com maior numero e
quantidade dispensada para os idosos. As analises descritivas foram realizadas
utilizando-se os Softwares Excel® e SPSS IBM®.

O numero de medicamentos dispensados aos idosos encontrado foi de
4.076.249. As idades dos usuarios foram categorizadas por faixa etarias de 60 a 70
anos, 71 a 80 anos, 81 a 90 anos, 91 a 100 anos e de 101 a 104 anos. Para analisar
a frequéncia dos medicamentos nas dispensagdes contendo MPI criou-se uma taxa
relacionando a quantidade de MPI nas dispensacbes ao longo de 12 meses, (t =
MP1/12), sendo que taxa igual a 1 corresponde a 12 medicamentos diferentes contidos

nas dispensagdes ao longo do ano.
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5 RESULTADOS

A analise sociodemografica demonstrou que 66,0% dos idosos que receberam
MPI no periodo analisado eram do sexo feminino e 34,0% eram do sexo masculino. A

faixa etaria mais prevalente foi de 60 a 70 anos, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos usuarios idosos que retiraram Medicamentos
Potencialmente Inapropriados aos Idosos em uma rede de Atencao Primaria a
Saude no periodo de 01 janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2017.

ANO 2014 2015 2016 2017 TOTAL MEDIA

SEXO F M F M F M F M F M F M

60 a70 anos  15.611 8.007 15.060 7.780 15.764 8.442 12195 6.652 58.630 30.881 14.658 7.720

71 a 80 anos 8.529 4.662 8.309 4.391 8.525 4.801 6.511 3.597 31.874 17.451 7.969 4.363

81 a 90 anos 4.349 2146  3.971 1.981 4.061 2.023 2.855 1.410 15.236 7.560 3.809 1.890

91&‘::800 1.295 534 1.161 446 1.106 395 693 267 4255 1.642 1.064 411
101 a 104
anos 74 32 38 21 31 12 10 3 153 68 38 17
Total 29.858 15.381 28.539 14.619 29.487 15.673 22.264 11.929 110.148 57.602 27.537 14.401
% 66% 34% 66% 34% 65% 35% 65% 35% 66% 34% 66% 34%

Fonte: Miguel, 2020.

No ano de 2014, foram realizadas 2.184.320 dispensag¢des de medicamentos
para toda populagédo do municipio, sendo 51,24% (1.119.308) destinadas aos idosos.
Dos medicamentos dispensados aos idosos, 15,89% (177.743) eram MPI. Entre os
MPI dispensados em 2014, 58,69% (104.323) eram da classe dos inibidores de bomba
de prétons, representada pelo omeprazol, seguido da glibenclamida, classe das
sulfonilureias (11,41%), ibuprofeno (7,24%), amitriptilina (4,11%), amiodarona
(3,52%), diazepam (2,89%), digoxina (2,81%), metoclopramida (1,35%),
escopolamina (1,35%), difenidramina (1,04%), os demais medicamentos, entre eles
clorpromazina, o6leo mineral, diclofenaco, dexclorfeniramina, haloperidol,

apresentaram porcentagens inferiores a 1% (figura 4).
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Figura 4 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos Idosos segundo
Critérios de Beers dispensados aos idosos em uma Rede de Atencao Primaria a
Saude no ano de 2014.

0%
- 58,65%
0%
40%
0%
20%
10% 7,24%
4,11%  3,52%  2.89% ogiy e
. 1,35% 1,35%  1,04%
0% _ - - i
Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos Idosos
® Omeprazol (ATC: AD2BCO01) m Glibenclamida (ATC: A10BB01) Ibuprofeno (ATC: MO1AED1)
Amitriptilina (ATC: NDBAADI) m Amiodarona (ATC: C01BD01) m Diazepam (ATC: NO5BAD1)
m Digoxina (ATC: CO1AA05) m Metoclopramida (ATC: AD3FAD1) mEscopolamina (ATC: A04ADO1)
m Difenidramina (ATC: R0BAASZ) m Quiros™

Outros™: clorpromazina, 6leo mineral, diclofenaco, dexclorfeniramina, haloperidol, entre outros.
Fonte: Miguel, 2020.

Quanto ao ano de 2015, foram dispensados 2.167.717 medicamentos a toda
populagéo do municipio, dos quais 50,46% (1.095.501) foram destinados aos idosos.
Destes, 15,49% (169.538) eram MPI. Neste ano, o omeprazol novamente foi 0 mais
dispensado correspondendo a 58,99% de todos os MPI, seguido da glibenclamida
(11,18%), ibuprofeno (6,87%), amitriptilina (4,04%), amiodarona (3,69%), digoxina
(2,77%), diazepam (2,68%), metoclopramida (1,26%), escopolamina (1,21%), 6leo
mineral (1,16%), difenidramina (1,12%) e os demais medicamentos, entre eles
clorpromazina, dexclorfeniramina, diclofenaco, nitrofurantoina, haloperidol,
nortriptilina, apresentaram porcentagens inferiores a 1%, os dados sdo demonstrados

na figura 5.
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Figura 5 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos Idosos segundo
Critérios de Beers dispensados aos idosos em uma Rede de Atencéo Primaria a
Saude no ano de 2015.

T0%
0% 58,99%
0%
0%
30%
20%
1% 11,18%
6,B7%
: 4,04% 3 gy 5,00%
I — 25 121% 116% 1.12% S
0% . " :
Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos Idosos
® Omeprazol (ATC: A02BCO01) m Glibenclamida (ATC: A10BB01) Ibuprofeno (ATC: MO1AEQ1)
Amitriptilina (ATC: NOGAADI) ®Amiodarona (ATC: C01BD01) m Digoxina (ATC: CO1AADS)
m Diazepam (ATC: NO5BAO1) m Metoclopramida (ATC: AO3FAD1) mEscopolamina (ATC: ADADOT)
m Oleo mineral (ATC: A0GAAQT) m Difenidramina {ATC: ROGAASLZ) m Qufros™

Outros*: Clorpromazina, dexclorfeniramina, diclofenaco, nitrofurantoina, haloperidol, entre outros.
Fonte: Miguel, 2020.

No ano de 2016, o total de medicamentos dispensados a populacdo foi de
2.159.360 medicamentos, destes, 49,50% (1.069.053) foram destinados ao idosos
dentre os quais 14,49% (154.757) eram MPI. Novamente, omeprazol encontrou-se
como o mais dispensado, sendo 56,84% dos medicamentos inapropriados,
glibenclamida (11,35%), ibuprofeno (7,09%), amitriptilina (4,52%), amiodarona
(4,19%), diazepam (2,78%), digoxina (2,66%), 6leo mineral (1,39%), metoclopramida
(1,32%), difenidramina (1,28%), escopolamina com 1,17%, clorpromazina (1,03%), os
demais, entre eles diclofenaco, dexclorfeniramina, haloperidol, nitrofurantoina

apresentaram porcentagens inferiores a 1%, os dados sdo demonstrados na figura 6.
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Figura 6 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos ldosos segundo
Critérios de Beers dispensados aos idosos em uma Rede de Atencao Primaria a
Saude no ano de 2016.
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10% 7,09%
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i Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos Idosos
m Omeprazol (ATC: AD2BCO1) m Glibenclamida (ATC: A10BB01) lbuprofeno (ATC: MO1AEDT)
Amitriptiina (ATC: ND6AADI) m Amiodarona (ATC: CO1BD01) m Diazepam (ATC: NO5BAD1)
m Digoxina (ATC: C01AA05) n Oleo mineral (ATC: ADGAAD) m Metoclopramida (ATC: AD3FADT)
m Difenidramina (ATC: RO6AASZ) m Escopolamina (ATC: AD4ADOT) m Clorpromagzina (ATC: NOSAAD1T
Oufros™

Outros™: Dexclorfeniramina, diclofenaco, nitrofurantoina, haloperidol, entre outros.
Fonte: Miguel, 2020.

Em 2017, o total de medicamentos dispensados a populacao foi de 1.743.810,
dos quais 45,44% (792.387) foram destinados ao idosos, destes, 11,0% (87.190) eram
MPI. Em primeiro, omeprazol correspondeu a 38,37% dos inapropriados dispensados.
Em segundo encontra-se glibenclamida (16,05%) seguida do ibuprofeno (9,36%),
amitriptilina (6,77%), amiodarona (6,58%), diazepam (4,19%), digoxina (3,53%), 6leo
mineral (2,17%), metoclopramida (1,85%), clorpromazina (1,57%), escopolamina
(1,50%), diclofenaco sédico (1,39%), dexclorfeniramina (1,26%), nitrofurantoina
(1,24%), dimenidrinato (1,20%), os demais, entre eles haloperidol, nortriptilina,
fenobarbital, escopolamina, apresentaram porcentagens inferiores a 1%, os dados

sé&o demonstrados na figura 7.
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Figura 7 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos Idosos segundo
Critérios de Beers dispensados aos idosos em uma Rede de Atencéo Primaria a
Saude no ano de 2017.
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Amitriptilina (ATC: NDGAADI) ® Amiodarona (ATC: CO1BD01) m Diazepam (ATC: NO5BAO1)

m Digoxina (ATC: CO1AADS) n Oleo mineral (ATC: ADGAAQT) m Metoclopramida (ATC: AO3FAD1)

m Clorpromazina (ATC: NO5AAD1 m Escopolamina (ATC: A04ADO1) m Diclofenaco (ATC: MO1ABOS)

# Dexclorfeniramina (ATC: R06AB02) m Nitrofurantoina (ATC: JO1XEQ1) Difenidramina (ATC: RO6AASZ)
Oufros®

Outros*: Haloperidol, nortriptilina, fenobarbital, escopolamina entre outros.
Fonte: Miguel, 2020.

Embora os resultados demonstrem uma queda nas dispensag¢des de MPI, com
os dados fornecidos, testes estatisticos ndo puderam ser empregados, uma vez que
nao ha variabilidade embutida. Contudo, foi possivel visualizar a relacdo do total de
medicamentos dispensados aos idosos em relagao aos MPI dispensados comparando
cada ano, tal observagao esta exposta na Figura 8.
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Figura 8 - Comparativo do total medicamentos dispensados a populagéo idosa em
relacdo aos Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos ldosos segundo
Critérios de Beers na Rede de Atencao Primaria a Saude no periodo analisado.

2014

2017 2018

2016

== N* Total Medicamentos o= hiedicamentos Potendalmente Inapropriados

Ano N® Total de Medicamentos Medicamentos Potencialmente
Inapropriados

2014 1.119.308 177.743

2015 1.095.501 169538

2016 1.069.053 164,757

2017 792 387 87.190

Fonte: Miguel, 2020.

A analise permitiu verificar a frequéncia de dispensacdes aos idosos contendo
MPI através da taxa correlacionando a quantidade de MPI retirada pelo periodo de 12
meses pelos usuarios que receberam MPI. Em relacdo ao ano de 2014 houve 45.239
dispensagbes aos idosos contendo MPI, dessas 97,20% das dispensagdes
apresentaram taxa <1, ou seja, havia 12 ou menos medicamentos inapropriados, e
2,79% com taxa >1, indicando dispensagao superior a 12 medicamentos
inapropriados. Em 2015, o total de dispensacdes com inapropriados foi de 43.158, das
quais 97,41% das dispensacdes apresentaram taxa <1 e 2,59% com taxa >1. Em 2016
foram realizadas 45.160 dispensacbes, das quais 98,50% das dispensacdes
apresentaram taxa <1 e 1,50% com taxa >1. E por fim, em 2017, foram 34.193
dispensacbes contendo inapropriados, sendo que 99,70% das dispensagdes

apresentaram taxa <1 e 0,30% com taxa >1, como pode ser observado na tabela 2.
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Tabela 2. Taxa de frequéncia de medicamentos potencialmente inapropriados aos
idosos nas dispensagdes em uma Rede de Atengao Primaria a Saude ao decorrer

de 12 meses, no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro 2017.

2014 2015 2016 20
Taxa Disp.® Quant® (%%) JTaxa Disp* Quant® (%) J Taxa Disp* Quant® (%o) | Taxa Disp* Quant® (%3
008 19340 1 43,190 0,08 18393 1 42601 0,08 20564 1 4551 008 17180 1 50,2
017 3566 2 123 § 0,17 3405 2 125§ 017 6168 2 13,7 § 017 5508 2 16,1
025 3211 3 7.1 jo2s 2869 3 665 1 025 3546 3 TES ) 025 3357 3 982
033 2342 4 5,18 § 033 2317 4 5370 033 2575 4 5.7 0,33 2410 4 7.05
042 2004 3 443 § 042 2104 3 488 § 042 2201 5 4871 042 1952 3 amn
0,5 1870 & 413 1 0.5 1934 (i 4,48 0,5 1989 L] 44 0,5 1366 & 3,99
0,58 1583 7 35 Q058 158% 7 368 ) 058 1481 7 3280 058 820 7 24
0,67 1495 8 33 | 0,67 1515 8 351 0,67 1347 8 298 § 0,67 542 8 1,59
0,75 1521 9 3,36 § 0,75 1527 9 3540 075 1377 9 305 0,75 364 & 1,06
083 1667 10 3,68 § 0,33 1606 10 3721 0,83 1261 10 2791 083 276 10 0,81
092 1711 11 378 J 092 1385 1 36701 092 11467 11 258]) 092 215 11 0,63
1 1464 12 3,24 1 1194 12 277 1 813 12 1B 1 116 12 0,34
108 700 13 1,55 | 1,08 625 13 145 108 384 13 085 ) 108 54 13 0,18
117 313 14 069 § 117 260 14 0.6 1,17 157 14 035 117 3 14 0,09
1,25 129 15 029 § 1,25 123 15 028§ 1,25 78 15 017§ 1,25 12 15 0,04
1,33 45 16 01 133 52 16 012§ 1,33 33 16 007§ L33 8 16 0,02
142 37 17 0,08 § 142 37 17 009y L42 & 17 001y 142 2 17 0,01
15 19 18 004 § L5 12 18 0,03 1,5 4 18 0.0
1.58 1 19 0,02 § 1,58 & 19 001§ 1,58 5 19 0.0
1.67 4 20 0,01 § 1,67 3 20 0,01 § 1,67 2 20 0,004
1,75 4 21 0,01 § 1,75 2 21 0005 1,83 2 220,004
1,83 1 22 0,002] 2,58 1 31 0,002
Total 45230 100 43138 100 45160 100 34193 100

*Dispensacdes. #Quantidade retirada.

Fonte: Miguel, 2020.
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6 DISCUSSAO

A promogédo do URM em um sistema de saude depende dos conhecimentos e
informagdes geradas. O conhecimento sobre o uso de MPI em idosos € uma
informacgéo importante e pode vir a ser utilizada como norteador de condutas que
minimizem os desfechos negativos na saude da populagao de interesse, visto que os
riscos associados a utilizacdo desses medicamentos podem ser superiores aos
beneficios (CORSONELLO et al., 2012).

No presente estudo, observou-se um numero relevante de MPI sendo
dispensados para os idosos em todo o periodo analisado, demonstrando a
importancia do estudo como avaliagdo da assisténcia a essa populacio.

O medicamento Omeprazol, da classe dos inibidores da bomba de prétons, foi
0 mais dispensado aos idosos em todo o periodo analisado, segundo os Critérios de
Beers 2019. Essa classe traz prejuizos a populagado idosa por aumentar o risco de
infeccao por Clostridium difficile, além de perda éssea e fraturas, riscos aos quais 0s
idosos ja estdo submetidos devido ao avango da idade e que pode ser agravado
devido a polimedicagdo (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019). O elevado uso
do omeprazol pode estar associado as prescricbes profilaticas e nem sempre
prudentes, muitas vezes realizadas a fim de evitar efeitos gastricos relacionados a
polimedicacdo, mesmo que ndo haja evidéncias de eficacia ou seguranga a este
respeito (NASCIMENTO et al., 2017; LIMA et al., 2019).

Em segundo, o hipoglicemiante da classe das sulfonilureias, glibenclamida, foi
o MPI mais dispensado aos idosos em todo periodo analisado, esse medicamento
pode causar uma hipoglicemia severa prolongada aos idosos (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2019). A Sociedade Brasileira de Diabetes relata o alto risco
em prescrever uso de sulfonilureias de primeira geragdao, como glibenclamida, em
idosos, devendo-se optar por sulfonilureias da segunda geragdo que tem os riscos
diminuidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Contudo, consta na
REMUME (FLORIANOPOLIS, 2017) do municipio em quest&o, para o tratamento oral
de diabetes, as opcdes glibenclamida e metformina. A metformina, da classe das
biguaninas, é considerada o medicamentos de primeira escolha para o tratamentos
de diabetes, porém ha restricdes para seu uso, como em casos de doenca pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia renal e hepatica e alcoolismo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017), embora ndo seja considerado um MPI. Além
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disso, o uso prolongado de metformina pode levar a deficiéncias de vitamina B12 e
alguns pacientes s&o intolerantes aos efeitos adversos da metformina, nesses casos
outras classes para o tratamento antidiabético devem ser consideradas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017) o que justifica o0 uso de medicamentos da classe
da sulfonilureias. Na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
(BRASIL, 2020) esta presente a gliclazida, sulfonilureias de segunda geracéo,
considerada mais segura aos idosos por provocarem menos hipoglicemia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017), demonstrando que o
conhecimento dos MPI contribui para o atendimento aos idosos, a fim de que novos
medicamentos sejam incorporados nas REMUMEs, aumentando as alternativas para
a escolha terapéutica aos idosos que nao sejam inapropriadas.

Verificou-se que a maior parte das dispensagdées com MPI conta com pelo
menos um MPI, porém existem dispensagdes com grande numero desses
medicamentos, como 22 MPI dispensados ao longo do ano, aumentando os riscos de
interagcdes e complicagdes, 0 que gera grande alerta para a populagao de interesse e
para os servigos de saude. Ademais, esse cenario se intensifica em individuos em
polifarmacia, o que € comum na populacao idosa, e o uso de MPI torna-se arriscado,
visto que os efeitos podem ser potencializados na polimedicacdo e ocasionar mais
desfechos negativos decorrentes da escolha terapéutica nos idosos (GOMES;
CALDAS, 2008).

A REMUME do municipio, a qual padroniza os medicamentos fornecidos a
populacao geral, deve atender as suas necessidades, sendo eficazes, seguros e de
qualidade assegurada (KARNIKOWSKI et al., 2017; WANNMACHER, 2010). Durante
a selegdo desses medicamentos, feita a partir da RENAME, o municipio possui
autonomia para incorporar o medicamento disponibilizado para a populagédo, sendo
entdo encarregados da criagdo da lista de medicamentos essenciais do municipio.
Nesse cenario, € nitido a necessidade de discussdo nos momentos de incorporacao
nas listas de medicamentos essenciais considerando os MPI, para que haja
alternativas seguras para a farmacoterapia desses pacientes. Analisando a REMUME
do municipio do estudo (FLORIANOPOLIS, 2017) s&@o escassas as alternativas
clinicas para certas condigdes dos pacientes idosos e para alguns casos ndo ha
possibilidade de substituicdo por medicamentos mais seguros, uma vez que as
classes fornecidas sdo improprias a esses pacientes, sendo assim, os MPI devem ser

pontos de discussao na elaboracdo e atualizacdo das listas de medicamentos
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essenciais. O processo de selecio influencia na promog¢ao do uso apropriado e menor
custos (KARNIKOWSKI et al., 2017; WANNMACHER, 2010), uma vez que possibilita
a insergao de alternativas menos prejudiciais, podendo ser ponderados na escolha do
tratamento do paciente, almejando reduzir os MPI.

Conforme estudo realizado em 2011 com idosos no Brasil (OLIVEIRA et al.,
2011), o acesso a MPI contidos na RENAME de 2010 foi consideravel, sendo 9,0%
dos medicamentos descritos na lista dos Critérios de Beers (2003) como
medicamentos que apresentam riscos significativos aos idosos, destacando-se os
analgésicos, benzodiazepinicos, anticolinérgicos e anti-hipertensivos.

Analisando o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica na RENAME
2020 (BRASIL, 2020), segundo os Critérios de Beers 2019, constata-se que 14,13%
dos medicamentos s&o potencialmente inapropriados aos idosos atualmente.
Considerando o aumento de MPI destinados a populagao idosa brasileira, € evidente
a exigéncia em incluir nas listas de medicamentos essenciais alternativas terapéuticas
seguras para o tratamento das comorbidades de usuarios acima de 60 anos de idade.

Um estudo que avaliou o uso de medicamentos inapropriados entre os idosos
em outro municipio, realizado no periodo de 2007/2008 (MARTINS et al., 2015),
mostra uma semelhancga entre as porcentagens de MPI| com o presente trabalho. No
estudo de Martins e colaboradores (2015), a porcentagem de MPI foi de 15,0% do
total de medicamentos dispensados, contudo, a quantidade total de medicamentos foi
inferior ao dispensado no municipio do presente estudo.

Os dois estudos se distinguem nas classes (de acordo com nivel 03 ATC) em
que houve maior numero de MPI. No primeiro estudo a classe de bloqueadores
seletivos dos canais de calcio com efeitos principalmente vascular foi a mais
dispensada (MARTINS et al., 2015). No estudo atual foi a classe de medicamentos
para ulceras peptidicas e doenga do refluxo gastroesofagico. Outro estudo com dados
semelhantes foi o de Alves e colaboradores (ALVES et al., 2014), no qual expuseram
que o omeprazol (5,1%) figurava entre os medicamentos mais prescritos aos idosos
em um hospital do sul do Brasil. No entanto, tal farmaco ndo estava contemplado no
Critério de Beers de 2012, o qual foi utilizado pelo estudo de Alves e colaboradores
(2014). Assim sendo, as diferencas quanto aos locais de coleta devido ao nivel de
complexidade e quanto a lista dos Critério de Beers utilizado, podem influenciar em
algumas divergéncias entre os estudos. Por exemplo, no estudo atual acompanhados

dos inibidores da bomba de protons estavam as sulfonilureias, ao passo que no
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trabalho de Alves e colaboradores (2014) o MPI mais prescrito foi a metoclopramida
(4,5%) seguida pelo cetoprofeno (2,5%).

O Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos (OLIVEIRA et al., 2017), formulado em 2016, analisou a lista dos Critério de
Beers (2012) e STOPP (2006). Tal estudo revisou as listas em relacdo aos
medicamentos dispensados no Brasil, e, de acordo com profissionais de saude
brasileiros, discute as recomendacgdes. A presenga dos medicamentos nas listas de
potencialmente inapropriado aos idosos nao significa que s&o estritamente
contraindicados a essa populagdo, porém o conhecimento dos prescritores e dos
dispensadores de que podem causar danos ao paciente gera uma orientagdo para
que evitem ou ainda monitorem o uso desses medicamentos na populacdo de
interesse. O paciente deve ser monitorado apds a prescricdo diante dos riscos,
evitando também uma possivel prescri¢cao iatrogénica (OLIVEIRA et al., 2017). Dessa
forma, a dispensacdo dos medicamentos e o Cuidado Farmacéutico se mostram
fundamentais para que os riscos sejam minimizados.

Outro estudo dessa tematica, realizado no exterior em um hospital ambulatorial
(ALHAWASSI et al., 2019) durante o ano de 2016, com amostra de 4.073 pacientes,
mostrou prevaléncia de 57,5% de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos, segundo os Critérios de Beers 2015. O estudo exp0s a falta de mais analises
que contemplem esse tema, evidenciando uma ineficacia na assisténcia direcionada
para essa populacao ou o desconhecimento de ferramentas que contribuem na pratica
clinica para atendimento desses pacientes. Esse cenario, mostra a necessidade de
um acompanhamento da utilizacdo desses medicamentos para avaliar os impactos
causados aos idosos. Um artigo, desenvolvido por Davidoff e colaboradores
(DAVIDOFF et al., 2015) utilizando os Critérios de Beers 2012, analisou a prevaléncia
de MPI em uma comunidade no periodo de 2006 a 2010. Detectou-se o uso de MPI
em 42,6% dos idosos, com a predominadncia de uso de anti-inflamatérios nao
esteroidais (25,7%) e benzodiazepinicos (21,7%). O estudo apontou que as
intervengdes para diminuir o uso de MPI sdo bastante necessarias. Analises como
essas buscam fornecer informagdes de modo a auxiliar no momento da escolha
terapéutica no tratamento dos idosos, optando-se por alternativas mais seguras
evitando o uso de MPI e proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes
idosos, o que foi intengdo do presente estudo. No trabalho atual obteve-se uma

porcentagem inferior de MPl em comparagao aos estudos realizados no exterior. Cabe



38

salientar que, os sistemas de saude dos paises analisados sao diferentes, dessa
forma, podem ser interferentes na quantidade de medicamentos potencialmente
inapropriados aos idosos em cada pais. Embora seja importante ressaltar que o
numero de MPI dispensados a essa populagéo ainda é relevante. Nessa situagao,
estudos que abordam essa tematica e evidenciam a realidade das dispensacdes
realizadas aos pacientes, através dos métodos de saude baseada em evidéncias,
podem intervir reduzindo o numero de MPI de acordo com cada cenario.

A vista disso, faz-se imprescindivel o aprimoramento de mecanismos de
discussdo entre os setores envolvidos na prescricdo e na dispensacdo dos
medicamentos aos idosos. Os atendimentos aos idosos se beneficiam de estudos
como este, que proporcionam melhor qualidade de assisténcia aos pacientes,
considerando todo o seguimento e demanda da populagao, atentando-se aos idosos.

A maior parte dos estudos desenvolvidos sobre MPI baseados nos critérios de
Beers sédo anteriores a recente atualizacdo de 2019, sendo assim ha uma diferenca
em relagdo a presengca dos medicamentos inapropriados sendo dispensados ao
idosos com o presente estudo. Devido as atualizagdes, a inclusdo ou exclusao de
medicamentos na lista de MPI acarreta em resultados diferentes nos estudos. Isto
mostra a necessidade em uma educagao permanente nos servigos de saude seguindo
as atualizagdes das listas publicadas. Para o profissional € importante manter-se
inteirado das modificacbes pelas atualizagbes, auxiliando nas prescrigdes,
dispensacdes e acompanhamento desses pacientes que ja se encontram debilitados
devido ao avango da idade, garantindo-lhes efetividade e segurangca no sua
farmacoterapia.

Embora as dispensag¢des de MPI tenham diminuido ao decorrer do periodo
estudado, houve também menor numero no total de dispensagdes, o que pode estar
relacionado com tal diminuicdo de MPI. Este dado ndo pode ser devidamente
aprofundado devido as restricdes do banco de dados em fornecer informagdes a
respeito de agdes nos estabelecimentos de saude, como tomada de medidas para
reducdo de dispensacdo de MPI ou até mesmo reducdo do fornecimento de
medicamentos, ou seja, ocorréncia de desabastecimento na rede de saude estudada.

Ainda, o banco de dados fornecido para o estudo gerou limitagdes que nao
possibilitaram conhecer a indicagao clinica para o uso desses medicamentos pelos
pacientes, assim, nao foi possivel avaliar o real motivo de uso dos medicamentos. Em

algumas situagdes os medicamentos presentes nos Critérios de Beers ndo séao
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contraindicados aos idosos, como nos casos de uso dos antidepressivos triciclicos
para pacientes com dor cronica (OLIVEIRA, et al., 2011), o que n&o foi possivel
analisar.

O uso dos Critérios de Beers mostra-se favoravel, podendo através dele gerar
informativos que auxiliem na avaliagao clinica e escolha para prescricdo e o URM.
Tais ferramentas contribuem para analises de prescricbes em busca de uma melhor
assisténcia aos idosos. Ainda, possibilitam gerar estratégias, politicas publicas e
processos de educagdo permanente, visando melhorar o atendimento e a AF
destinadas a esses pacientes. Por fim, o conhecimento de ferramentas que
descrevem os MPI é de suma importancia, visto que, contribui para uma diminui¢cao

do uso dessas medicagdes nessa populagao (CORSONELLO et al., 2012).
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7 CONCLUSOES

A quantidade de MPI dispensados aos idosos na rede de APS demonstrou ser
relevante no periodo analisado. Evidencia-se a necessidade de avaliar as escolhas
terapéuticas destinadas ao idosos, fornecendo alternativas de medicamentos que néo
sejam inapropriados. Embora tenha ocorrido uma diminui¢cdo de MPI ao longo dos
anos, nédo significa que a quantidade de MPI fornecido a populagédo idosa tenha
reduzido, uma vez que houve diminuicdo do total dispensacgdes realizadas a esses
pacientes no decorrer do intervalo analisado. Sendo assim, o presente estudo propicia
analises que visam melhorar a assisténcia prestada a populagcdo de interesse,
melhorando a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida desses pacientes,
colaborando para o URM.

Ademais, o presente estudo proporciona conhecimento quanto a ferramentas
que auxiliem no atendimento aos idosos e fornece informagdes pertinentes de forma
a assegurar um URM, melhorar a saude do idoso e consequentemente a sua

qualidade de vida.



41

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALENCAR, T. O. S. et al. Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos: Uma
Experiéncia na Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira de Promogao a
Saude, Fortaleza, p.575-582, out. 2014.

ALHAWASSI, T. M.; ALATAWI, W.; ALWHAIBI, Monira. Prevalence of potentially
inappropriate medications use among older adults and risk factors using the 2015
American Geriatrics Society Beers criteria. BMC Geriatrics, [s.l.], v. 19, n. 1, p.1-8,
29 maio 2019. Springer Science and Business Media LLC.
http://dx.doi.org/10.1186/s12877-019-1168-1.

ALVES, C.O.; TREVISOL, F.S.; TREVISOL, D.J. Beers Criteria-Based Assessment
of Medication Use in Hospitalized Elderly Patients in Southern Brazil. Journal of
Family Medicine and Primary Care. v. 3, n. 3, p. 260-265, 2014.

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY. American Geriatrics Society 2019 Updated
AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults.
Journal of the American Geriatrics Society, [s.l.], v. 67, n. 4, p.674-694, 29 jan.
2019. Wiley. http://dx.doi.org/10.1111/jgs.15767.

ARRUDA, D. C. J. et al. Fatores Associados a ndao Adesao Medicamentosa entre
Idosos de um Ambulatério Filantrépico do Espirito Santo. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, [s.l.], v. 18, n. 2, p. 327-337, jun. 2015. FapUNIFESP
(SCiELO). http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14074.

BRASIL. ANVISA. (ed.). Cédigo ATC. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/Substancia/ATC.htm. Acesso em: 30 mar. 2020.

BRASIL. Lei n° 8.842 de 04 de janeiro de 1994. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm > Acesso em: 19 set. 2019.

BRASIL, IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua,
2017. Disponivel em: < https://www.ibge.gov.br/estatisticas-
novoportal/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.html?=&t=0-que-e>. Acesso em: 19
set. 2019.

BRASIL, IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Dados do Censo de 2010 da cidade de Florianépolis — SC [internet]. Disponivel
em: < http://cod.ibge.gov.br/2vv5g>. Acesso em: 18 set. 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais:
RENAME 2020. Ministério da Saude, Brasilia, p.1-219, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelece a
revisdo de diretrizes para a organizagao da Atengao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 set. 2017. p. 68.



42

CADOGAN, C.A.; RYAN, C.; HUGHES, C.M. Appropriate polypharmacy and
medicine safety: when many is not too many. Drug Saf. v. 39, n. 2, p.109-116, 2016.

CORSONELLO, A. et al. Explicit Criteria for Potentially Inappropriate Medications to
Reduce the Risk of Adverse Drug Reactions in Elderly People. Drug Safety, [s.l.], v.
35, n. 1, p. 21-28, jan. 2012. Springer Science and Business Media LLC.
http://dx.doi.org/10.1007/bf03319100.

DAL PIZZOL, T. S. et al. Use of medication by the elderly in urban and rural areas in
southern Brazil: A population-based study. Cad Saude Publica, v. 28, p. 104-114,
2012.

DAVIDOFF, A. J. et al. Prevalence of Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults Using the 2012 Beers Criteria. Journal Of The American Geriatrics
Society, [s.l.], v. 63, n. 3, p.486-500, mar. 2015. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1111/jgs.13320.

FLORIANOPOLIS. PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS. (org.). Relagdo Municipal
de Medicamentos. Floriandpolis: Departamento de Assisténcia Farmacéutica, 2014

FLORIANOPOLIS. PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS. (org.). Relagao Municipal
de Medicamentos. Floriandpolis: Departamento de Assisténcia Farmacéutica, 2015

FLORIANOPOLIS. PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS. (org.). Relagdo Municipal
de Medicamentos. Floriandpolis: Departamento de Assisténcia Farmacéutica, 2017.

FREITAS, E. V. et al (Org.). Tratado de geriatria e gerontologia. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

GOMES, H. O; CALDAS, C. P. Uso Inapropriado de Medicamentos pelo Idoso:
Polifarmacia e seus Efeitos. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio
de Janeiro, v. 7, p. 90-99, jun. 2008.

HOLT, Stefanie; SCHMIEDL, Sven; THURMANN, Petra A. Potentially Inappropriate
Medications in the Elderly. Deutsches Aerzteblatt Online, [s.l.], p.1-19, 9 ago. 2010.
Deutscher Arzte-Verlag GmbH. http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2010.0543.

ISMP. Medicamentos potencialmente inadequados para idosos. Boletim ISMP,
Brasil, v. 7, p.1-9, 2015.

KARNIKOWSKI, M. G. O. et al. Characterization of the selection of medicines for the
Brazilian primary health care. Revista de Saude Publica, [s.l.], v. 51, n. 2, p.1-10, 22
set. 2017. Universidade de Sao Paulo Sistema Integrado de Bibliotecas - SIBiUSP.
http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2017051007065.

LIMA, J. M. et al. Uso do Omeprazol: Estudo Descritivo de Pacientes Idosos de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Infarma -
Ciéncias Farmacéuticas, [s.l.], v. 31, n. 1, p. 46-53, 1 abr. 2019. Conselho Federal
de Farmacia. http://dx.doi.org/10.14450/2318-9312.v31.e1.a2019.pp46-53.



43

MARTINS, G. A. et al; Uso de Medicamentos Potencialmente Inadequados entre
Idosos do Municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil: um Inquérito de Base
Populacional. Cadernos de Saude Publica, [s.l.], v. 31, n. 11, p.2401-2412, nov.
2015.

NASCIMENTO, R. C. R. M. et al. Polypharmacy: a challenge for the primary health
care of the Brazilian Unified Health System. Revista de Saude Publica, [s.l.], v. 51,
n. 2, p. 1-12, 22 set. 2017. Universidade de Sao Paulo, Agencia USP de Gestao da
Informacao Academica (AGUIA). http://dx.doi.org/10.11606/s1518-
8787.2017051007136.

OLIVEIRA, L. C. F. et al. Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude:
da Politica Nacional de Medicamentos a Ateng¢ao Basica a Saude. Ciéncia e Saude
Coletiva, Feira de Santana, p.1-7, set. 2008.

OLIVEIRA, M. G. et al. Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para ldosos. Geriatrics, Gerontology And Aging, [s.l.], v. 10, n. 4,
p.168-181, dez. 2017. Zeppelini Editorial e Comunicacao.
http://dx.doi.org/10.5327/z2447-211520161600054.

OLIVEIRA, M. G.; et al. Acesso a medicamentos potencialmente inapropriados em
idosos no Brasil. Revista de Aps, Bahia, v. 14, p.258-265, set. 2011.

O'MAHONY, D. et al. STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing
in older people: version 2. Age And Ageing, [s.l.], v. 44, n. 2, p.213-218, 16 out.
2014. Oxford University Press (OUP). http://dx.doi.org/10.1093/ageing/afu145.

RANG, H. P. et al. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

SANTOS, N. S. et al. Interventions to Reduce the Prescription of Inappropriate
Medicines in Older Patients. Revista de Saude Publica, [s.l.], v. 53, p.1-16, 29 jan.
2019. Universidade de Sao Paulo Sistema Integrado de Bibliotecas - SIBiUSP.
http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053000781

SCHENKEL, E.P.; MENGUE, S.S.; PETROVICK, P.R. Cuidados com os
medicamentos. 5. ed. Floriandpolis: UFSC, 2012, p. 256.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (org.). Diretrizes SBD. Sao Paulo:
Clannad, 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Critérios de
Beers 2015. Disponivel em: <http://www.sbgg-sp.com.br/pro/divulgada-versao-
atualizada-dos-criterios-de-beers/>. Acesso em: 12 set. 2019.

SOUZA, T. T. et al. Morbidade e Mortalidade Relacionadas a Medicamentos no
Brasil: Revisdo sistematica de estudos observacionais. Rev. Ciénc. Farm. Basica
Apl., Curitiba, v. 35, n. 4, p. 519-532, 2014.



44

WANNMACHER L. Selegcdo de Medicamentos Essenciais: Propdsitos e
Consequéncias. Rev. Tempus Actas Saude Coletiva. 2010 [citado 9 fev
2017];4(3):23-9. Disponivel em: http://www.tempus.
unb.br/index.php/tempus/article/viewFile/875/838

WORLD HEALTH ORGANIZATION (Org.). Medication Safety in Polypharmacy.
Geneva: Who Document Production Services, 2019. Disponivel em:

<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325454/WHO-UHC-SDS-2019.11-
eng.pdf?ua=1>. Acesso em: 06 out. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (Org.). ATC/DDD Index 2020. Disponivel em:
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/. Acesso em: 30 mar. 2020.



