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pessoa e uma profissional farmacéutica cada vez melhor. Levarei na minha carreira

profissional todos os ensinamentos que aprendi com cada idoso que conheci.
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olhar, ndo naquilo que olhas”
André Gid
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do tema

Os dados do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE) indicam que
estd ocorrendo um aumento do envelhecimento populacional na sociedade brasileira. O
Rio Grande do Sul é um dos Estados que apresenta a maior propor¢do de idosos,
havendo cerca de 1 idoso em cada 6 pessoas (IBGE, 2015).

Os idosos normalmente apresentam diferentes comorbidades, principalmente
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), assim, ocorrendo paralelamente ao
envelhecimento, um aumento no uso de medicamentos (BRASIL, 2011). Como a
pessoa idosa pode apresentar algumas alteragdes na capacidade funcional do seu sistema
bioldgico, deve-se atentar a resposta terapéutica do medicamento e aos efeitos adversos
causados pelo seu uso.

Devido as particularidades apresentadas por idosos, foram desenvolvidos
critérios de avaliacdo de problemas relacionados com a farmacoterapia, os quais estao
relacionados com o risco elevado de efeitos e eventos adversos em idosos, surgindo a
partir disso uma relacdo de medicamentos potencialmente inapropriados. Esses critérios
foram desenvolvidos por Beers, o qual deu origem ao nome da relacdo, e que tem por
objetivo garantir uma prescricdo segura nessa faixa etaria (FICK et al, 2015). Essa
ferramenta é amplamente utilizada e j& foi abordada em diferentes estudos realizados no
Brasil (PINTO, FERRE & PINHEIRO, 2012; OLIVEIRA et al, 2012; BALDONI et al,
2013).

1.2 Justificativa

A populacdo brasileira vem apresentando um aumento na proporcdo de pessoas
idosas e, consequentemente, aumento no consumo de medicamentos, devido ao
aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis. Medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos devem ser evitados ou substituidos para assegurar que efeitos
adversos relacionados aos medicamentos, 0s quais sdo mais frequentes nesta faixa
etaria, ndo diminuam a qualidade de vida dos mesmos. Avaliando-se 0 uso de
medicamentos por pessoas com 65 anos ou mais e identificando aqueles que sdo
inapropriados para elas, espera-se gerar melhor conhecimento sobre essa populacdo e
promover a otimizacdo da farmacoterapia a partir de discussdes na equipe de saude. A
realizacdo desse estudo justifica-se visto que uma grande parcela de idosos recebem

cuidados em saude por equipes de saude da unidade basica Santa Cecilia.



1.3 Articulacéo da pesquisa executada com as propostas da Residéncia

O desenvolvimento deste estudo acrescentou muito conhecimento no meu
campo profissional, além de ser de extrema relevancia para o servico e o campo de
atuacdo em que eu estava inserida. A assisténcia e o cuidado com as pessoas foram
sendo construidos em cada atendimento a partir de novas demandas, queixas e,
especialmente, a troca bilateral de conhecimentos sobre promocdo, prevengdo e
reabilitacdo a salde.

Cito alguns desafios com que me deparei durante o desenvolvimento do
trabalho: contato telefénico positivo/negativo durante a apresentacdo do estudo para 0s
idosos; aceite ao atendimento e participacdo na pesquisa e atividades/responsabilidades
do servico, sendo reorganizadas com atividades do itinerario devido a carga horéaria
restrita para o trabalho de conclus&o.

A problematizacdo das atividades diarias encontradas pelos profissionais de
salde e pelos usuérios auxiliaram na composicdo e elaboracdo da minha forma critica
de pensar como farmacéutica que atua e que continuara atuando na assisténcia direta as
pessoas. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem que ser cuidado e valorizado por todos
para que seu potencial de melhoria seja cada vez mais alcancado e acessado por nos.

1.4 Hipdtese
Hipotese alternativa: Os idosos com 65 anos ou mais utilizam medicamentos
potencialmente inapropriados.
Hipdtese nula: Os idosos com 65 anos ou mais ndo utilizam medicamentos

potencialmente inapropriados.

1.5 Questao de pesquisa
Pessoas com 65 anos ou mais atendidas na atencdo béasica utilizam
medicamentos considerados potencialmente inapropriados, segundo o0s critérios de

Beers?



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Dados epidemioldgicos da populagéo idosa

A Lei Federal N° 10.741/2003 dispde sobre o Estatuto do Idoso, o qual define
pessoas idosas aquelas que apresentam 60 anos ou mais e cita “o envelhecimento como
um direito personalissimo e a sua protecdo um direito social”. De acordo com os dados
divulgados pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE), esta ocorrendo
um aumento do envelhecimento populacional na sociedade brasileira. No ano 2014,
indicadores apontaram um aumento na populacédo idosa de 9,7% para 13,7%, enquanto
houve uma diminuicdo de pessoas de 0 a 29 anos de idade de 54,4% para 45,7%. O Rio
Grande do Sul é um dos Estados que apresenta a maior proporcao de idosos, havendo
cerca de 1 idoso em cada 6 pessoas (IBGE, 2015). Conforme dados estimados, no ano
de 2000 a 2010 a populacdo galcha apresentou aumento na expectativa de vida de 68
para 72 anos para homens e de 76 para 79 anos para mulheres. A proje¢éo para o ano de
2020 indica um aumento de 75 e 82 anos para homens e mulheres, respectivamente
(IBGE, 2013).

2.2 Uso de medicamentos em idosos

No Brasil, assim como em outros paises, os idosos com frequéncia apresentam
um quadro de polimorbidade, principalmente doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT) com destaque para doencas do aparelho circulatério, céancer, diabetes,
enfermidades respiratdrias cronicas e doencas neuropsiquidtricas. As DCNTs
respondem por 70% das causas de mortes dos individuos (BRASIL 2011; BRASIL,
2014). Assim, junto com o envelhecimento da pessoa, hd& um aumento no uso de
medicamentos, com o objetivo de manter as DCNT controladas e garantir qualidade de
vida da pessoa.

De acordo com estudo populacional de Ramos e colaboradores (2016) 74% dos
idosos brasileiros apresentam pelo menos uma DCNT e 93% utilizam pelo menos um
medicamento de forma cronica, sendo que 18% tem prevaléncia de uso de 5 ou mais
medicamentos para tratamento das DCNTs. O uso de varios medicamentos em idosos
brasileiros podem atingir mais de 29% nos casos em que sdo contabilizados
medicamentos de outras doencas ou de uso eventual (MARIN et al, 2008; SILVA et al,
2012), variando a prevaléncia conforme regido do pais (DANTAS, 2016).

O risco de idosos apresentarem reagdes adversas aos medicamentos (RAM)

aumenta conforme a complexidade da farmacoterapia. O uso de dois medicamentos
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causa um aumento de 13% na frequéncia de RAM, enquanto que o uso de cinco
aumenta para 58%. Nos casos em que séo consumidos sete ou mais medicamentos, este
valor ultrapassa 82% (SECOLLI, 2010).

2.3 Caracteristicas fisioldgicas em idosos

A populacdo idosa apresenta caracteristicas fisiologicas diferenciadas em
comparacdo a outros grupos, como criancas e adultos. Com o avancar da idade, a
capacidade funcional da maioria dos sistemas bioldgicos da pessoa pode sofrer um
declinio, assim ocorrendo mudancas importantes na resposta terapéutica a alguns
farmacos. Mudangas significativas ocorrem no trato gastrintestinal, figado, rins e
sistema nervoso central do idoso, causando, principalmente, mudancgas nos parametros
farmacocinéticos do medicamento. A seguir, alguns exemplos de alteracdes funcionais
descritas nessa populacao.

A diminuicdo na funcdo renal de pacientes geriatricos resulta na reducdo da
eliminacdo dos medicamentos. Na maioria das pessoas entre 60 e 70 anos, ha uma
reducdo de aproximadamente 30 a 40% no fluxo de sangue para os rins, podendo ser
maior em pessoas com mais idade (ANSEL & STOKLOSA, 2008). Medicamentos que
apresentam como via de eliminagdo predominante a excregéo renal tém mais chance de
causar efeitos adversos em idosos pela diminuicdo na sua eliminacdo e,
consequentemente, aumento da concentracdo na corrente sanguinea, prolongando o
tempo de meia-vida do farmaco.

A composicao do corpo também sofre alteracbes com a idade, ocorrendo
um aumento no percentual de gordura em comparacdo a massa corporal, ocasionando
mudancas no volume de distribuicdo de alguns medicamentos. Um exemplo é o
diazepam, um farmaco altamente lipofilico que sofre aumento no seu tempo de meia-
vida, assim se acumulando no organismo devido a repeticdo de dose, potencializando os
efeitos adversos do medicamento (RANGE et al, 2007; TOZER & ROWLAND, 2009).
Devido a essas particularidades na populagdo idosa, alguns medicamentos devem ser
evitados ou dose e posologia devem ser ajustadas de acordo com a capacidade funcional
de cada pessoa (ANSEL & STOKLOSA, 2008; TOZER & ROWLAND, 2009).

2.4 Critérios de Beers
Os critérios de Beers (APENDICE 1) sdo uma das ferramentas mais utilizadas

para prescricdo segura em pacientes idosos, no cuidado clinico geriatrico, na educagéo e
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em pesquisa de desenvolvimento de indicadores de qualidade. A relagdo contendo os
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos acima de 65 anos foi criada em
1991, pelo geriatra americano Mark H. Beers, sendo inicialmente utilizada em
instituicOes de longa permanéncia (BEERS et al, 1991). Atualizacbes foram feitas em
1997 e 2003, com o objetivo de ampliacdo de utilizacdo em diferentes cenarios. Em
2011, a American Geriatrics Society (AGS) assumiu a responsabilidade de publicar e
manter periodicamente atualizados os critérios de Beers. A AGS publicou em 2012 uma
atualizacdo da relacdo a partir da analise compreensiva de revisdes sistematicas e
classificagdo de evidéncia de problemas e eventos adversos relacionados a
medicamentos em idosos, sendo construida por uma equipe multiprofissional composta
por enfermeiros, farmacéuticos, geriatras e pesquisadores experientes no tema (FICK et
al, 2012).

A versdo de 2015 apresenta a relacdo mais atualizada de medicamentos
potencialmente inapropriados contendo justificativa, recomendacédo, qualidade e forga
da evidéncia. A equipe multidisciplinar avaliou revisGes sistematicas, metanalises,
estudos clinicos randomizados e estudos observacionais publicados no periodo de 2011
a 2014. Esta Ultima versao dos critérios de Beers apresenta tabelas com medicamentos
que devem ser evitados ou utilizados com precaugdo em idosos e em doengas ou
sindromes especificas, além de interacdes medicamento-medicamento potencialmente
importantes na clinica e ajuste de dose com base na funcdo renal do paciente (FICK et
al, 2015). Como se pode verificar no Apéndice 1, a relacdo ndo é apenas uma listagem
de medicamentos, mas sim uma descri¢do em colunas do problema de uso, 0 que deve
ser realizado e a qualidade da informacdo. Dessa forma, embasa as condutas que podem
ser feitas pelas equipes ou profissionais que atendem essa populacao.

Portanto, o publico-alvo para utilizar esta relacdo sdo profissionais da salude que
atuam na clinica como ambulatério, atencdo basica e clinicas que atendem populagdo
idosa, ndo devendo ser utilizada em pacientes de cuidados paliativos. Os critérios dessa
relacdo ndo devem ser aplicados como carater punitivo, mas com o objetivo de melhorar
a selecdo de medicamentos, educar pacientes e profissionais da saude, evitar eventos
adversos causados pelos medicamentos e servir como ferramenta de qualidade no
cuidado de pacientes idosos (FICK et al, 2012; FICK et al, 2015).

Diferentes estudos foram realizados no Brasil, utilizando como referéncia esses
critérios para avaliar os medicamentos potencialemente inadequados utilizados por

idosos. Pinto, Ferré e Pinheiro (2012) realizaram um estudo transversal em Diamantina,
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Minas Gerais, com 423 individuos e observaram que 44,73% das prescri¢cdes dos idosos
apresentavam medicamentos inapropriados. O estudo de Oliveira e colaboradores
(2012) obteve uma prevaléncia semelhante, 34,5% dos idosos utilizavam medicamentos
inapropriados. No estudo de Baldoni e colaboradores (2013) foram entrevistados 1000
idosos na cidade de Ribeirdo Preto, sendo que 59,2% utilizavam medicamentos
inapropriados segundo critérios de Beers.

2.5 Unidade Basica de Saude

A Atencdo Bésica em Saude deve ser a principal porta de entrada de pessoas
com doencas e agravos quando buscam cuidado em salde. O local que serve como
espaco para essas acdes € a Unidade Basica de Saude (UBS), a qual presta aches e
servicos no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) como promocdo, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde dirigida a populacdo em territdrio definido, objetivando um
atendimento integral e multidisciplinar ao usuario (BRASIL, 2017; MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, 2017).

A cidade de Porto Alegre apresenta 8 geréncias distritais, sendo que a UBS
Santa Cecilia faz parte da geréncia distrital centro, juntamente com outras duas unidades
de saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE). O distrito centro
apresenta em torno de 276.799 habitantes, abrangendo 18 bairros de Porto Alegre e em
torno de 19% da populacdo do municipio, conforme dados do servico.

O distrito centro apresenta a maior totalidade de idosos, sendo em torno de 21%.
O total de usuérios cadastrados na UBS Santa Cecilia sdo em torno de 33.000, sendo
que mais de 10.000 sdo usuarios com 60 anos ou mais de idade e mais de 8.000
apresentam 65 anos ou mais. O territorio atendido pela UBS esta descrito na figura 1,

assim como a abrangéncia das 4 equipes de saude que ali trabalham.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar se 0s medicamentos utilizados por idosos com 65 anos ou mais sdo

potencialmente inapropriados para uso, segundo os critérios de Beers.

3.2 Objetivos Especificos
-Determinar o perfil epidemiologico dos idosos em uso de medicamentos;
-Avaliar os medicamentos potencialmente inapropriados utilizados com maior
prevaléncia pelos idosos;
-Repassar dados obtidos no projeto para equipe de salde que atende a area,
propondo sugestdes quanto a novas abordagens, tanto em nivel de pesquisa como de

solugdes para os problemas detectados.
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4 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe como questionamento se idosos com 65 anos ou mais
estavam em uso de medicamentos considerados potencialmente inapropriados. A partir
da coleta de dados de um numero amostral possivel dentro do periodo de execucéo,
obteve-se como resposta a hipdtese alternativa para a questdo de pesquisa: 0s idosos
com 65 anos ou mais utilizam medicamentos potencialmente inapropriados. A intengéo
de discutir sobre esse tema € alertar os profissionais de salde sobre 0 maior risco de
eventos adversos, como quedas, fraturas, infec¢fes entre outros nessa populacéo devido
ao uso de medicamentos que podem potencializar esse risco e consequentemente as
mudancgas fisiol6gicas do envelhecimento humano. A utilizacdo de uma ferramenta para
prescricdo adequada de medicamentos, como os critérios de Beers, torna-se um guia de
alerta e monitoramento no servi¢o quando o uso é necessario, avaliando-se 0s riscos e
beneficios do tratamento.

Além do objetivo principal, o estudo também resultou na andlise quantitativa
inicial do perfil epidemiologico da populacdo idosa atendida pela equipe de salde de
uma unidade bésica que esta localizada nas proximidades da regido central do municipio
de Porto Alegre e que, sabe-se, tem um territorio adstrito que compreende grande parte
da populacéo idosa. Assim sendo de suma importancia estes resultados para o servigo
conseguir iniciar o mapeamento de questdes relacionadas a demandas, queixas, acesso e
indicadores de saude, visto que a populacdo brasileira estd envelhecendo e que idosos
sdo classificados pela faixa etaria: jovens ou longevos, clinico funcional: robusto e
fragil entre outros tendo assim diferentes necessidades e direitos.

A entrevista realizada no domicilio fez com que o profissional farmacéutico
fosse muitas vezes reconhecido pelos idosos como integrante da equipe de satde, assim
podendo participar do seu cuidado. Na execucdo do estudo, além da coleta de dados
também se realizava escuta ativa de necessidades e orientacdes relacionadas a
farmacoterapia, e, quando necessario, algumas questdes eram levadas e discutidas nas
reunides de equipe na unidade.

As limitagdes do estudo estdo relacionadas ao nimero amostral obtido, assim
impossibilitando a transposi¢do dos dados para toda a populacéo da equipe de saude em
estudo. Foi possivel observar um pouco de resisténcia dos idosos para receber em casa 0
profissional de saude, mesmo no contato telefénico sendo informado o local de onde a
ligagdo estava sendo feita, neste caso a unidade de salde, o nome e a profissdo do

contactante e explicando rapidamente o objetivo do contato. A associacdo do uso de
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medicamentos pelos idosos e suas condigdes clinicas de salde seria uma abordagem
interessante de relatar, visto que os critérios de Beers apresentam tabelas com estas
relacbes. No entanto, neste estudo ndo foi abordado, devido ao servi¢o utilizar um
sistema de prontuario restrito ao local, ndo integrando com a rede de salde, assim

podendo-se coletar dados erroneamente.
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APENDICE 1: Relacdo de medicamentos potencialmente inapropriados que devem ser
evitados em idosos — critérios de Beers.

2015 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Organ System,

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recammendation
Articholinergics
First-ganeration antihistamines Highly anticholinergic: clearance recucad with woid Madarzte Strong
Brompheniramine advanced age, and tolerance develops when
Carhinoxamine used as hypnatic; risk of confusion, dry mouth,
Chlorpheniraming constipation, and other antichalinergic effects or
Clemastine toxicity
Cyproheptading Use of diphanhydramine in situations such as
Dextrompheniraming acuts reatment of sevars allargic reaction may
Dexchlorphaniraming be appropriata
Dimenhydrinate
Diphenhydramine (oral)
Doxylamine
Hydroxyzine
Meclizine
Promethazine
Triprolicine
Antiparkinsonian agents Not recommended for prevention of Avoid Moderate Strong
Benztropine (oral) extrapyramidal symptoms with antipsychatics;
Trihexyphenidyl more-effective agents available for treatment of
Parkinson disease
Antispasmodics Highly antichelinergic. uncertain effectivensss Avoid Moderzte Strong
Atropine {excludes ophthalmic)
Belladenna alkaloids
Clidinium-Chlordiazepoxide
Dicycloming
Hyoscyamine
Propantheline
Scopolamine
Antithrombatics
Dipyridamole, oral shart-acting May cause orthostatic hypotension; more Auoid Moderzate Strong
(does not apply to the extended-  effective alternatives available; intravenous form
release combination with aspirin) - aceeptable for use ir : siress testing
Safer, effective aliernatives 8 Avoid Muderate Strong
Polential for pulmanary toxicity, hepaloxicity, Ayoid in individuals with creatinine Low Strong
anid peripheral neuropathy, e ly with long-  clearance <30 mL/min or for long-term
term use; safer aliernatives availzble suppression of bacteriz
High risk of orthostatic hypotension; not Avoid use as an antihypertensive Maderzte Strong
TECOMM ende routing treatment for
Prazosin hyperiension; altemative agenls have superior
Terazosin risk-benefit profile
Central alpha blockers High risk of adverse GNS effects; may cause Avoid clonidine as first-line Low Strong
Clonidine bradycardia and orthostatic hypotension; not antihypertensive
Guanabenz recammended as rouline treatment for Avoid others as listed
Guanfzcina hypertension
Methyldopa
Reserpine (»0.1 mg/d)
Disopyramide Disupyramide is a polent negalive inotrope and  Avoid Low Strong
therefore may induce heart failure in older
adults; stronply anticholinergic; other
antiarrhythmic drugs preferred
Dronadarona Worse nutcomes have been raporied in patients  Avoid in individuals with parmanent atrial ~ High Strong
taking dronedarone wha have permanent atrial fibrillation or severe or recently
fibrillation or severe or recently decompensated  decompensated heart failure
hearl Tzilure
Dignxin Lse in atrial fibrillation: shauld not ba used as a3 Avoic as first-ling therapy for atrizl Atrial fihrillation: modarzta Afrial fibrillazian: strong

Nifedipine, immediate
release
Amiodarone

Central nervous system

first-ine agent in atrial fibrillation, because
more-effeclive a atives exisl and il may be
dassociated with increased mortality

Use in heart failure: questionable effects on risk
of hospitalization and may be associated with
increasad mortality in older aduits with heart
failure; in haart failure, higher dosapes not
associated with additionzl benefit and may
increase risk of loxicity

eased renal clearance of digoxin may lead
to increasad risk of toxic effects: further dose
reduction may be necessary in patients with
Stage 4 or 5 chronic kidney disease

Potential for hypntension; risk of precipitating
myacardial ischemia

Amiodarone is effeclive for maintzining sinus
rhythm but has greater toxicities than other
antiarrhythmics used in atrial fibrillation; it may
be rezsonable firsidine therapy in patients with
concomiiant heart failure or substantial left
ventricular hypartrophy if rhythm cantrol is
preferred over rate control

fibrillation

Avoid as first-line therapy for heart failure

If used for atrial fihrillatian or heart
failure, avoid doszges =0.125 mo/d

Avoid

Avuid amiodarone as firsl-line therapy for
atriz| fibrillatian unless patient has heart
failure or substantial lafz ventricular
hypertrophy

Heart failure: low

Dosage >0.125 mg/o: maderate

Heart failure: strong

Dosage ~0.125 mp/d:
strong

Strong

Strong
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Organ System,

Cstrogens with or without

Growth hormone

endometrinm k of czrdioprotective &
and cognitive protection in older women
Evidence indicates that vaginal estrogens for the
treatment of vaginal drynass are safe and
effective; women with a histary of breast cancer
who do not respond to nonhormonal therapies
are advised to discuss the antl benefits of
low-dose vaginal estrogen (dosages of estradiol
<25 ug twice weekly) with their healthcare
provider

Impact on body composition is small and
associated with edema, arthralgia, carpal tunnel
syndrome, gynscomastia, impaired fzsting
glucose

Vaginal cream or tablsf
use low-dose intravagin
management of dyspareunia, lower

urinary tract infections. and other vaginal

symptoms

Avoid, except as hormone replacement

after pituitary gland removal

seplable o
rogen for

Vaginal cream ar tablets:
maderate

High

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommeandation
Antidepressants, alone or in Highly anticholinergic, sedating, and cause Avoid High Strong
combination orthostatic hypotension; safsty profile of law-
Amitriptyling dnsa daxepin (<6 mg/d) comparzble with that of
Amoxaping placebn
Clomipramine
Desipraming
Daxepin =6 my/d
Imipramine
Noririptyline
Paroxeting
Protriptyline
Trimipramine
Antipsychotics, first- (conventional]  Increased risk of cerebrovascular accident Avoid, except for schizophrenia, bipolar Moderate Gtrong
and second- (atypical) generation (stroke) and greater rate of cognitive decline disorder, or short-term use as antigmetic
and mortality in persons with dementia during chemotherapy
Avoid antipsychotics for behaviorzl problems of
dementia or delirium unless nonpharmzcological
options (e.g.. benavioral interventions) have
failed or are not possible and the older adult is
threatening substantial harm 10 self or others
Barbiturates High rate of physical dependence, folerance fo Avoid High Strong
Amobarhit; sleep henefits, greater risk af overdose at low
ital dosages
tal
Mephobarbitzl
Pentobzrbital
Phenobarbital
Secobarbital
Benzodiazepines Older adults have increased sensitivity to Avoid Maoderate Strong
Short- and intermediate- acting benzodizzepines and decreasec metzbolism of
Alprazolam long-acting agents; in general, all
Estazolam benzodizzepines increase risk of cognitive
Lorazepam impairment, delirium, falls, fractures, znd motor
Oxazepam wehicle crashes in clder adults
Temzzepzam
Triazolam
Long-acting May be appropriate for seizure disorders, rapid
Clorazepate eye movement sleep disorders, benzodiazepine
Chlordiazepoxide (alone or in withcrawal, ethanol withdrawal, severe
combination with amitriptyline or  generalized anxiety disorder, and periprocedural
clidinium) anasthesia
Clonazepam
Diazepam
Flurazepam
Quazepam
Meaprobamate High rate of physical dependence; very sedating  Avoid Woderate Strong
Nonbenzodiazepine, benzodiazepine  Benzodiazepine-recepior agonisis have adverse  Avoid Moderate Strong
receptor agonist hypnotics events similar to those of benzodiazepines in
Eszopiclone older adults (e.g., deliium, falls, fractures);
Zolpidem increased emergency department visits and
Zaleplon hospitalizations; motor vehicle crashes; minimal
impravement in sleep latency and duration
Ergoloic mesylates Lack of efficacy Avoid High Strang
(dehycrogenated ergot alkaloids)
|soxsuprine
Endocrine
Androgens Potential for cardize problems; contraindicated — Avoid unless indicated for canfirmed Maderate Weik
Methyltastosterone in men with prostzte cancar hypogonadism with clinical symptoms
Testosterone
Desiceated thyraid Concemns about cardiac effecls; safer Avoid Low Strong
altarnatives available
Cvidence of carcinogenic potential {oreast anc Avoid orzl and topical Oral and patch: high Dral znd pa strong

Topical vaginal
tablets: weak

edm or

Strong
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Organ System,

lreatments

nocturnal polyuria

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Insulin, sliding scale Higher risk of hypaglycemia without Avaid Moderata Strong
impravement in hyperglycemia management
regardless of care setting; refers to sole use of
short- or rapid-acting insulins to manage or
avoid hyperglycemia in absence of basal or
long-acting insulin; doss not apply to titration of
basal insulin or use of additional shori- or rapid-
acting insulin in conjunction with scheduled
insulin (i.e., corraction insulin)
Megestrol Minimal effact on weaight; increases risk of Mvaid Moderata Strong
thrombotic events znd possibly death in older
adulis
Sulonylureas, long-duration Chlarpropamide: prolonged half-life in older Avaid High Strong
Chlarpropamide adulis; can cause pralonged hypaglycemia;
causes syndrome of inappropriate antidiuretic
hormane secrefion
Glyhuride Glyhuride: higher risk of severe pralanged
hypoglycemiz in older adulls
Gaslrointestinal
Metorlopramide Can cause extrapyramidal effects, including Avaid, unless for gestroparesis Moderale Strong
lardive dyskinesia; risk may be grealer in frail
alder adults
Mineral oil, given orally Potential for aspiration and adverse effecls; Avaid Moderale Strong
safer alternztives available
Proton-pump inhibitors Risk of Clostridium difficiie infection and bone Avoid scheduled vse for >8 weeks unless  High Strong
loss and fractures far high-risk patients (e.g., oral
cortcosteroids or chronic NSAID use).
erosive esaphagitis, Barrett's esophagitis,
pathological hypersecretory condition, or
demonstrated need for maintenance
treatment (e.q., due to failure of drug
discontinuation trizl or H; blockers)
Pain medications
Meperiding Not effective oral analgesic in dosages Avoid, especizlly in individuals with Moderatz Strong
commonly used; may have higher risk of chranic kidney cisease
neurotoxicity, including delirium, than other
opioids; safer alternatives available
Non-cyclooxygenase-selective Increased risk of gastrointestingl bleeding or Avuid chronic use, unlgss other Moderata Strong
NSAIDs, oral: peplic ulcer disease in high-risk groups, allernatives are not effective and patient
Aspirin =325 mg/d Diclofenac indluding those aged =75 or taking oral or can take gastroprotective agent (praton-
Diflunisal parenteral carticosteroids, anticoagulants, or pump inhibitar or misoprostol)
Etodolac antiplatelet agents; use of proton-pump inhibitor
Fenoprafen or misoprostol reduces but does not eliminate
Ibuprofen risk. Upper gastrointestinal ulcers, gross
Ketoprofen bleeding. or perforation caused by NSAIDs
Maclofenamata oceur in approximately 1% of patients treatad
Mefenamic acid for 3 6 months and in -2 4% of patients
Ieloxicam treated for 1 year: these trends continue with
Nabumeiane longer duration of use
Maproxen
Oxaprozin
Piroxicam
Sulindze
Tolmetin
Innometnacin Innomethacin is more likely than ather NSAIDs  Avaid Mncerate Strong
to have adversa GNS effects. Of all the NSAIDs,
indomethacin has the most adverse effects.
Ketorolac, includes parenteral Increased risk of gastrointestinzl bleeding,
peptic ulcer disease, and acute kidney injury in
older adults
Penlazocine Opicid analgesic thal causes CNS advers: Avoid Low Strong
effects, including confusion and halluci ns,
more commonly than other opioid analgesic
drugs; is also a mixed agonist and antagonist;
safer altematives available
Skeletal muscle relaxants Most muscle relaxants poorly tolerated by older  Avoid Mocerate Strong
Carisoprodol adulis because some have anticholinergic
Chlorzoxazone adverse glfecis, sedalion, increased risk of
Cyclubenzaprine fractures; effecliveness al dosages loleraled by
Metaxalone older adults questionahle
IMethocarbamol
Orphenadrine
Genitourinary
Desmoprassin High risk of hyponatremia, safer alternative Avoid for treatment of nocturia or Moderata Strong

Fonte: American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel.



APENDICE 2: Instrumento de Coleta de dados

Formulario Projeto de Pesquisa Trabalho de Conclusao na Residéncia*

Registro: N° /2018 N° Prontuario:

Visita Domiciliar ( ) Data: Prontuario ()

DADOS PACIENTE

Sexo. F( ) M( )

[dade: Anos de estudo:

Com quem mora?
Sozinho (@) () Companheiro(a) ( ) Cuidador{a) ( )

Familiares:irma( ) irmao( ) filhos ( ) outros:
|dade do familiar:

Estado civil
Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a)( ) Divorciado (a) ( )

DADOS RELACIONADOS AO MEDICAMENTO

Alguém ajuda a tomar os medicamentos? Sim ( ) N&o ( )
Quem?

Tem alguma dificuldade para tomar os medicamentos? Sim ( ) N&o (
Qual?

Onde consegue todos 0s seus medicamentos?

)

COMORBIDADES CRONICAS

Sistema circulatério () Qual?

Sistema respiratério () Qual?

Doengas neuropsiquiatricas (  Qual?

Sistema endécrino () Qual?

24
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FARMACOTERAPIA

Quantidade medicamentos: atéSmed( ) Sa8med ( Jmaisde8( )

Prescrigdo?

Origem

Medicamento

Doselintervalo

S

N

1-UBS

2-PUBLICO

3-PRIVADQ

Desde quando?

Como toma?

Para qué?

*Adaptado do formulario do Grupo de Pesquisa e Desenvalvimento em Atengao Farmacéutica
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ANEXOS
ANEXO 1: Parecer de Aprovacéo do Comité de Etica

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “& P"'"“"“:I“lﬂ
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do uso de medicamentos por idosos segundo os critérios de Beers:
contribuicdo para discussdes com a equipe de salde.

Pesquisador: Mauro Silveira de Castro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 81016217 &.0000 5327

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numerc do Parecer: 7 465238

Apresentagio do Projeto:

A populacdo brasileira vem apresentando um aumento na proporgdo de pessoas idosas e um aumento no
consumo de medicamentos, devido ao aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis nesta
populagdo. Medicamentos inapropriados em idosos devem ser evitados ou substituidos para assegurar que
efeitos adversos relacionados aos medicamentos, os quais sdo mais frequentes nesta faixa etaria, ndo
diminuam a qualidade de vida dos idosos. Avaliando-se o uso de medicamentos em pessoas com 65 anos
ou mais de idade e identificando aqueles que sdo inapropriados para elas, espera-se conhecer melhor essa
populacdo e promover a otimizacdo da farmacoterapia a partir de discussdes na equipe de salde.
Oportuniza-se a realizagdo desse estudo, visto a existéncia de uma grande parcela de idosos serem
cuidados por uma equipe de salde da unidade basica Santa Cecilia.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar se 0s medicamentos utilizados por idosos com 65 anos ou mais de idade sdo potencialmente
inapropriados para uso segundo os critérios de Beers.

Objetivo Secundario:
-Determinar o perfil epidemiologico dos idosos em use de medicamentos;

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu br

PagnaDide D4
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘€ mn,..“l“
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagie do Parecer: 2485238

-Avaliar os medicamentos potencialmente inapropriados utilizados com maior prevaléncia pelos idosos;
-Avaliar a forma de uso dos medicamentos pelos idosos;

-Repassar dados obtidos no projeto para equipe de salde que atende a area, propondo sugestoes quanto a
novas abordagens, tanto em nivel de pesquisa como de solugdes para os problemas detectados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos da pesquisa para os participantes estao relacionados ao tempo de entrevista,
desconforto durante reviso dos medicamentos do paciente, incomodo para responder efou dificuldade em
compreender as perguntas realizadas pelo pesquisador.

Beneficios:

Qs principais beneficios da pesquisa para os participantes estio relacionados i identificac8o de
medicamentos inapropriados para a populacdo em estudo e a possibilidade de buscar solugdes para que
esses eventos ndo venham a prejudicar a saldde de idosos. A apropriacio pelas equipes de salde desses
dados pode ajudar no plangjaments de uma nova abordagem em salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Para sele¢do dos participantes, primeiramente, sera solicitado a area administrativa da Unidade Basica de
Safide uma lista com os dados dos idosos atendidos pela equipe de saude numera 2. A partir dessa lista
sera realizada uma avaliacao em prontuario do idoso, no sistema AGHuse do HCPA, avaliando-se os
critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo dos participantes. O formulario sera aplicado, primeiramente
em 10 participantes, os quais serdo selecionados por sorfeio ou ordem de prontuario, para verificacao de
possiveis ajustes nas perguntas. A ligac3o telefénica serd o primeiro contato com o idoso, na qual sera
agendada uma visita no seu domicilio. Na visita domiciliar sera explicado o estudo e entregue o Temo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) para avaliacdo. Com o aceite do participante, sera realizada uma
entrevista semiestruturada. Caixas de medicamentos € receitas médicas serdo solicitadas ao idoso para
revisao e registro dos dados.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
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UFRGS - HOSPITAL DE
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continua¢So do Parecer: 2 485238

O projeto apresenta-se objetivo e bem escrito.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apresenta TCLE.
Apresenta TCUD.

Recomendagoes:
Nada a recomendar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.453.977 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores? conforme carta de respostas e nova versdo de pro]eto adicionadas em 27/12/2017. Nio

apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (versao do projeto de 27/12/2017, TCLE de 08/12/2017 e demais
documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitag 5es do CEP) refere-se apenas aos
aspecios éticos e metodologicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 81 participantes no Centro HGPA, de acorda com as
informag 6es do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragéo deste numero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servijo de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes
cabiveis.

b) Para que possa ser realizado, o projeto deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razio das
questdes logisticas e financeiras.

¢) O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacdo final da Comissdo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

d) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a vers3o vigente
aprovada.

&) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatorios semestrais e um relatdrio final do projeto.

T) A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocoridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada afravés do Sistema GEO (Gestéo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.
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: Plataforma
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Q@mﬂ
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
Continuagio do Parecer: 2.465.238
Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo ralacionados:

Tipoe Documento Arquiva Postagem Autor Situ an;ﬁo
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ{’:’)ES_BASICAS_DO_P 27122017 Aceito
do Projeto ROJETO 1043001.pdf 13:10:18
Qutros RESPOSTA_PARECER_CEFP . docx 27122017 |FERNANDA Aceito

19:04:02 |RODRIGUES
GALVES
Projeto Detalhado /  |Projeto_modificado_pdf 27122017 |FERNANDA Aceito
Brochura 18:89:41 RODRIGUES
Investigador GALVES
TCLE / Termos de | TCLE pdf 08122017 |FERNANDA Aceito
Assentimento / 11:06:13 |RODRIGUES
Justificativa de GALVES
Auséncia BURLAMAQUE
Qutros utilizacao_de_dados.pdf 04/M12f2017 |FERNANDA Aceito
15:47:54 |RODRIGUES
GALVES
Declaragdo de delegacac_de_fumcoes.pdf 041272017 |FERNANDA Aceito
Pesquisadores 12:46:38 |RODRIGUES
GALVES
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 04/12/2017 |FERNANDA Aceito
15:44:31 RODRIGUES
GALVES

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
N&o
PORTQ ALEGRE, 11 de Janeiro de 2018
Assinado per:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)
Enderego: Rua Ramire Bareelos 2350 eala 2227 F
Bairra: Santa Cecilia CEP: 8p.035-403
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edubr
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ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° CAAE 81016217.6.0000.5327

Titulo do Projeto: AVALIACAO DO USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS
SEGUNDO OS CRITERIOS DE BEERS: CONTRIBUICAO PARA
DISCUSSOES COM A EQUIPE DE SAUDE

A (0) Sra. (Sr.) esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa, cujo
objetivo é avaliar os medicamentos utilizados por pessoas idosas. Esta pesquisa esta
sendo realizada pela Unidade Baésica de Saude Santa Cecilia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se a (0) Sra. (Sr.) concordar em participar da pesquisa, 0s procedimentos
envolvidos em sua participacdo serdo os seguintes: a profissional de saude entrara em
contato pelo telefone e agendard um horario em sua casa, sendo este horario 0 mais
adequado para a (0) Sra. (Sr.). Na sua casa, a profissional de salde ird fazer algumas
perguntas relacionadas a sua vida pessoal como:

-idade;

-com quem mora;

-estado civil;

-anos de estudos;

-medicamentos que utiliza e outras perguntas.

Para responder essas perguntas, a (0) Sra. (Sr.) devera mostrar as receitas
médicas e as caixas dos medicamentos. O tempo estimado dessa visita serade 1 h e o
seu nome nao sera divulgado.

Os possiveis riscos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo 0 tempo para
responder as perguntas, desconforto durante avaliagdo dos medicamentos pela
profissional, incomodo para responder as perguntas e dificuldade em entender a
pergunta feita pela profissional de saude.

Os principais beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo
identificacdo dos medicamentos para discussdo com equipe de saude para realizar
possiveis intervencdes e aplicacdo do formulario em local reservado, ou seja, na sua

casa, sem necessidade de a (0) Sra. (Sr.) se deslocar ao posto de saude.
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Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que a (0) Sra. (Sr.) recebe ou possa vir a
receber na unidade basica de saide Santa Cecilia.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa e
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, a (0) Sra. (Sr.)
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 nome da (0) Sra. (Sr.) ndo aparecera na publicacdo dos
resultados.

Caso tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel:
farmacéutico Mauro Silveira de Castro, pelo telefone (51) 33085414, com a
pesquisadora Fernanda Galves Burlamaque pelo telefone (51) 33598965 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h
as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para

0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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