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Lista de abreviaturas

ADH - Hormona Antidiurética

AGS - American Geriatrics Society

AVC - Acidente Vascular Cerebral
CSP - Centro Social Paroquial

EUA - Estados Unidos da América
FDA - Food and Drug Administration
INE - Instituto Nacional de Estatistica
OMS - Organizagao Mundial de Saude
MALI - Medication Appropriateness Index
PIM - Potentially Inappropriate Medication
RAM - Reacao Adversa a Medicamentos

SNC - Sistema Nervoso Central

Definigoes:
Polimedicacdao — uso concomitante de seis ou mais farmacos. (Bushardt et al., 2008)
Potentially Inappropriate Medication (PIM) — medicagao cujo risco potencial do seu uso

supera o potencial beneficio. (Grace et al., 2014)
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Resumo

A populagao envelhecida esta associada a doengas crénicas e multiplas
comorbilidades que sao o ponto de partida para a polimedicagao. A utilizagao inapropriada
de medicamentos nos idosos nao sé pode agravar as patologias existentes como também
desencadear outras que levam a deterioragao da sua qualidade de vida.

O objetivo do presente estudo € avaliar a medicagao de idosos institucionalizados no
Centro Social Paroquial do Seixo (CSP), aplicando os Critérios de Beers, ferramenta que
permite a identificagao de Potentially Inapropriate Medications (PIMs).

A populagio em estudo tem uma média de idades de 87 anos (o = 8,77) e é
predominante o género feminino. Os resultados revelam que a uma elevada percentagem de
idosos (84,38%) utiliza pelo menos um medicamento classificado como PIM. Foram
identificados 54 casos de PIMs (35,76%), maioritariamente do grupo farmacoterapéutico dos
ansioliticos, sedativos e hipnoticos (25,93%).

Os Critérios de Beers permitem que seja feita uma avaliagdo da utilizagao dos
medicamentos nos idosos, cujo principal objetivo é melhorar a terapéutica instituida e

contribuir para a sua efetividade e seguranga.

Abstract

An ageing population is associated to chronic diseases and multiple comorbidities that
are the take-off point for polymedication. Inappropriate use of medication in older adults not
only can aggravate the existing pathologies but also trigger new ones that can deteriorate
the elder’s life quality.

The aim of this study is to evaluate the medication of nursing home residents in
Centro Social Paroquial do Seixo, applying the Beers Criteria, a tool that allows the
identification of Potentially Inappropriate Medications (PIMs).

The average age of the studied population is 87 years old (c = 8,77), predominantly
of female gender. The results show that a high percentage of older adults (84,38%) use at
least one medication classified as a PIM. We identified 54 PIMs cases (35,76%), mainly
belonging to the pharmacotherapeutic group of anxiolytics, sedatives and hypnotics (25,93%).
The Beers Criteria allow an evaluation of the utilization of medication in older adults, which
the main purpose is to improve the instituted therapy and contribute to its effectiveness and

safety.
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Introducao

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define idoso, para os paises desenvolvidos,
como um individuo com idade cronoldgica a partir dos 65 anos (World Health Organization,
2015).

O envelhecimento da populagao é uma realidade com a qual nos deparamos, nao
apenas em Portugal, mas em toda a Europa, especialmente nos paises mais desenvolvidos. A
melhoria das condi¢coes de vida, e mais concretamente das condicoes de salde, aliadas a
evolugao tecnologica e cientifica, trouxeram a populagao uma maior esperanga média de vida
e, na maioria das vezes, associada a melhor qualidade, resultante do acesso a cuidados de
salde que hoje estao disponiveis. Os resultados dos Censos 201 | revelaram que a esperanga
média de vida a nascenca é de 80,5 anos para os individuos do sexo feminino e de 71,2 para
os do sexo masculino, sendo que a populagao com mais de 65 anos representa 19,1% do
total dos habitantes em Portugal (INE - Instituto Nacional de Estatistica, 2012). Projegoes
para 2050 do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicam que a populagao com mais de 65
anos possa representar cerca de 32% da populagao em Portugal, (INE - Instituto Nacional de
Estatistica, 2009) dados que refor¢cam a tendéncia do aumento do envelhecimento da
populagao.

No que diz respeito a cuidados de saude, a prescricao de medicamentos é a
intervengao mais comum na populagao idosa e as suas vantagens prendem-se com o facto de
contribuir para o aumento da esperanga de vida e melhorar a sua qualidade (Oliveira A,
Schuelter-Trevisol e Trevisol, 2014).

A importincia da compreensio das alteragoes fisioldgicas inerentes ao
envelhecimento, em associagado com as alteragoes provocadas pelas comorbilidades e
patologias croénicas dos idosos, prende-se com o facto de poder ser instituida uma
terapéutica mais adequada. A terapéutica instituida requer uma analise da eficacia e razao
beneficio risco da medicagao nos idosos e monitorizagao da mesma, com vista a prevengao
dos resultados clinicos negativos como as Reagoes Adversas a Medicamentos (RAMs),
interagoes medicamentosas ou outros eventos indesejaveis (Hilmer, MclLachlan e Couteur,
Le, 2007).

Apesar da evidéncia de que os Potentially Inappropriate Medications PIMs utilizados tém
resultados clinicos negativos, estes medicamentos continuam a ser prescritos e usados para
o tratamento de doengas em idosos (American Geriatrics Society, 2012). A prescri¢ao de PIMs

relaciona-se, nao s6 com o aumento da morbilidade, mas também com mais casos de
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hospitalizagoes, aumento da mortalidade (Bradley et al, 2014), e atualmente é considerado
um problema de saude publica que resulta em avultados gastos em recursos de saldde. Os
idosos com mais de 80 anos, polimedicados e com multiplas comorbilidades, tém uma
esperanca média de vida até trés anos e o risco de ocorrerem RAMs aumenta
proporcionalmente com o numero de fairmacos prescritos (O’Mahony, Denis e Gallagher,
2008).

Um estudo que avaliou os 165 idosos institucionalizados admitidos nas urgéncias de
um hospital da Irlanda revelou que a percentagem de idosos que utiliza pelo menos | PIM é
de 89,1%, tendo em conta os Critérios de Beers, e as quedas foram a causa mais comum
para a admissao dos idosos nas urgéncias (Grace et al., 2014).

De facto, existe uma clara escassez de inclusao de idosos em ensaios clinicos, apesar
de representarem a faixa etdria mais consumidora de medicamentos (American Geriatrics
Society, 2012).

Os Ciritérios de Beers sao a mais antiga e conhecida ferramenta utilizada para avaliar
a prescricao de PIMs e tem sido usada em muitos estudos publicados, apesar da sua
aplicacao estar mais adequada aos medicamentos utilizados nos Estados Unidos da América
(EUA).

Utilizando os Critérios de Beers, é possivel obter um intervalo de PIMs entre 14,0%
(na populagao residente em comunidade) e 40,3% (nos residentes em lares de idosos), sendo
que a larga maioria dos doentes incluidos nestes estudos utilizam apenas um PIM e a
percentagem de idosos institucionalizados que utiliza dois ou mais PIMs é de 10,4%

(O’Mahony, Denis e Gallagher, 2008).
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Fisiologia do envelhecimento

Alteracoes Farmacocinéticas

As modificagoes fisiologicas inerentes ao envelhecimento conduzem a alteragoes no
que respeita a farmacocinética das substancias. As alteragoes farmacocinéticas dependentes
das variagoes interindividuais sao muito mais relevantes do que as dependentes da idade
(Hilmer et al, 2007) e estas complexas alteragoes sao dependentes do individuo, das suas
patologias e do seu estado clinico (Cusack, 2004).

No entanto, a alteragao do processo de absor¢ao de medicamentos parece ser o
menos dependente da idade enquanto que, no que respeita a distribuigao, a diminuigcao da
percentagem de agua corporal leva a menor extensio de distribuicio de farmacos
hidrossolUveis e uma distribuicao mais generalizada de farmacos lipossoltveis. Quanto a
metabolizacdo hepadtica, os processos inerentes a mesma apresentam elevada variabilidade
interindividual, apesar de ser previsivel uma diminuicio da capacidade de eliminacao
metabdlica de farmacos, especialmente no sistema microssomal dos citocromos (Cusack,
2004). A variagao na metabolizagao hepatica difere consoante o tipo de firmaco mas, na
generalidade, existe uma reducao de 30-50% na clearance de farmacos degradados por
reagoes de fase | (Hilmer et al, 2007). Estas alteragoes levam, nao s6 ao aumento da
biodisponibilidade e diminuicao da metabolizagao hepatica, mas também a menor ativagao de
pro-farmacos que resulta na diminuigao ou atraso na eficacia pretendida (Hilmer et al., 2007).
No que concerne as alteragoes na excregao de fairmacos, o processo de filtragao renal
apresenta maior alteragao com a idade, aliada principalmente a diminuigao na clearance da
creatinina (Cusack, 2004).

As alteragoes fisiologicas e a fragilidade dos idosos aumentam a tendéncia para a
ocorréncia de RAMs como resultado da polimedicagao, a qual tem consequéncias
relativamente mais negativas do que quando comparadas com a utilizagao dos medicamentos
isoladamente, sendo também motivo para a falta de adesao a terapéutica em alguns casos

(Hubbard, O’Mahony e Woodhouse, 2013).

Alteracoes Farmacodinamicas

A resposta efetora nos sistemas alvo dos farmacos também é dependente da idade

devido as alteragoes fisiologicas que sao independentes do estado de doenga do idoso.
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Alteragoes na expressao de recetores, como os adrenérgicos do tipo beta, podem
resultar em diferentes respostas aos seus agonistas e antagonistas, e alteragoes ao sistema
nervoso autonomo refletem-se na utilizagio de medicamentos anti-hipertensores e
anticolinérgicos (Hilmer et al., 2007).

No entanto, apesar das alteragoes farmacodinamicas serem referenciadas em
numerosos estudos, nao é possivel correlacionar diretamente tais alteragoes de uma forma

dependente da idade, nao se tornando exequivel a generalizagdo a todos os individuos

idosos (Ham et al., 2014).

Métodos para avaliacido de Potentially Inappropriate

Medications

A realidade do aumento do nimero de idosos que necessitam que lhes seja prescrito
tratamento farmacologico, associado a dificuldade dos prescritores em focar-se devidamente
em cada doente, leva a que as prescri¢oes efetuadas possam incluir PIMs e ainda tornar os
idosos mais suscetiveis a resultados negativos, como as RAMs, hospitalizagoes ou mesmo o
aumento das comorbilidades.

Um erro de medicagao define-se como o insucesso no tratamento que resulta ou
tem potencial para originar perigo para o doente. A maioria dos erros de medicagao é o
resultado de prescrigoes inadequadas que resultam em intervengdes nao efetivas, tornando-
-se evidente a importancia do conhecimento por parte dos médicos acerca da prescrigao em
geriatria (Gupta e Agarwal, 2013).

De forma a facilitar a prescricio de terapéuticas adequadas, foram criadas
ferramentas que auxiliam na identificagao do uso inapropriado de medicamentos nos idosos
(San-José et al., 2014). Podem tratar-se de critérios implicitos - baseados na apreciagao
clinica do doente e em todo o seu regime terapéutico (Kaufmann et al., 2014), e que podem
identificar duplicagbes de terapéutica e interagoes de medicamentos (American Geriatrics
Society, 2012), como por exemplo o Medication Appropriateness Index (MAI) (Hanlon e
Schmader, 2013); ou de critérios explicitos - baseados em artigos publicados, opinices de
peritos e técnicas consensuais, com orientagao para o medicamento e/ou a doenga
(Kaufmann et al, 2014), dos quais sao exemplo os Critérios de Beers (American Geriatrics
Society, 2012), os critérios STOPP/START (O’Mahony, D. et al, 2014), e a Lista PRISCUS

(Holt, Schmiedl e Thurmann, 2010); e ainda critérios que se apresentam como uma

5
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aproximagao de ambos — por exemplo, o Prescribing Optimization Method (POM) (Drenth-van

Maanen et al., 2009).

Critérios de Beers

Os critérios de Beers foram publicados, pela primeira vez, em 1991, fruto do alerta
para a utilizagdo de medicamentos inapropriados por idosos institucionalizados em lares de
idosos (Beers et al., 1991). Foram elaborados com o contributo de |3 peritos americanos
reconhecidos, destinados a ser aplicados a generalidade dos idosos institucionalizados, sendo
baseados em dados farmacologicos e recorrendo ao minimo de dados clinicos (Beers et al.,
1991).

Até ao momento, a ultima atualizagao oficialmente publicada dos Critérios de Beers
ocorreu em 2012, suportada pela American Geriatrics Society (AGS) e elaborada por |1
especialistas em geriatria e farmacoterapia. Os Critérios de Beers atualizados incluem
cinquenta e trés medicamentos ou classes terapéuticas, divididos em trés categorias: (1)
medicamentos potencialmente inapropriados e classes a evitar em idosos; (2) medicamentos
potencialmente inapropriados e classes a evitar em idosos com determinadas doengas e
sindromas cujos farmacos listados podem exacerbar; (3) medicamentos a ser usados com
precaucao em idosos (American Geriatrics Society, 2012). As trés categorias acima referidas
resultam na sua aplicagao a trés tabelas diferentes, as quais incluem os medicamentos ou
grupo terapéutico em causa, a justificagdo para a inclusao, a recomendagao, a qualidade da
evidéncia e a forga da recomendagao. Assim sendo, da supracitada categoria | surge a tabela
2 —“2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults”, da categoria 2 surge a tabela 3 — “2012 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”, e a categoria 3 resultou na tabela 4
— “2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medications to Be
Used with Caution in Older Adults” (American Geriatrics Society, 2012).

Esta versao de 2012 dos Critérios de Beers foi concebida com o intuito de ser
realizada uma melhor monitorizagao dos farmacos utilizados, aplicavel a sistemas
informaticos de prescrigao que permitam uma intervengao pratica e em tempo Uutil evitando
RAMs e melhorando os outcomes da terapéutica. Estudos revelam que 27% das RAMs
identificadas nos cuidados primarios e 42% nos cuidados a longo prazo eram passiveis de ser

prevenidas e evitar a utilizagao de PIMs apresenta-se como uma estratégia efetiva para
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prevenir os problemas relacionados com a medicagao e as RAMs nos idosos (American
Geriatrics Society, 2012).

A revisao dos Critérios de Beers de 2012 incorporou ainda novas evidéncias que
categorizam a for¢a da recomendagao e a qualidade de cada demonstragao de PIM, bem
como algumas excegoes que € necessario ter em consideragao. A “qualidade da evidéncia” é
passivel de trés classificacoes: elevada, moderada e baixa, conforme a consisténcia da
evidéncia dos resultados que determinam os outcomes; enquanto a “forca da recomendagao”,
a classificagao pode ser: forte, fraca ou insuficiente, tendo em conta o racio beneficio risco
associado ao medicamento ou classes terapéuticas potencialmente inapropriados (American
Geriatrics Society, 2012).

No 2015 Annual Scientific Meeting da AGS, que decorreu em maio, foi apresentada a
nova revisao dos Critérios de Beers, cuja versao final se prevé ser publicada durante o més
de setembro do presente ano (Hulisz, 2015). A atualizacao dos Critérios de Beers conta
com a inclusao de duas novas tabelas referentes a: (1) medicamentos para os quais o ajuste
da dose é requerido com base na disfungao renal; e (2) interagoes medicamentosas. Outras
atualizagoes foram introduzidas, das quais destaco a utilizagao de inibidores da bomba de
protoes por mais de 8 semanas sem justificagdo que passou a ser considerada como
inapropriada, tendo em conta que aumenta o risco de infecao por Clostridium difficile (C.
difficile) e pode resultar em perda de massa Ossea e fraturas, com elevada qualidade de
evidéncia e forte recomendacao; e a adicao dos opioides a lista dos medicamentos a evitar
em doentes com histérico de quedas e fraturas, com moderada qualidade de evidéncia e

forte recomendacgao.

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal numa populagao de 32 idosos institucionalizados
no Centro Social Paroquial (CSP) do Seixo de Mira em regime de internamento. A recolha
de dados foi feita apos assinatura do consentimento informado através da andlise das fichas
de informagao clinica de cada utente do lar.

As informagoes recolhidas foram introduzidas no formato digital utilizando o software
Microsoft Excel para proceder analise estatistica dos dados.

Para a caracterizagdo da amostra, os individuos foram divididos por género e

intervalo de idades (65-74 anos, 75-84 anos, 85-94 anos, > 95 anos).
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Individualmente, e tendo em conta os seus antecedentes pessoais, a medicagao de
cada idoso foi analisada com base nos Critérios de Beers, pela versao de 2012, (American
Geriatrics Society, 2012) fazendo a aplicagao de cada medicamento as tabelas 2, 3 e 4 dos
Critérios de Beers. Todos os firmacos listados em uma ou mais tabelas que identificam os
PIMs, foram classificados como PIM tendo em conta o/os critério/critérios (isto &, alas
tabela/tabelas) para a sua classificagado como tal. Os farmacos nao listados nas tabelas, foram
considerados como “apropriados”, a excegao dos medicamentos de uso oftdlmico, de uso
topico, dos suplementos alimentares e dos bioflavonoides. Foram considerados apenas os
medicamentos de uso cronico, o que exclui ainda da andlise todos os medicamentos que
foram referenciados para uso esporadico.

Quanto aos medicamentos utilizados, os mesmos foram ainda analisados segundo o
grupo farmacolégico a que pertencem, tendo sido agrupados os farmacos pertencentes ao
mesmo grupo.

Nas tabelas abaixo indicadas (Tabela |, Tabela 2 e Tabela 3) encontra-se evidenciada
a aplicagao dos Critérios de Beers aos medicamentos utilizados pelos idosos do CSP do
Seixo. Cada medicamento em questao encontra-se incluido no critério que resultou na sua

classificacao como PIM.



Tabela | - Excerto da tabela 2 dos critérios de Beers — “2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially

Inappropriate Medication Use in Older Adults”, adaptada aos medicamentos utilizados pelos idosos da amostra em estudo.

Farmaco ou Qualidade da Forca da
grupo Justificacdo Recomendacio evidéncia recomen-  Amostra
terapéutico dacdo
Altamente anticolinérgicos; reduzida Hidroxizina e
clearancecom a idade e tolerancia "
Anti-histaminicos desenvolvida quando usada como . P . . .
o - L X ~ Evitar alta; todas as Forte Hidroxizina
de |® geragao hipnético; elevado risco de confusdo, e
boca seca, obstipagao, outros efeitos .
moderada

anticolinérgicos e toxicidade.

. Clorodiazep6-
Evitar exceto em
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Tabela 2 - Excerto da tabela 3 dos critérios de Beers — “20/2 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”, adaptada aos medicamentos utilizados pelos idosos da amostra em estudo.

Qualidade Forca da

Farmacos Justificacdo Recomendacdo da recomen—= Amostra
evidéncia dacdo

Doenca ou

sindroma

Evitar devido aos efeitos no Olanzapina
Sistema Nervoso Central. Evitar Ranitidina

Anticolinérgicos, antipsicoticos para problemas Ciamemazi
Benzodiazepinas, comportamentais de deméncia a na (3)

Deméncia ou Agonistas dos ndo ser que as opgoes nao Melperona

comprometi- receptores H2, farmacoldgicas tenham falhado e Evi @3)

; . . vitar Alta Forte

mento Zolpidem, o doente seja uma ameaga para si Lorazepam

cognitivo Antipsicoticos, uso ou para os outros. Os (5)
crénico e antipsicoticos estio associados Risperidona

esporadico com risco aumentado de AVC e 2)
da mortalidade em pessoas com Quetiapina

deméncia
Evitar caso

Anticonvulsivantes,

P nao existam
Antipsicéticos,

alternativas

Benzodiazepinas, Capacidade de induzir ataxia, )
L ~ . ~ mais seguras
Bt Hipnéticos nao comprometimento da fungio - P
Histoérico de . . ; disponiveis; Ci ;
benzodiazepinicos, motora, sincope e quedas; . lamemazina
quedas ou - . . . - evitar Alta Forte
Antidepressivos benzodiazepinas de curta duragao ) . Mexazolam
fraturas s PR ) anticonvulsiva
Triciclicos e de agdo nao sio mais seguras do
A . ntes exceto
inibidores seletivos que as de longa para
da recaptagao da P
prac distarbios
serotonina )
convulsivos
Anti-histaminicos de
s |* geracao Evitar exceto
Obstipagao | geraca . — ~ X Moderada a Beladona
cromica Anticolinérgicos e Podem piorar a obstipagao; nao haja baixa Fraca e
Antiespasmoédicos alternativa losclamina

Tabela 3 - Excerto da tabela 4 dos critérios de Beers — “20/2 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially
Inappropriate Medications to Be Used with Caution in Older Adults”, adaptada aos medicamentos utilizados pelos idosos da
amostra em estudo.

Qualidade

Farmaco Justificacdo Recomendacio E
evidéncia

Forca da

o Amostra
recomendacio

Falta de evidéncia de

Aspirina para e : Usar com precaugao Acido
- . beneficio versus risco em L . g
prevengao primaria individuos com mais de em individuos com Baixa Fraca Acetilsalicilico (6)
de eventos cardiacos mais de 80 anos

80 anos
Maior risco de

. o xido e
T - cuidados paliativos
. o Altamente anticolinérgicos; efetividade ~ Brometo de
Antiespasmodicos ) de curta duragao Moderada Forte S
incerta ara diminuir as clidinio
p ~ . Beladona
secregoes orais I
Hiosciamina
Ticlopidina Alternativas mais seguras disponiveis Evitar Moderada Forte Ticlopidina
Dados sugerem que o controlo da
frequéncia produz um melhor balango . .
S Evitar farmacos
. beneficio risco do que o controlo P .
Farmacos P . . . antiarritmicos no Amiodarona
L ritmico nos idosos. A amiodarona esta 2
antiarritmicos - L . tratamento de | Alta Forte Propafenona
associada a multiplas toxicidades, X -
(Classes la, Ic, Il Lo - L linha de fibrilagao
incluindo doenca da tiroide, disttrbios R
~ - auricular
pulmonares e prolongagio do intervalo
QT
Na insuficiéncia cardiaca, doses mais
elevadas nao estdo associadas a
Digoxina > 0,125 beneficio adicional e podem aumentar o . N
g . L P Evitar Moderada Forte Digoxina
mg/d risco de toxicidade; clearancerenal lenta
pode levar ao aumento do risco de
toxicidade
Antidepressivos T .
o ) Altamente anticolinérgicos, sedativos ou . o
Triciclicos, sozinhos ; e L Evitar Moderada Forte Amitriptilina
) causam hipotens3o ortostatica
ou em combinagio
Evitar o uso para
problemas Ciamemazina
comportamentais de 4)
PR . . deméncia a ndo ser Melperona (3
Antipsicoticos, |* Risco aumentado de Acidente Vascular Ue as opcdes nio Risp ori don(a)
(convencionais) e 2° Cerebral (AVC) e da mortalidade em q peoe: Moderada Forte P
P = Aot farmacologicas 2)
(atipicos) geragao pessoas com deméncia L
tenham falhado e o Quetiapina
doente seja uma Olanzapina
ameaga para si ou
para os outros
Os idosos tém sensibilidade aumentada Clorazepato
para as benzodiazepinas e a Evitar dipotassico
metabolizagio é lenta nos agentes de benzodiazepinas Lorazepam
. . longa duragao. Na generalidade, todos os tipos 6
Benzodiazepinas 8 ¢ 8 ( pos) Alta Forte ©)
aumentam o risco de para o tratamento Bromazepam
comprometimento cognitivo, delirio, da insénia, agitagdo Mexazolam
quedas, fraturas e acidentes de viagao ou delirio Alprazolam
em idosos. Brotizolam
Agonistas dos recetores das
e - benzodiazepinas tém efeitos adversos . A
Hipnéoticos nao . . Evitar o uso crénico .
. g semelhantes aos das benzodiazepinas : Moderado Forte Zolpidem
benzodiazepinicos . P . . - (>90 dias)
em idosos; minima melhoria na indugao
e duragio do sono
Pode causar efeitos extrapiramidais Evitar. exceto para
Metoclopramida incluindo discinesia tardia; risco ! P Moderado Forte Metoclopramida
. - gastroparesia
aumentado em idosos fragilizados
Sulfonilureias, longa Glibenclamida: risco aumentado de . A
- A . Evitar Alta Forte Glimepirida
duragao hipoglicemia grave prolongada e idosos
A maioria é mal tolerada pelos idosos
Relaxantes do devido aos efeitos anticolinérgicos,
musculo sedagio, risco de fratura; efetividade Evitar Moderada Forte Tizanidina
esquelético questionavel a dosagens toleraveis pelos
idosos

Dabigatrano

Antipsicoticos,
Antidepressivos
Triciclicos e

inibidores seletivos
da recaptagdo da
serotonina

(..)

Vasodilatadores

hemorragia do que a
varfarina em idosos com
mais de 75 anos; falta de
evidéncia de efetividade

e seguranga em
individuos com a
clearancede creatinina <
30 mL/min

Pode exacerbar o
sindroma da secregao
inapropriada da hormona
Antidiurética ou causar
hiponatrémia;
necessidade de
monitorizar os niveis de
sodio quando se inicia ou
altera as doses em
idosos com elevado risco

Pode exacerbar
episodios de sincope em
individuos com histérico

de sincope

Usar com precaugao
em idosos com mais
de 75 anos ou com
clearancede
creatinina < 30
mL/min

Usar com precaucao

Usar com precaugio

Moderada

Moderada

Moderada

Fraca

Forte

Fraca

Dabigatrano
etexilato

Ciamemazina (4)
Melperona (3)
Mirtazapina
Fluvoxamina
Fluoxetina
Risperidona (2)
Quetiapina
Sertralina
Carbamazepina
Olanzapina
Venlafaxina
Citalopram

Amlodipina (2)
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Resultados

Caracterizacao da amostra de idosos

A amostra € constituida por um total de 32 idosos, sendo que 22 sao do sexo
feminino (68,8%). As idades dos individuos em estudo variam entre os 65 e os 99 anos,
sendo que a média é de, aproximadamente, 87 anos (¢ = 8,77). A média de idades dos
individuos do sexo feminino, aproximadamente 89 anos (o = 6,23), é superior a média de
idades do individuos do sexo masculino, aproximadamente 81 anos (o = 10,37). A amostra

encontra-se caracterizada, por idade e género, no grafico abaixo (Grafico I).

Caracterizacao da amostra por Género e Idade
14
12
1]
o
2 10 -
o u Feminino
&8
) H Masculino
o
e 6
£
=] 4 5
z ) "~ Masculino
0 ‘7/ Feminino
65-74 75-84 85-94 295
Intervalo de idades da amostra de idosos do CSP do Seixo, em anos
Grafico | - Caracterizagio da amostra de idosos do CSP do Seixo segundo o género (masculino ou feminino) e os

intervalos de idade (em anos).

Aplicacao dos Critérios de Beers

Foram incluidos no estudo e examinados um total de 15| medicamentos de uso
crénico, considerando que foram excluidos os medicamentos de uso oftidlmico, de uso
topico, os suplementos alimentares e os bioflavonoides. Desse total de 15| medicamentos,
identificam-se 90 substancias ativas diferentes, sendo que o farmaco que é tomado por mais
pessoas é a furosemida (8 pessoas), representando 25% dos idosos a tomar o medicamento
e, por isso, a furosemida representa 8,89% dos medicamentos em analise. Do mesmo modo,
segue-se o donepezilo, substancia ativa utilizada por 7 idosos (21,88%), representando assim
7,78% do total de medicamentos; as substancias ativas acido acetilsalicilico e lorazepam sao
ambas tomadas por 6 idosos (18,75%); e as substancias ativas ciamemazina, atorvastatina e

insulina, sao cada uma delas utilizada por 4 idosos (12,50%).
10



Avaliagdo da Medicagao Inapropriada em ldosos Institucionalizados — Aplicagao dos Critérios de Beers

Quando agrupados por grupo farmacologico (Grafico 2), o grupo mais utilizado pelos
idosos é o dos Psicofarmacos, que representa 22,52% dos medicamentos analisados. Neste
grupo, estiao incluidos 14 ansioliticos, sedativos e hipnédticos (9,27%), || antipsicéticos
(7,28%) e 9 antidepressores (5,96%). Segue-se o grupo dos anti-hipertensores que
contabiliza 25 medicamentos, representando 16,56% dos medicamentos em estudo; o grupo
dos anticoagulantes e antitromboticos soma |3 medicamentos, traduzidos em 8,61% do total
dos medicamentos; o grupos dos anti-dislipidémicos inclui 12 medicamentos, que representa
7,95% do total de medicamentos; seguindo-se o grupo dos medicamentos utilizados no
tratamento sintomatico das alteracoes das fungdes cognitivas, com 9 medicamentos incluidos

neste grupo, sendo 5,96% do valor total.

Percentagem de medicamentos por Grupo Farmacolégico

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Percentagem de Medicamentos

Anti-hipertensores Psicofarmacos Anticoagulantes e Anti-dislipidémicos Medicamentos Antacidos e
Antitrombéticos utilizados no antiulcerosos

tratamento
sintomatico das
alteragdes das
fungdes cognitivas

Grupo Farmacolégico dos medicamentos em estudo

Grafico 2 - Percentagem de medicamentos utilizados pelos idosos do CSP do Seixo, tendo em conta o seu Grupo

Farmacoldgico.

Em média, cada idoso toma aproximadamente 5 medicamentos (4,72; ¢ = 2,50),
variando entre o minimo de 0 e o maximo de 9 medicamentos por pessoa.

No total dos |5 medicamentos analisados, foram identificados 54 PIMs, o que
representa 35,76% do total de medicamentos. Um total de 35 casos foram somente
classificados como PIM tendo em conta apenas uma das trés tabelas (tabela 2, tabela 3 ou
tabela 4 dos Critérios de Beers); 8 casos foram classificados como PIM devido a sua inclusao
em duas das tabelas (Tabela 2 e 3 dos Critérios de Beers) — os medicamentos em causa sao
o lorazepam, mexazolam e a associagao de beladona com hiosciamina; e || casos foram

identificados como PIM devido a sua inclusao simultinea em todas as tabelas (Tabela 2, 3 e 4



Avaliagao da Medicagio Inapropriada em Idosos Institucionalizados — Aplicagao dos Critérios de Beers

dos Critérios de Beers) — os medicamentos em causa sao a ciamemazina, melperona,
risperidona, quetiapina e a olanzapina.

No universo dos 32 idosos em anailise, foram identificados 27 idosos com pelo
menos | PIM, o que representa 84,38% da amostra. Destes 27 idosos, a maior percentagem
de PIMs por pessoa recai sobre os idosos para os quais foi identificado apenas | PIM
(37,50%), seguida da percentagem de pessoas para as quais foram identificados 2 PIMs
(28,13%). A tabela | que se segue evidencia o numero de idosos que foi identificado tendo

em conta o numero de PIMs, bem como a respetiva percentagem.

Numero de idosos % de idosos identificados face ao

identificados numero de idosos da amostra

Idosos sem PIM 15,63%
Idosos com pelo
menos | PIM 2 84.38%
Idosos com | PIM 12 37,50%
Idosos com 2 PIM 9 28,13%
Idosos com 3 PIM 2 6,25%
Idosos com 4 PIM 2 6,25%
Idosos com 5 PIM I 3,13%
Idosos com 6 PIM I 3,13%
Tabela | - Relagio entre o nimero de idosos do CSP do Seixo e o nimero de PIMs identificado para cada um deles e

respetivas percentagens.

A média de PIMs identificados por individuo foi de aproximadamente 2 (1,69; ¢ =
[,36), podendo variar entre os 0 e 6 PIMs por pessoa, o que, em termos percentuais se
reflete numa média aproximada de 39% de PIMs por individuo (38,74%; c = 30%).

Relacionando com o intervalo de idades, a maior percentagem de PIMs foi
identificada entre os 85 e os 94 anos, sendo que é nas mulheres que se identifica a maior
percentagem de PIMs (65,63 % dos PIMs foram identificados em individuos do sexo feminino

entre os 85 e 94 anos).
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Relacdo entre PIMs, género e idade dos idosos

80,00% 65,63%
0 y
E 60,00%
S , 34,38%
g 40,00% ’ Y
g 18.75% 21,88%
o | d 12,50%
:Ic.; 20’00% 6’25% 9,38% l Eo 6 25%
Y > 3 n
E’ 0,00% -
o (@) o o] (@) o (o] (@)
€ £ £ £ £ £ £ £
c 5 € 5 € 3 < 5
IS 2 € 2 € b € b
Q © ()] © (0] © Q ©
w s w S L S w- >
65-74 ‘ 75-84 ‘ 85-94 ‘ >95 ‘

Intervalo de idades dos idosos do sexo feminino e masculino do CSP do
Seixo, em anos

Grafico 3 - Relagdo entre a percentagem de PIMs identificados nos idosos do CSP do Seixo, tendo em conta o género

(feminino ou masculino) e o intervalo de idades (em anos).

No que diz respeito aos medicamentos considerados como PIMs, os 54 PIMs
identificados correspondem a 34 substancias ativas diferentes. As duas substancias ativas,
consideradas PIMs, mais utilizadas sao o acido acetilsalicilico e o lorazepam, havendo um
total de 6 idosos a tomar cada um deles, o que representa |1,11% do total de PIMs. Em
segundo lugar, encontra-se a ciamemazina, utilizada por 4 idosos, o que se traduz em 7,41%
do total de PIMs, seguida da melperona, utilizada por 3 idosos, que representa 5,56% dos
PIMs.

Aquando da sua divisao por grupos farmacologicos, o grupo dos psicofarmacos é o
que inclui maior percentagem de PIMs (59,26%), sendo que as contribui¢goes para o valor em
questao se devem aos ansioliticos, sedativos e hipnoticos (25,93%), aos antipsicoticos
(20,37%) e aos antidepressores (12,96%). Segue-se o grupo farmacolégico dos
anticoagulantes e antitromboticos, sendo este o responsavel por 14,81% dos PIMs. Quanto

ao grupo dos anti-hipertensores, dos cardiotonicos, dos antiarritmicos e dos modificadores

da motilidade gastrointestinal, cada um deles representa 3,70% no total dos PIMs.



Avaliagdo da Medicagao Inapropriada em Idosos Institucionalizados — Aplicagao dos Critérios de Beers

Grupo Farmacologico dos PIMs

3,70%

1

H Ansioliticos, sedativos e
hipnéticos

= Antipsicéticos
= Antidepressores
I anticoagulante e

antitrombotico

B Anti-hipertensores

Grafico 4 - Percentagem de PIMs identificados nos idosos do CSP do Seixo, tendo em conta o Grupo Farmacoldgico a que

pertencem.
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Discussao

A analise da medicacao dos 32 idosos do CSP do Seixo, com base nos Critérios de
Beers, permitiu a identificagcio de 54 casos de PIMs (35,76%), dos quais fazem parte 34
medicamentos diferentes. Dos idosos avaliados, 84,38% utiliza pelo menos um PIM, sendo
que o numero de idosos que consome apenas | PIM, 12 idosos (37,50%), é o mais
representativo.

Os grupo farmacolégico que inclui maior percentagem de PIMs registados € o dos
ansioliticos, sedativos e hipnéticos (25,93%) — sendo o lorazepam a substincia ativa
considerada PIM que é mais consumida pelos idosos (6 individuos) neste grupo. Seguem-se
os antipsicoticos (20,37%), cuja substancia ativa considerada PIM que é mais consumida pelos
idosos é a ciamemazina (4 idosos) e os anticoagulantes e antitrombdticos como o acido
acetilsalicilico (6 idosos), sendo este o responsavel por 14,81% dos PIMs.

A elevada percentagem de medicamentos consumidos que se incluem no grupo
farmacoterapéutico dos psicofarmacos é concordante com os dados de um estudo do
INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. - que alertam
para o aumento da utilizagio de medicamentos para doengas do foro mental, atendendo ao
facto de Portugal ser considerado o pais europeu com maior prevaléncia de doengas mentais
na populagao (Furtado, Ribeirinho e Gaspar, 2010).

Os valores obtidos parecem concordantes com os encontrados por Bosboom e
colaboradores, em 2012 (Bosboom et al, 2012), ao aplicar os Critérios de Beers a idosos
com deméncia residentes num Lar de Idosos, uma vez que 54,8% dos farmacos
contabilizados como PIMs dizem respeito aos psicofarmacos, valor que se aproxima do
registado no presente estudo (59,26%). No entanto, os ansioliticos, sedativos e hipnoticos
sao mais representativos (51,6%) do que os registados na amostra dos idosos do CSP do
Seixo (25,93%). Outro estudo em idosos institucionalizados em Espanha identificou uma
percentagem de 25% de PIMs, relativamente mais baixo do que os identificados no presente
estudo (35,76%), embora seja relevante salientar que o maior numero de medicamentos
identificados como PIM também pertence ao grupo farmacoterapéutico dos psicofarmacos,
mais concretamente, das benzodiazepinas (Ubeda et al, 2012). No entanto, esse mesmo
estudo refere que, na Europa, a prevaléncia de PIMs em idosos institucionalizados varia entre
28% e 37%, pelo que o valor obtido se encontra enquadrado nesse intervalo.

Na amostra, esta incluido um idoso que se considerou nao tomar nenhum

medicamento, uma vez que a Unica medicagao que utiliza é o paracetamol em casos
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esporadicos e um colirio, o Cosopt”, uma associagio de timolol e dorzolamida (INFARMED,
2014a). Uma vez que nenhum medicamento nestas condigoes foi considerado para o estudo,
admitiu-se entao que o idoso em causa nao toma nenhum medicamento, na data da recolha
dos dados.

Alguns dos medicamentos que fazem parte da terapéutica instituida aos doentes nao
se encontram comercializados nos EUA, pais ao qual estao adaptadas os Critérios de Beers.
O mexazolam nao se encontra aprovado nos EUA. No entanto, tendo em conta que é uma
benzodiazepina de longa duragao de agao, foi classificada como as restantes benzodiazepinas
com a mesma duragao de agao (BIAL, 2014). Quanto a glimepirida, 2 mesma foi considerada
um PIM apesar de nao ser listada nas sulfonilureias referenciadas na tabela 2 dos Critérios de
Beers, pelo facto de ter uma duragao de agao longa (Rosskamp, Wernicke-Panten e
Draeger, 1996).

O mesmo acontece com a bilastina, uma vez que é um anti-histaminico nao aprovado
pela Food and Drug Administration (FDA). No entanto, visto que pertence a classe dos anti-
-histaminicos de 2* geragao, foi considerado como “apropriado”, tendo em conta que os
Critérios de Beers apenas incluem anti-histaminicos de |* geragao (Scaglione, 2012).

O dimeticone também nao se encontra aprovado pela FDA, ao contrario do
simeticone, que se encontra aprovado. Sendo que o simeticone se trata de dimeticone
ativado, considerei que se trata de uma substancia da mesma familia (Asl e Sivandzadeh,
201 1). Uma vez que o simeticone nao esta referenciado em nenhuma tabela dos Critérios de
Beers, foi considerado apropriado, na sua associagao com a pancreatina.

A ciamemazina trata-se de uma amina derivada da fenotiazina que se aproxima da
cloropromazina pelas suas propriedades centrais (INFARMED I.P., 2015). Assim sendo, foi
classificada como inapropriada tendo em conta a sua semelhanga com esta substancia ativa
do grupo dos psicotropicos que esta incluida nas tabelas dos Critérios de Beers.

Quanto a trazodona, o seu mecanismo de agao nao estd ainda completamente
esclarecido, sendo que a mesma esta incluida no grupo dos antagonistas e inibidores da
recaptacio de serotonina, e possui atividade terapéutica semelhante aos antidepressivos
triciclicos e aos inibidores seletivos da recaptacio da serotonina. No entanto, foi
considerada como apropriada uma vez que, para além de nao ser incluida nos dois ultimos
grupos mencionados, a trazodona possui um menor efeito anticolinérgico e, para além da
sua indicagao para a depressao, possui outras indicagoes off-label, por exemplo, em casos de
doenga de Alzheimer, como é o caso de um dos dois idosos que utiliza o medicamento

(Fagiolini et al., 2012).
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No que ao medicamento Librax® diz respeito, associacio do clorodiazepéxido com o
brometo de clidinio (INFARMED, 2014b), o mesmo foi classificado como PIM devido a
ambas as substancias ativas serem mencionadas na tabela 2 dos Critérios de Beers, no grupo
dos antiespasmodicos.

Do total de 54 PIMs identificados, contabilizam-se 8 medicamentos que sao
classificados como PIM por mais que um critério, isto é, a sua mengao em mais do que uma
das tabelas (Tabela 2, 3 ou 4 dos Critérios de Beers) resulta na classificagio como PIM para
o doente em causa tendo em conta mais do que uma justificagdo. Dos 8 medicamentos
identificados, 3 deles sao contemplados nas tabelas 2 e 3 dos Critérios de Beers - lorazepam,
mexazolam e associagao de beladona com hiosciamina; e 5 foram identificados em todas as
tabelas (Tabela 2, 3 e 4 dos Critérios de Beers) - ciamemazina, melperona, risperidona,
quetiapina e a olanzapina.

Especificamente no caso do lorazepam e do mexazolam, ambos pertencentes a familia
das benzodiazepinas, estao incluidos na tabela 2 devido ao aumento da sensibilidade dos
idosos a estas substincias e a metabolizagao mais lenta dos agentes de longa duragao e
devido ao risco aumentado de causar comprometimento cognitivo, delirio, quedas, fraturas
ou acidentes de viagao em idosos. A qualidade da evidéncia ¢ alta e a for¢a da recomendagao
é forte. Quanto a sua inclusao na tabela 3, o mexazolam foi considerado uma vez que o
idoso em causa fraturou o trocanter esquerdo a julho de 2013, sendo que este critério tem
uma alta qualidade da evidéncia e a for¢a da recomendagao é forte para ser considerado
PIM. No que respeita ao lorazepam, o mesmo é consumido por 6 idosos e ¢ incluido apenas
na tabela 2 num dos idosos, sendo que nos restantes casos o lorazepam foi classificado
segundo a tabela 3 devido a deméncia em trés casos e ao comprometimento cognitivo em
dois casos - alta qualidade da evidéncia e a for¢a da recomendagao é forte para ambos os
critérios. Quanto ao medicamento Doce Alivio®, que se trata de uma associacio de
beladona com fenolftaleina e que contém hiosciamina (INFARMED, 2012), tanto a beladona
como a hiosciamina se encontram referidas na tabela 2 dos Critérios de Beers, no grupo dos
antiespasmodicos, devido ao seu elevado efeito anticolinérgico, e esta recomendagao tem
qualidade moderada e elevada forga. As mesmas substincias estao incluidas na tabela 3, e
foram classificadas como PIM em associagao, tendo em conta que foi considerado que o
idoso em questao tem obstipagao cronica, pelo facto de se tratar de um medicamento
tomado duas vezes por semana, em dias pré-estabelecidos. A justificagao para a inclusao da
beladona e da hiosciamina na tabela 3 é o facto de poderem piorar o estado de obstipagao
do idoso e deve ser considerada outra alternativa, sendo que a qualidade da evidéncia €

moderada a baixa e a forca da recomendacao ¢é fraca.
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No que concerne aos farmacos identificados nas trés tabelas (Tabela 2, 3 e 4 dos
Critérios de Beers) - ciamemazina, melperona, risperidona, quetiapina e a olanzapina —
tratam-se de antipsicoticos cuja classificagao tida em conta obedeceu aos mesmos critérios.
A inclusao na tabela 2 aplica-se a todos os antipsicoticos convencionais e atipicos e deve-se
ao facto de estarem associados a um risco aumentado de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e mortalidade em pessoas com deméncia. A qualidade da evidéncia é alta e é uma forte
recomendacgao. Para a inclusao na tabela 3, foram considerados 6 casos de doentes com
deméncia, 4 com comprometimento cognitivo e | devido ao histérico de uma fratura. Nos
trés casos, a qualidade da evidéncia € alta e é uma forte recomendagao. Para os casos de
deméncia e comprometimento cognitivo, justifica-se que seja evitado o uso de antipsicoticos
devido aos seus efeitos a nivel do Sistema Nervoso Central (SNC) e deve evitar-se no caso
de historico de quedas ou fraturas uma vez que esta familia de medicamentos se relaciona
com maior propensao para causar ataxia, enfraquecimento da fungao motora, sincope e
novos episodios de quedas. Os antipsicoticos aparecem ainda listados na tabela 4, devendo
ser usados com precaugao, com a justificagdo de poderem exacerbar ou causar sindroma da
secrecao inapropriada da Hormona Antidiurética (ADH) ou hiponatrémia, sendo que a
qualidade da evidéncia é moderada e é uma forte recomendagao.

Os antiarritmicos amiodarona e propafenona foram ambos classificados como PIM
em virtude da sua mencao na tabela 2 dos Critérios de Beers. No entanto, fazendo o
paralelismo com a atualizagao de 2015, procedeu-se a retirada deste grupo de substancias da
tabela 2, a exce¢ao da amiodarona que passou a estar classificada separadamente na tabela 2,
pelo que, segundo a versao de 2015 dos Critérios de Beers, passariamos a considerar apenas
| PIM neste grupo farmacoldgico.

Um outro exemplo relacionado com a versao de 2015 dos Critérios de Beers que
traria alteragoes aos resultados do presente estudo é o facto das substancias ativas listadas
como PIM a evitar em caso de obstipagao cronica, listados na tabela 3 da versao 2012, como
€ o caso da beladona e hiosciamina, terem sido totalmente removidas da tabela 3 com a
justificagao de nao se tratar de uma recomendagao apenas para idosos.

Da amostra analisada, constatou-se que 8 pessoas utilizam paracetamol, sendo que 6
o fazem apenas em situagao esporadica e 2 de forma croénica. Contudo, a utilizagao de
paracetamol esta relacionada com o aumento da ocorréncia de hepatotoxicidade em idosos
quando relacionado com casos de sobredosagem ou mesmo malnutricao, pelo que a sua

utilizagao devera ser monitorizada (Hilmer et al., 2007).
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Limitacoes

Considero que tenha sido uma limitagdo ao estudo em causa o facto do médico
prescritor na maioria dos idosos em analise ser o mesmo, o que, na minha opiniao, podera
ter algum efeito de tendéncia de prescrigao pela sua experiéncia subjetiva. Por outro lado, a
recolha dos dados nao foi tao clara quanto desejavel uma vez que se considerou dubia a
questao das quedas e fraturas dos idosos. A dimensao da amostra também entendo que seja
um factor limitante no presente estudo.

Devo referir ainda que considero que esta inclusao dos antipsicéticos nas trés tabelas
dos Critérios de Beers, particularmente no que se refere a inclusao simultanea na tabela 2 e
4, deveria ser melhor esclarecida, visto que pode tornar-se incongruente a sua
recomendagao para ser evitado em idosos, com qualidade da evidéncia moderada e uma
forte recomendacao, segundo a tabela 2, e simultaneamente para ser usado com precaugao,
segundo a tabela 4.

Os Critérios de Beers ressalvam que as recomendagoes incluidas nas tabelas devem
apenas ser consideradas como uma guideline para identificagao de prescrigoes cujo racio
beneficio risco demonstre que os mesmos sao inadequados e nao dispensam uma avaliagao
critica com base no diagnostico clinico e nas necessidades do doente. Poderao, por isso,
existir casos em que a utilizagio de um medicamento ou classe terapéutica se torna a
alternativa mais viavel para o caso.

A questao supracitada da falta de inclusao de idosos em ensaios clinicos justifica ainda
que alguns dos PIMs identificados possam nao ter uma evidéncia suficientemente forte
(American Geriatrics Society, 2012).

Os colirios sao medicamentos de aplicagao topica por isso € residual a absorgao
sistémica do principio ativo, sendo, por isso, menor o risco de originarem RAMs. A
absorgao sistémica ocorre através dos vasos da conjuntiva ou da mucosa nasal e, apesar da
baixa probabilidade de sucederem RAMs e interagoes medicamentosas a nivel sistémico, a
intensidade dos efeitos é imprevisivel INFARMED, 2012). Assim sendo, seria pertinente que
algumas substancias ativas de utilizagao topica mais suscetiveis de ser absorvidas a nivel
sistémico, fossem mencionadas nos Critérios de Beers.

Considero ainda importante referir o caso de um idoso, incluido na amostra em
analise, que utiliza uma pomada oftalmica de cloranfenicol, diariamente, desde agosto de

2013, pelo que é necessario reforgar a importancia da reconciliagao da terapéutica.
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Uma vez que os Critérios de Beers estao adaptados aos medicamentos aprovados e
comercializados nos Estados Unidos da América, foi necessario recorrer a base de dados
online da FDA (Food and Drug Administration, 2015), atualizada diariamente, para poder
proceder a confirmagao da aprovagao de alguns dos medicamentos que sao comercializados

em Portugal, como é o caso da fenotiazina.
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Conclusao

Os resultados do presente estudo reforgam que a polimedicagao, as comorbilidades, e
a utilizagao de PIMs sio uma realidade dos idosos, mais concretamente, nos que se
encontram institucionalizados. A maioria dos medicamentos considerados como PIMs
pertence ao grupo farmacoterapéutico dos psicofirmacos, nomeadamente aos ansioliticos,
sedativos e hipnoticos, o que vai de encontro aos estudos que revelam que Portugal é o pais
da Europa com maior prevaléncia de doengas mentais na populagao.

A crescente esperan¢a média de vida na Europa é o resultado do marcado sucesso nas
politicas da saude e na evolucao cientifica. No entanto, novas estratégias devem ser agora
adoptadas e o envelhecimento da populagao, que se reflete numa maior necessidade de
gastos em cuidados de salde e medicamentos, deve ser encarado como uma realidade e um
desafio ao qual é necessario dar resposta. Para além de assegurar os mais elevados padroes
de qualidade na salde, é necessario fazer uma avaliagao da eficacia, da razao beneficio risco
da utilizacio de medicamentos, e dos resultados das intervencoes, de forma a ir de encontro
a garantia de um sistema de salde sustentavel.

Considero que seja também necessario investir no acesso a informagao relativa aos
medicamentos e na melhoria dos mecanismos que auxiliam os prescritores na decisao das
terapias a instituir e os farmacéuticos e outros profissionais de saide na monitorizagao e
acompanhamento farmacoterapéutico.

O uso racional dos medicamentos deve apresentar-se como um objetivo comum e as
equipas multidisciplinares de profissionais de salde, capacitadas de responder as
necessidades da reconciliagao da terapéutica, poderao ser a chave para a aplicagao cuidadosa
dos critérios de avaliagao de PIMs, como os Critérios de Beers, ao idoso e a situagao
especifica em causa.

A prescricao electronica podera ser um meio para aplicagao de ferramentas de
avaliagao de PIMs. Idealmente, o sistema de prescrigao electronica deveria permitir o acesso
a medicacao do idoso, histérico de medicacao, dados clinicos e intervengoes, e funcionar
como um guia na prescricao de medicamentos. Aplicando ao sistema informatico critérios
para a classificagao de medicamentos como PIMs, seria Util que fossem gerados alertas
capazes de prevenir a sua utilizagdo quando existem alternativas terapéuticas mais seguras,
evitando também o numero de erros de prescricao, interagdoes medicamentosas ou
duplicagoes de terapéutica e que obrigasse a uma reavaliagao periodica da medicagao. Neste

sistema, o farmacéutico poderia ser interveniente na monitorizagao dos resultados clinicos e
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elemento facilitador na comunicagao com o médico, atuando como profissional de salde
ativo na optimizagao da terapéutica.

Posto isto, apesar de haver necessidade de investir na atualizagao dos Critérios de
Beers e eventualmente criar um modelo adaptado ao contexto europeu, estes apresentam-
-se como uma ferramenta util na identificagdo de PIMs e cuja aplicagao podera contribuir

para a diminuicao de resultados clinicos negativos em idosos institucionalizados.
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