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Resumo

O uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) nos doentes idosos € bastante preva-
lente e estd associado a um risco aumentado de Reagoes Adversas aos Medicamentos (RAMs), de morbilidade
e de utilizacdo dos recursos de saude. Deste modo ha necessidade de prestar atengiao especial a terapéutica
do doente geridtrico para aumentar a sua seguranga através da instituicio de medidas abrangentes envolv-
endo diversas instituicoes e profissionais de satude. Os critérios de Beers de Medicamentos Inapropriados
nos doentes idosos tém sido amplamente usados para documentagao desta problemadtica nos diversos niveis
de cuidados de saude.
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Abstract

The use of Potentially Inappropriate Medication (PIMs) affecting elderly patients is quite prevalent and
associated with a high risk of Adverse Drug Reactions (ADRs), morbidity and consumption of health resourc-
es. Thus, it is essential to pay special attention to the treatment of geriatric patients, to enhance their security
through the establishment of comprehensive measures involving various institutions and health profession-
als. Beers Criteria concerning the Inappropriate Medication have been used to discuss and to document this
issue on different levels including those related to medical care.

Key-words: Elderly, Potentially Inappropriate Medication, Beers Criteria.

Introducao pela elevada prevaléncia de doengas cronico-

degenerativas associadas ao envelhecimento. As

Os enormes progressos alcancados pelas doencas ndo infeciosas ou cronico-degenerativas sao

Ciéncias da Sadde nas ultimas décadas tém permitido ~ dependentes, em parte, das inevitdveis alteracoes

um aumento substancial na esperanga média de vida ~ do processo de envelhecimento, mas sobretudo dos

e uma qualidade de vida superior para a populacao
idosa. Associado ao aumento do nimero de pessoas
idosas, o consumo de medicamentos por esta
também aumentou,

populacao principalmente

estilos de vida adotados por cada individuo. Estas
patologias — as doengas cérebro-cardiovasculares,
neoplasias, deméncias, acidentes por perda de
audicio e visdo, diabetes, doengas osteoarticulares
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e doencas mentais — constituem, nas pessoas idosas,
as principais causas de morbilidade e mortalidade'.
Os idosos apresentam, com frequéncia, multiplas
co-morbilidades e a farmacoterapia nesta populagao
tem as suas particularidades — a reducdo da
massa muscular e da 4dgua corporal, alteragoes
no metabolismo hepdtico, dos mecanismos
homeostaticos, bem como da capacidade de
filtracio e de excrecao renal, podem alterar a
farmacocinética e a farmacodindmica de diversos
farmacos, levando a dificuldade de eliminacio de
metabolitos, a acumulag¢io de substancias toxicas no
organismo com um risco aumentado de ocorréncia
de interacoes medicamentosas e de reacoes adversas
e consequentemente ao abandono do tratamento®?,
Esta situacio conduz a um inevitdvel incremento
dos gastos em saude, consequéncia, em parte, do
grande consumo de medicamentos?. A frequéncia
do uso de medicamentos nesta faixa etdria é elevada,
com valores entre 60% a 90%, dos quais um tergo
utiliza cinco ou mais medicamentos em simultineo’.

A complexidade dos esquemas terapéuticos,
as alteragcoes neurosensoriais (deficit visual e
hipoacusia) e o declinio cognitivo tornam ainda
mais complexo e dificil o uso apropriado dos
medicamentos nesta populacio®®. E fulcral, portanto,
racionalizar os gastos fazendo uma utilizacio correta

dos medicamentos.

Alteracoes associadas ao envelhecimento
e suas repercussOes na farmacologia
clinica.

O envelhecimento constitui um periodo de
grandes mudancas a nivel bioldgico, psicologico
e social, bem como no plano das relagbes com o
exterior, e ¢ entendido como um processo dinimico
no qual se vio dando alteracbes morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas que vao
determinando perda progressiva de capacidade
de adaptacio do individuo ao meio ambiente,
ocasionando vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patologicos, tornando-o mais suscetivel as

agressoes intrinsecas e extrinsecas que acabam por

conduzir o ser humano a morte. O meio ambiente
e os estilos de vida onde se incluem os hdbitos
alimentares e actividade fisica, o suporte social e
comunitario, constituem fatores de risco do processo
de envelhecimento’. As multiplas possibilidades de
inter-relacdo entre os fatores intrinsecos e extrinsecos
explicam a heterogeneidade do envelhecimento
humano. A populacio idosa apresenta, assim,
uma grande variabilidade individual, tanto na
diminuicdo de actividade fisioldgica e psicossocial,
como na incidéncia de doenca, ao contrario do que
se verifica na infincia e na adolescéncia, onde o
desenvolvimento dos varios 6rgaos se faz de uma
forma mais uniforme e previsivel, constituindo por
isso os individuos com mais de 65 anos um grupo
muito heterogéneo®. A alteracao mais consistente é
a perda de unidades funcionais relacionada com o
tempo. Estas unidades sdo estruturas menores que
ainda sdo capazes de realizar atividades fisioldgicas
especificas caracteristicas do 6rgiao do qual fazem
parte (ex. alvéolos, neurdnios). Outra caracteristica
¢ a roptura de alguns processos reguladores
essenciais para o funcionamento de células e
orgaos, provocando uma incapacidade para manter
a homeostasia em condicoes de stress fisioldgico’.
A par do declinio funcional, o envelhecimento
produz também importantes alteragoes fisiolodgicas
(Tabela 1). Razoes estas que, em conjunto com a
complexidade dos regimes farmacoterapéuticos,
tornam os doentes idosos mais vulnerdveis aos
efeitos adversos da medicagao'*!".

Estas

alteragdes anatomofisioldgicas  tém

consequéncias ao nivel da farmacocinética e
farmacodinamica dos firmacos determinando uma
grande variabilidade interindividual na resposta aos
farmacos. A tabela 2 sumaria as principais alteracoes
farmacocinéticas observadas no idoso.
Relativamente as alteracdes farmacodinamicas
sdo sugeridos quatro mecanismos explicativos destas
mudangas: 1) alteracido do namero de recetores; 2)
alteracdo na afinidade dos recetores; 3) alteragoes
ao nivel da transducdo do sinal (alteracio pos-
recetor); e 4) enfraquecimento dos mecanismos de

homeostasia devido a idade'.
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Tabela 1 - Principais alteracoes fisiologicas devidas ao envelhecimento com repercussao

na Farmacologia Clinica'?

Alteracoes fisiolégicas devidas ao envelhecimento

Composicao Corporal

v Agua Corporal total
¥y Massa corporal total
A Massa gorda
<>ou yalbumina sérica
A al-Glicoproteina Acida

Cardiovascular

v Sensibilidade do miocirdio 2 estimulacio p — adrenérgica
v Actividade dos Barorrecetores

v Débito cardiaco

A Resisténcia periférica total

Sistema Nervoso Central e Endocrino

v Peso e volume do cérebro

Alteracoes em varios aspetos da cogni¢ao

Atrofia da Glandula Tiroide

A Incidéncia de Diabetes Mellitus e doencas da tiroide

Gastrointestinal A pH gistrico
v Fluxo sanguineo gastrointestinal
Atraso no esvaziamento gastrico
v Velocidade do transito intestinal
Renal ¥ Taxa de Filtracio Glomerular

v Fluxo sanguineo renal
A Fracio de Filtracio

¥ Secre¢io Tubular

v Massa Renal

Tabela 2 - Principais alteracoes farmacocinéticas que determinam alteracoes na resposta aos far-

macos'?

Alteracoes Farmacocinéticas devidas a idade

Fase Farmacocinética

Parametros Farmacocinéticos

Absorc¢iao Gastrointestinal

v Transporte ativo e biodisponibilidade de alguns firmacos.
Metabolismo de 1?* passagem e A biodisponibilidade de alguns farmacos.
P g 1% g

Distribuicao

v Volume de distribuicio e Aconcentracio plasmatica de firmacos hidrossoltveis
A Volume de distribui¢io e A tempo de meia vida de farmacos lipossoluveis.
A ou y Fracio livre de fairmacos com elevada liga¢io as proteinas plasmaticas.

Metabolismo Hepatico

v Clearance e Atempo de meia vida para firmacos com elevada extragdo hepatica

Excrecao Renal

y Clearance e A tempo de meia vida para firmacos eliminados por via renal
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A farmacoterapia moderna

muito

industrializados*. Se ¢é verdade que, quando

administrados  apropriadamente, a  maioria

tem dos doentes pode beneficiar da administragio

contribuido para o aumento da esperanca média
de vida, retardando as consequéncias das doencas
cronicas até as ultimas décadas de vida. No entanto,
a partir dos 80 anos de idade, o peso destas
doengas torna-se clinicamente significativo com a
administracao simultadnea de varios firmacos®.

Os

medicamentos

idosos sao o0s maiores consumidores

de na maioria dos paises

de farmacos, o risco de ReacOes Adversas aos
Medicamentos (RAMs) estd sempre presente. NoOs
paises ocidentais, as RAMs sio um importante
problema clinico resultando em 3% a 5% de todas
as admissoes hospitalares, contribuindo para 5 a
10% dos gastos hospitalares e estando associadas
com um aumento substancial na morbilidade

e mortalidade®, as quais continuam a ser uma
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importante preocupacido dos cuidados de saude
contribuindo para milhares de mortos todos os anos
e para gastos elevados nos sistemas de saude®.

Os doentes idosos sdo particularmente
vulneraveis a RAMs e outros Problemas Relacionados
com Medicamentos (PRMs), ndo sO devido as
alteracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas,
como também ao consumo de multiplos regimes
farmacologicos'>!®.  Muitos dos acontecimentos
adversos que ocorrem podem, em larga maioria, ser
prevenidos, tendo sido identificados como sendo
fatores de risco para RAMs e outros PRMs (ex: falha na
terapéutica), no idoso o numero de medicamentos
tomados (polifarmacia), a prescricio inapropriada
(fairmacos a evitar) '>'° e 0 numero de doencas (mais

de quatro estd associado a um maior risco de RAMs).

Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em Idosos

A prescricio de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em Idosos (MPIs) € um dos principais
fatores que influenciam a possibilidade de ocorréncia
de Eventos Adversos relacionados com firmacos nos
idosos®. Nao existe ainda uma definicao clara de MPI,
mas pode-se definir este conceito como sendo o uso
de medicacio que introduz um risco significativo
de ocorréncia de eventos adversos quando existe
evidéncia de que hd alternativas igualmente ou
mais efetivas para a mesma indica¢do terapéutica
mas que apresentam um risco inferior’’. O uso de
MPIs tem sido associado a uma performance fisica
diminuida e uma maior taxa de hospitalizacio'®,
sendo que esta situa¢do continua a ser um problema
significativo na institui¢do de cuidados de saude
aos idosos’. InvestigacOes prévias mostram que
a prevaléncia do uso de MPIs nos vdrios niveis de
cuidados (comunidade, lares, hospitais, unidades
de cuidados continuados) e paises varia de 5,8% a
51,5%. Especificamente nos doentes hospitalizados
a prevaléncia do uso de MPIs varia entre 16% e 49%*.

Ja se referiu a forma como a idade pode

condicionar a resposta aos farmacos, sendo ela

propria um fator de risco para a prescricio de
MPIs a par com as comorbilidades multiplas. Um
outro fator de risco, e que € uma das caracteristicas

mais marcantes e prevalentes da terapéutica

medicamentosa no idoso, ¢ a polimedicacio'”®,
pois constata-se que doentes que tomam mais de
5 ou 6 medicamentos tém uma possibilidade maior
de receber um medicamento inapropriado?'#.
O termo polifarmdcia refere-se nao s6 ao uso de
multiplos firmacos (o numero limite diverge entre
autores) como também ao uso de mais firmacos
do que aqueles que sio clinicamente indicados e
ha indicios de que o principal fator que leva a esta
condi¢do sao as patologias concomitantes®. Ha
também indicacoes de que existem algumas doencgas
que estao significativamente correlacionadas com a
polifarmdcia tais como a diabetes e a hipertensao
arterial, ambas doencas altamente prevalentes nos
idosos*.

Critérios de Beers

Para identificar os MPIs e, dessa forma,
prevenir Resultados Negativos associados ao uso da
Medicacido, foram desenvolvidos diversos critérios,
de entre os quais se destacam os Critérios de Beers
por terem sido, até aqui, os mais difundidos.

Os critérios de Beers foram desenvolvidos
por um conjunto de reconhecidos especialistas
em cuidados geridtricos, farmacologia clinica e
psicofarmacologia usando o método de Delphi
modificado para chegar a um consenso®. Estes
critérios foram desenvolvidos com a intencdo de
fornecer uma ferramenta util para avaliar a qualidade
da prescricio em individuos com mais de 65 anos,
independentemente do nivel de fragilidade ou local
de residéncia*.

No inicio da década de noventa Beers criou a
sua primeira escala de medicamentos a evitar no
idoso'®. Em 1997, Beers e colaboradores publicaram
uma revisdo mais compreensivel deste instrumento
desenvolvendo um conjunto de critérios explicitos
para MPIs'7#, foram

Aqui os medicamentos



classificados como inapropriados em trés categorias:
1) firmacos que devem ser evitados no idoso
independentemente da patologia; 2) firmacos que
excedem a dose didria maxima recomendada, a
posologia ou duragiao do tratamento; e 3) firmacos
que devem ser evitados aquando da presenga de
determinada doenca®. A penultima atualizagio
foi publicada em 2003 sendo o resultado de uma
revisao dos critérios de 1997. Desta revisao surgiram
duas tabelas: uma que lista firmacos inapropriados
independentemente da doencga e outraque considera
os farmacos inapropriados atendendo a diagnosticos
e condicoes especificas®. Em abril do corrente ano
a Sociedade Americana de Geriatria publicou a
ultima atualizagdo, a qual aplicou o método Delphi
modificado na revisdo sistemdtica e avaliacio de
forma a conseguir um consenso nos AGS Beers
Criteria® de 2012. No final da revisao dos critérios
foram abrangidos 53 medicamentos/classes de
medicamentos que foram divididos em 3 categorias:
1) medicamentos potencialmente inapropriados a
evitar nos idosos; 2) medicamentos potencialmente
inapropriados a evitar nos idosos com determinadas
patologias e que poderio ser exacerbadas pelo seu
uso e 3) medicamentos a serem utilizados com
precaucio nos idosos®. Esta atualiza¢do tem mais
forca ao incluir o uso de uma abordagem baseada
na evidéncia através dos padroes do Instituto de
Medicina e o desenvolvimento de uma parceria para
regularmente rever os critérios®.

Embora ja haja imensos estudos que tenham
aplicado estes critérios, uma das suas limitacoes ¢
a aplicabilidade nos diferentes paises atendendo a
que existem fiarmacos e grupos farmacoldgicos que
sdo comercializados nuns paises e noutros nio.
Atendendo a esta problematica foi desenvolvida
a Operacionalizacdo dos Critérios de Beers para
Portugal no sentido de identificar os firmacos com
Autoriza¢do de Introdu¢do no Mercado (AIM) em
Portugal que correspondem aos listados por Beers'®.

Existem situacoes em que o acompanhamento
da terapéutica nos idosos, deve seguir uma
metodologia case by case, dada a imprevisibilidade
de resposta terapéutica. Os critérios de Beers sao
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apenas uma linha orientadora, e que, por vezes, nio

os cumprir pode ser mesmo a melhor solucio.

Outros Critérios

Para além dos critérios de Beers existem outras

ferramentas, menos difundidas, que permitem
identificar medicamentos potencialmente inapro-
priados em idosos e otimizar, assim, a qualidade da
prescricio. Os mais citados sao os IPET (Improved
Prescribing in the Elderly Tool), também referidos
como critérios canadianos®; os critérios STOPP
(Screening Tool of Older Persons potentially
inappropriate Prescriptions)”’; o MAL (Medication
Appropriatness Index)®; os critérios de Zhan,
escala desenvolvida a partir dos critérios de Beers”;
e os critérios ACOVE (Assessing Care of Vulnerable
Elders)*. Apesar de alguma controvérsia acerca
de quais os critérios a serem usados, existe uma
forte evidéncia de que a prescri¢ao inapropriada é

perturbadoramente comum em doentes idosos.

Conclusoes

E consensual afirmar que a polimorbilidade
e a polimedicacio sdo caracteristicas inerentes a
populacdo idosa e que a prevaléncia de MPIs ¢é
elevada. O processo de reconciliacdo terapéutica e
acompanhamento farmacoterapéutico na transicao
entre niveis de cuidados é fulcral e que, mais do
que categorizar os firmacos como potencialmente
inapropriados, € necessdrio verificar se o firmaco
¢ apropriado para um doente com uma condicao
clinica particular. H4, de facto, necessidade de
prestar atencdo especial a terapéutica do doente
geridtrico para aumentar a sua seguranga através
da instituicio de medidas abrangentes envolvendo
diversas instituicoes e profissionais de saude. A nivel
regulamentar, sugere-se a criacdo de formularios e
outras medidas restritivas para a prescricio bem
como de sistemas informaticos ligados a prescricio e

adispensa com alertas e indicacao de alternativas. Os
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ficheiros destes dois sistemas informaticos deveriam
ser iguais, criados por equipas multidisciplinares e
sujeitos a actualizagdes regulares. A formagao pos-
graduadade médicos e farmacéuticos éindispensavel,
bem como a educacido dos estudantes de medicina
e farmdcia, devendo constituir parte integrante dos
planos de estudos de ambas as Faculdades para que
os futuros profissionais possuam os conhecimentos
bdsicos para a terapéutica mais segura no doente
geridtrico.

Os critérios de Beers sao uma ferramenta util no
processo de avaliagdo da farmacoterapia no doente
idoso mas a sua aplicacido deve constituir apenas uma
linha orientadora de auxilio ao julgamento clinico de
cada caso individual e uma base para avaliacio da
qualidade da prescricao.

Referéncias bibliograficas

1 World Health Organization. Healthy ageing.
Practical pointers on keeping well. 2005, [Acedido
em Outubro 2012]. Disponivel na Internet: http://
whqlibdoc.who.int/wpro/2005/9290610611_eng.
pdf

2 Bressler R, Bahl J. Principles of Drug Therapy
for the Elderly Patient. Mayo Clin Proc. 2003; 78
1564-1577.

3 Nobrega M. A

Cuidados na

O, Karnikowski
medicamentosa no

terapia

idoso:
medicacio. Ciéncia & saude coletiva. 2005; 10
(2): 309-13.

4 Acursio F, [etal.]. Complexidade do Regime
Terapéutico Prescrito para Idosos. Rev Assoc
Med Bras. 2009; 55(4): 468-74.

5 Barbosa M — Os Idosos e a Complexidade dos
Regimes Terapéuticos. Rev Assoc Med Bras.
2009; 55(4): 364-5.

6 Hashimoto K, Tabata K. Population aging, health
care and growth. J Popul Econ. 2010; 23:571-593.

7 World Health Organization. Active ageing: a

2002, [Acedido

em Outubro 2012]. Disponivel na Internet:

http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/who_nmh

policy Framework. Geneva.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

nph 02.8.pdf.

World Health Organization. Healthy ageing.
Practical pointers on keeping well. 2005, [Acedido
em Outubro 2012]. Disponivel na Internet: http://
whqlibdoc.who.int/wpro/2005/9290610611_eng.
pdf.

Mangoni AA, Jackson SHD. Age-related changes
in pharmacokinetics and pharmacodynamics:
basic principles and practical applications. Br J
Clin Pharmacol. 2003; 57 (1): 6-14.

Rancourt C, Moisan ], Baillargeon L, et al.
Potentially inappropriate prescriptions for older
patients in long-term care. BMC Geriatrics. 2004;
4 (9).

Carranza JH, Torrejon JCM Atencion farma-
céutica geridtrica. 1993. Madrid. pp. 23-25.
Starner CI, Gray SL, Guay DRP, Hajjar ER, Handler
SM, Hanlon JT. Geriatrics. Pharmacotherapy — A
Pathophysiologic Approach, 7th Edition, Chap.
8, 20009.

CorsonelloA, Pranno L, Garasto S, et al .Potentially
Inappropriate Medication in Elderly Hospitalized
Patients. Drugs Aging. 2009; 26 (1): 31-39.

Barry JP, Gallagher P,
Prescribing in Geriatric Patients.
Psychiatry Reports. 2008; 10: 37-43.
Onder G, Landi F, Liperoti R, et al. Impact of

Ryan C. Inappropriate

Current

inappropriate drug use among hospitalized
older adults. Eur J Clin Pharmacol. 2005; 61: 453-
459.

Soares MA, Fernandez-Llimds F, Lanca C, et al..
Operacionalizacao para Portugal. Critérios de
Beers de Medicamentos Inapropriados nos
Doentes Idosos. Acta Med Port. 2008; 21 (5):
441-452.

PageIIR, Linnebur S, Bryant L, et al. Inappropriate
prescribing in the hospitalized elderly patient:
Defining the problem, evaluation tools, and
possible solutions. Clin Interv Aging. 2010; 5: 75-
87.

Corsonello A, Pedone C, Lattanzio F, et al.
Potentially Inappropriate Medications and
Functional Decline in Elderly Hospitalized

Patients. ] Am Geriatr Soc. 2009; 7 (2) 140-145.



19

20

21

22

23

24

Buck MD, Atreja A, Brunker C, et.al. Potentially
Inappropriate  Medication  Prescribing  in
Outpatient Practices: Prevalence and Patient
Characteristics Based on Electronic Health
Records. Am J Geriatr Pharmacother. 2009; 7 (2):
75-79.

Hajjar ER, Cafiero AC, Hanlon JT. Polypharmacy
in Elderly Patients. Am J Geriatr Pharmacother .
2007; 5 (4): 345-351.

Gallagher PF, Barry PJ, Ryan C, etal.
Innappropriate prescribing in an acutely ill
population of elderly patients as determined by
Beers’ Criteria. Age and Ageing 2008; 37: 96-101.
Schuler J, Diickelmann C, Beindl W, et.al.
Polypharmacy and inappropriate prescribing
in elderly internal-medicine patients in Austria.
Wien Klin Wochenschr. Middle Eur J Med.
2008;120: 733-741.

Fick DM, Cooper JW, Wade WE, et.al.. Updating
the Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults. Arch Intern
Med. 2003; 163: 2716-2724.

Hooft C,Jong G, Dieleman J, et.al.. Inappropriate
drug prescribing in older adults: the updated
2002 Beers criteria - a population-based cohort

study. Br J Clin Pharmacol. 2005; 60 (2): 137-144.

25

26

27

28

29

30

0 medicamento no doente idoso 81

The American Geriatrics Society 2012 Beers
Criteria Update Expert Panel. American Geriatrics
Society Updated Beers Criteria for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults. J
Am Geriatr Soc. 2012; 60:616-631.
Gallagher B O’Mahony D.
prescribing in the older population: need for
new criteria. Age Ageing 2008; 37: 138-141.
Gallagher B, O'Mahony D - STOPP (Screening
Tool of Older Persons’ potentially inappropriate

Inappropriate

Prescriptions): application to acutely ill elderly
patients and comparison with Beers’ criteria. Age
Ageing 2008; 37: 673-679.

Spinewinen A, Dumont C, Mallet L, et al.
Medication Appropriateness Index: Reliability
and Recommendations for future use. J Am
Geriatr Soc. 2006;54 (4): 720-722.

Steinman MA, Rosenthal GE, Landefeld CS
Agreement Between Drugs-to-Avoid Criteria and
Expert Assessments of Problematic Prescribing.
Arch Intern Med. 2009;169(14):1326-32.
Spinewine A, Schmader KE, Barber N, et al..
Appropriate prescribing in elderly people: how
well can it be measured and optimised?. The
Lancet 2007; 370: 173 — 184.

Acta Farmac utica Portuguesa * Vol. IN.° 1



