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Abreviaturas

AAS — Acido Acetilsalicilico.

AINEs — Anti-Inflamatérios Nao Esteroides.

ARAs — Antagonistas dos Recetores da Angiotensina.
DGS — Direcao Geral de Saude.

FORTA — Fit fOR the Aged.

IECAs - Inibidores da Enzima da Conversao da Angiotensina.
ISRSs — Inibidores Seletivos da Recaptagao da Serotonina.
INE — Instituto Nacional de Estatistica.

MAI — Medication Appropriateness Index.

OMS - Organizagao Mundial de Saude.

PIM — Potentially Inappropriate Medications.

RAMs — Reagoes Adversas a Medicamentos.

SNS - Servigco Nacional de Saude.

Definicoes

Avaliacao Beneficio/Risco — Avaliagao dos efeitos terapéuticos positivos de um medicamento
face aos riscos no que toca a salde publica e relacionados com a seguranga, qualidade e
eficicia do mesmo.""

Idoso — Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. (OMS)

Medicamento — toda a substancia ou associagao de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas
ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagnostico médico ou, exercendo uma agao farmacoldgica, imunolédgica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas."

Reacido Adversa ao Medicamento — uma reagao nociva e nao intencional a um

medicamento."

Medicamento Potencialmente Inapropriado — é um medicamento em que o risco de uma
Reagao Adversa ao Medicamento (RAM) supera o beneficio clinico, especialmente quando ha
evidéncia de uma terapia alternativa mais segura ou mais eficaz para a mesma condigio.?

Polimedicacio — a toma de 5 ou mais medicamentos num dia.®
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Resumo

Os idosos sao um grupo da populagio que apresentam multiplas comorbilidades e
alteragoes fisiologicas que, associadas a prevaléncia de doengas crénicas aumentam o risco
de polimedicagao e, consequentemente problemas relacionados com os medicamentos. Um
dos grandes problemas sao os Potentially Inapropriate Medications (PIM) nos idosos, que
despoletou o desenvolvimento de ferramentas implicitas e explicitas que as identificassem e
melhorassem as decisdes no momento da prescrigao.

A lista PRISCUS e a lista FORTA sao duas ferramentas alemas desenvolvidos para
identificar os PIMs em idosos e que serao utilizadas durante este estudo transversal num
grupo de 32 idosos institucionalizados. De acordo com a lista PRISCUS foram obtidas 35
PIMs, pertencendo a maioria dos consumos ao grupo dos sedativos e hipnéticos. Ja na lista
FORTA, cerca de 30% dos medicamentos tomados pelos idosos pertencem aos farmacos
considerados negativos (C e D), correspondendo a maioria as indicagdes para a
insonia/disturbios de sono.

Este estudo, com a aplicagao de ambas as listas, demonstrou que os idosos estao

expostos a um numero elevado de PIMs.

Abstract
The elderly is a populations group that have multiple comorbidities and physiological

changes associated with the prevalence of chronic diseases increase the risk of polipharmacy
and consequently the drug—related problems. A major problem are Potentially Inappropriate
Medications (PIMs) in the elderly that triggered the development of implicit and explicit tools
that identify and would improve decisions at the time of prescription.

The PRISCUS list and the FORTA list are two German tools developed to identify
PIMs among the elderly and that will be used during this cross-sectional study in a group of
32 institutionalized elderly. According to PRISCUS list were obtained 35 PIMs most
belonging to the group of consumption sedatives and hypnotics. In the FORTA list about
30% of medicines taken by the elderly belong to drugs considered negative (C and D),
corresponds the majority to the indications for insomnia /sleep disorders.

This study, by applying both lists showed that older people are exposed to a large

number of PIMs.
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Introducao
Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), um individuo é considerado idoso

se tiver idade igual ou superior a 65 anos. De acordo com o Relatorio “Portugal Maior” da
Direcao Geral de Satde (DGS) “em Portugal e segundo as proje¢oes do Instituto Nacional
de Estatistica (INE), para a populagao residente no periodo compreendido entre 2012 e
2060, prevé-se um declinio populacional de 22% (10,5 milhoes para 8,6 milhoes de habitantes)
e esperam-se também alteragoes da estrutura etdria da populagao, resultando num
continuado e forte envelhecimento demografico. Ainda segundo estas projegoes o indice de
envelhecimento aumentara de |31 para 307 idosos por cada 100 jovens, passando o indice
de sustentabilidade potencial de 340 para 149 pessoas em idade ativa por cada 100 idosos”.*

O aumento do envelhecimento populacional acarreta consigo consequéncias para o
Servico Nacional de Saude (SNS), entre elas estio o aumento de multiplas comorbilidades
que necessitam de maior apoio médico-farmacoldgico, necessidade de uma terapéutica
farmacologica multipla que aumenta o risco de interagoes farmacoldgicas, maiores custos de
salde para os doentes e para o Estado.”

Sendo assim, e dado que a maioria das doengas ocorrem nos idosos e que estes sao
os maiores beneficidarios da terapéutica farmacolégica no mundo ocidental, é essencial
aumentar a investigagdo e encontrar evidéncias para ajudar os profissionais de salde a
gerirem a polimedicacio no idoso.” Dai a necessidade de desenvolver critérios implicitos e
explicitos que ajudassem na identificacao de Potentially Inappropriate Medications (PIM) em
idosos e contribuissem para melhorar a prescrigao. Kaufmann e colaboradores, através de
uma revisao sistematica identificaram 46 critérios diferentes para avaliar a prescrigao
inadequada mostrando uma grande variedade nos aspetos metodologicos e na validagao
clinica.”? Na revisdo sistematica de Santos e colaboradores concluiu-se que os critérios mais
utilizados para avaliar as PIMs foram os critérios de Beers, seguidos do critério STOPP e
Medication Appropriateness Index (MAI).®

Esta monografia tem como objetivo a avaliagao do uso de PIMs em idosos
institucionalizados através da aplicagao da lista PRISCUS e da lista FORTA (Fit fOR The Aged).
Pretende-se, mais especificamente, conhecer quais os principios ativos e as classes
farmacoterapéuticas mais utilizadas entre os medicamentos considerados inapropriados para
idosos no centro social paroquial do Seixo e comparar os resultados com outros estudos

realizados no mesmo ambito.
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Caracteristicas fisiolégicas do envelhecimento

Com o envelhecimento ocorrem modificagdes no organismo que podem originar
mudangas nos mecanismos farmacocinéticos e farmacodinamicos. Sendo os idosos um grupo
suscetivel a polimedicagao, estas mudangas podem provocar alteragoes no seguimento da
terapéutica que por isso devem ser consideradas aquando da prescrigao.

A farmacocinética descreve o comportamento do farmaco no que diz respeito a
absorcao, distribuicao, metabolizagao e eliminagao com a intengao de utilizar eficazmente os
medicamentos e limitar os efeitos adversos. Em relagcao a absorgao, ocorre uma diminuicao
da secregao de suco gastrico e da sua acidez que origina um aumento do pH gastrico, atrofia
da mucosa gastrica e diminuicdo do transporte ativo. Ao nivel da absor¢ao tépica podem
ocorrer alteragoes devido a mudangas na pele como é o caso da atrofia e redugao do fluxo
sanguineo da camada dérmica. Em relagao a distribuicao, ocorre uma diminuicao do teor
corporal em 3agua, um aumento do teor de massa lipidica e a albumina e a glicoproteina
acido — al podem diminuir ou aumentar, resultando num aumento ou diminuigao das
fracoes livres do farmaco. Em relagao a metabolizacdo, ocorre uma diminuicao do tamanho
do figado e da perfusio sanguinea. Para além disso, também ocorre uma redugao nas
reagoes de fase | o que origina uma acumulagao de farmacos e metabolitos ativos que,
consequentemente, leva a episodios de sobredosagem, reagoes adversas e risco de
intoxicagao. Estudos demonstraram que a fase Il nao é afetada pela idade. Em relagao a
eliminagao, ocorre uma diminuigao da clearance renal, da filtragao glomerular e das fungoes
excretoras tubulares que originam a acumulagao dos farmacos e seus metabolitos no
organismo, potenciando os seus efeitos toxicos.®”

A farmacodinamica remete-se para a resposta do 6rgao efetor ao farmaco, sendo
afetada pelas alteragoes fisioldgicas que ocorrem com o avango da idade mesmo na auséncia
de patologia. Essas alteragoes compreendem uma mudanga no numero de recetores ou na
afinidade dos farmacos para os mesmos, alteragoes nos pos-recetores e/ou desequilibrios

dos mecanismos homeostaticos.?”

Medicamentos Potencialmente Inapropriados no idoso

Um medicamento potencialmente inapropriado é definido como um medicamento
em que o risco de uma Reagao Adversa ao Medicamento (RAM) supera o beneficio clinico,
especialmente quando ha evidéncia de uma terapia alternativa mais segura ou mais eficaz
para a mesma condicio.? Este facto, aliado a polimedicacio e a existéncia de mudltiplas

patologias, aumenta a predisposi¢ao para a ocorréncia de RAMs e interagoes nos idosos, por
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isso deve ser realizada a avaliagdo beneficio/risco antes de qualquer prescricao a este grupo
etario. !

Poucos farmacos sao testados nos idosos e, embora os geriatras conhecam bem os
problemas relacionados com a terapéutica no idoso, os restantes grupos profissionais nao
estao devidamente alertados pelo que é frequente observar a utilizagio de PIMs nos
idosos."” Com a prescrigdo inadequada a tornar-se uma importante preocupagio de salde
publica, foram desenvolvidos e publicados diferentes critérios para a avaliar.”

Os critérios desenvolvidos para identificar os PIMs em idosos podem ser classificados

como implicitos, explicitos ou uma combinagio de ambos.”'?

Os critérios implicitos
caracterizam-se por revisOes terapéuticas especificas para cada utente e depende do
conhecimento, experiéncia e atitude do profissional de saide. No entanto, estes podem ser
demorados e ter baixo nivel de confianga.”” Como exemplo temos o critério MAI.

Os critérios explicitos sao usados como padroes de critérios de avaliagao que nao
requerem julgamento clinico.!” Estes critérios sio altamente reprodutiveis e facilmente
aplicados.!"" Sao exemplo destes critérios a lista PRISCUS, os Critérios de Beers, os critérios
START/STOPP entre outros.

Devido a alguma limitagoes quer dos critérios implicitos quer dos explicitos, alguns

autores desenvolveram critérios que incluissem ambos como é exemplo The Geriatric

Medications Algorithm.

Lista PRISCUS

PRISCUS do latim velho, ancido foi desenvolvida para o pais alemao devido as
limitacoes que os profissionais de saude encontraram nas restantes listas internacionais de
PIMs no idoso. Estas limitagoes englobam diferengas nos farmacos aprovados em cada pais,
nos comportamentos de prescricao e nas guidelines terapéuticas bem como diferentes
recomendagoes para as comorbilidades dos idosos.

Este critério foi desenvolvido em quatro passos. O primeiro teve como base a analise
qualitativa das listas de PIMs nos idosos dos Estados Unidos da América, Canada e Franga; o
segundo, consistiu numa pesquisa bibliografica e ficando definido 65 anos como a idade
minima para aplicagao da lista; o terceiro, incluiu o desenvolvimento da lista preliminar
adaptada ao mercado alemao; o quarto, consistiu no desenvolvimento da lista PRISCUS final
através da consulta de especialistas. No final, a lista PRISCUS ficou constituida por 83 PIMs,

num total de |8 classes farmacoterapéuticas.!'?

10
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Para cada medicamento considerado inapropriado em idosos, este critério inclui os
principais riscos a ele associados, as possiveis alternativas terapéuticas e as precaugoes a ter
aquando da sua prescrigao, o que constitui uma vantagem deste critério face a outros. Na
eventualidade de um PIM nao poder ser evitado, a lista final PRISCUS inclui recomendagoes
para a pratica clinica nessas situagoes, por exemplo, parametros de monitorizagao e ajustes
de dose."” Para além de ser ficil de consultar e abranger vérias categorias
farmacoterapéuticas, esta pode também ser utilizada para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e de guidelines para doentes com comorbilidades.'?

Apresenta como desvantagens o facto de nao substituir a avaliagdo individual dos
beneficios e riscos de cada doente, nao contemplar os riscos das alternativas terapéuticas
sugeridas e as alternativas terapéuticas sugeridas sao generalistas e nao sendo sempre

apropriadas a todos os doentes idosos."'?

FORTA (Fit fOR The Aged criteria)

O sistema de classificagao FORTA foi proposto em 2008 e é o primeiro sistema de
classificagdo que combina aspetos negativos e positivos ao nivel dos farmacos individuais ou
grupos de substancias.'? Segundo Michalek e seus colaboradores este é um critério implicito,

)

jA no ponto de vista de Kaufmann e seus colaboradores” é considerado um critério explicito.

E um critério que, inicialmente, incluia 190 farmacos associados a grupos utilizados
em 20 indicagoes terapéuticas principais. Atualmente foram acrescentadas mais 3 indicagoes
terapéuticas devido as novas indicagoes que foram surgindo, ficando assim constituida por 23
indicagoes terapéuticas, representadas na tabela 5. Nos casos em que a homogeneidade foi
considerada elevada e de menor importancia no que diz respeito a outros aspetos do grupo
dos farmacos sobre as questoes relacionadas com o envelhecimento, os medicamentos
semelhantes foram agrupados e avaliados como tal. Se os fairmacos foram considerados
heterogéneos, a classificagao foi realizada para os farmacos individualmente.'”

A lista FORTA classifica os medicamentos em quatro grupos (A-D) em relagao as

evidéncias de uso no idoso e tendo em atencao a patologia presente.!? (Tabela |)

11
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Categoria Definicao

Indispensavel, com beneficio em termos de racio eficacia/seguranga

A — Absolutely
provado.

B — Beneficial | Provaram eficacia mas a seguranca é limitada.

Eficacia e seguranga questionavel, devem ser usados cuidadosamente

C — Careful . . .
ou investigar alternativas.

D — Don’t Devem ser evitados nos idosos.

Tabela | - Classificacao da lista FORTA.

Este critério possui como vantagem o facto de permitir saber de forma pratica se um
determinado farmaco é seguro num doente geriatrico ou se, pelo contrario, lhe é totalmente
desaconselhado. Como desvantagens apresenta o facto de, aquando da sua realizagao, nao
terem sido consideradas as opinides de profissionais como farmacéuticos e psiquiatras
especializados em geriatria, haver poucas evidéncias disponiveis para alguns topicos e ter
uma avaliagao generalista de cada firmaco, nio abordando exemplos de situagoes mais
concretas.

Um estudo realizado por Michalek e colaboradores demonstrou que a aplicagao dos
critérios FORTA aumentou a prescricaio dos medicamentos na categoria A e B, reduziu a
prescricao da categoria D e reduziu o numero de potenciais interagdes farmacologicas

relevantes.("®

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal numa populagao de 32 idosos institucionalizados
no Centro Social Paroquial do Seixo 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.

Recolheu-se informagao sobre a medicagao inapropriada nos idosos e, esta foi
avaliada utilizando dois critérios de avaliacio de PIMs em idosos a lista PRISCUS e a lista
FORTA.

A lista PRISCUS é constituida por 18 classes farmacoterapéuticas, efetuou-se uma
classificacdo dos farmacos que faziam parte do perfil farmacoterapéutico dos idosos de
acordo com este critério, tendo estes sido classificados como PIM ou alternativas

terapéuticas seguras.

12
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A lista FORTA ¢é constituido por 23 indicagoes terapéuticas cuja classificagao dos
farmacos foi realizada através da atribuigao das categorias A, B, C ou D de acordo com os

objetivos do critério referido.

Resultados

Caracterizacdo da populacio em estudo

A populagao é constituida por 32 idosos cuja a sua caracterizagao demografica esta
representada no grafico |. A amostra em estudou revelou ser uma amostra com uma média

de idades elevada (86,5 anos) e maioritariamente do sexo feminino (68,75%).

Grafico | - Caraterizacdao da populacao em
estudo (genéro e idade).

Mulher Homem

> 95 | 6
85 - 94 ; 13
2
75 - 84 :
65 - 74 ! .

Lista PRISCUS

A definicao de um utilizador de PIM, de acordo com este critério, € receber pelo
menos uma prescrigao de um medicamento que esteja mencionado na lista PRISCUS.'®

Na tabela 2, estao apresentados os tratamentos com os grupos farmacoterapéuticos
considerados inapropriados. Concluiu-se que o grupo mais utilizado é o dos sedativos e
hipnoticos (51,4%), onde se encontram as benzodiazepinas, seguido dos neurolépticos
(14,3%) e, em menor prevaléncia (2,9%), estao os anti-histaminicos, os inibidores da
agregacao plaquetar e os analgésicos. Os medicamentos que os doentes tomam e, que
segundo a lista PRISCUS, sao considerados PIMs estao descritos na tabela 3, bem como, as

respetivas preocupagoes e alternativas terapéuticas referentes a cada um.

13
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Durante a andlise da lista, verificou-se que havia firmacos que niao estavam
mencionados na mesma entao, através do mecanismo de agdo e da estrutura quimica,
procurou-se identificar qual a sua posi¢ao na lista PRISCUS.

A ciamemazina é uma amina derivada da fenotiazina que, pelas suas propriedades
centrais, se aproxima da cloropromazina em virtude da polivaléncia da sua agao sendo, por
outro lado, dotada de marcada atividade anti-histaminica.!” Devido ao que foi anteriormente
referido, esta foi classificada como um neuroléptico classico tal como a cloropromazina e a
levopromazina. O fentanilo é uma fenilpepiridina tal como a petidina, sendo por isso
classificado como analgésico opidide e o metamizol é um analgésico pirazolénico nao
narcotico que possui agao analgésica, antipirética e espasmolitica semelhante a fenilbutazona,

(819 No grupo dos laxantes, apenas a parafina

por isso foi classificado no grupo dos AINEs.
liquida esta classificada como inapropriada, mas uma vez que esta € um emoliente que atua
na mucosa de modo semelhante aos laxantes de contacto, o picossulfato de sodio, a
beladona associada a fenolftaleina e o bisacodilo, que sao laxantes de contacto, foram
considerados PIMs segundo este critério.”” O mexazolam é uma benzodiazepina de longa
duragao de agao e a quetiapina € um neuroléptico atipico dai ter sido aplicada a lista de
acordo com o seu mecanismo de acdao. Na tabela 4, estaio mencionadas as preocupagoes e

alternativas terapéuticas, segundo a lista PRISCUS, dos farmacos acima referidos.""”

Anti-inflamatoérios Nao I I (2,9%)
Esteroides (AINEs)
Opiodides I I (2,9%)
Antiarritmicos 2 I 3 (8,6%)
Antibioticos
Anti-histaminicos | I (2,9%)

Agente espasmolitico

Inibidores da agregacao I I (2,9%)
plaquetar
Antidepressores 2 2 (5,7%)

Anti-emético
Anti-hipertensores

Neurolépticos I 4 5 (14,3%)

14
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Ergotamina e derivados

Laxantes

Relaxante muscular

Sedativos e hipnéticos 5

Anti demeéncia,

vasodilatadores periféricos

Antiepiléticos

TOTAL 9

3 3 (8,6%)
13 18 (51,4%)
26 35

Tabela 2 - Prevaléncia de prescrigoes de PIM segunda a lista PRISCUS de acordo com os

diferentes grupos farmacoterapéuticos em que esta se divide.

Farmaco

Benzodiazepinas de
curta e intermédia
duragao de agao:
- Lorazepam (> 2
mg/d)

- Alprazolam

Antiarritmicos:

- Digoxina

Benzodiazepinas de
longa duragao de
agao:

- Diazepam
- Bromazepam
- Clorazepato

dipotassico

Principais preocupacoes

- Aumento do risco da fratura da

anca.

- Aumento da sensibilidade ao

glicosideo digitalico, associada a
quedas.

- Aumenta o risco de intoxicacao nos
casos em que a depuragao renal esta

diminuida.

- Risco de fratura da anca.

- O tempo de semi-vida é longo,
produzindo sedagao prolongada e
risco aumentado de ocorréncia de
efeitos adversos.

- Perigo de queda devido ao efeito
relaxante muscular pronunciado.
sobre

- Efeito capacidade de

Alternativas terapéuticas

- Valeriana;
- Antidepressivos sedativos
(mirtazapina, trazodona);

- Zolpidem (< 5 mg/d);

- neurolépticos de baixa
poténcia ( melperona);
- Terapéutica nao

medicamentosa para a insonia.
- B-bloqueadores (taquicardia
/ fibrilhagao auricular)

- tratamento da insuficiéncia
diuréticos,

cardiaca com

Inibidores da Enzima de
Conversao da Angiotensina
(IECAs).

- Digitoxina pode ser menos
toxica.

- Benzodiazepinas de curta
duracao de baixa dosagem
(lorazepam (52mg/d),
brotizolam <0.125mg/d);

- zolpidem < 5mg/d;

- neurolépticos de baixa
poténcia (melperona)
- antidepressivos sedativos
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“Agentes z”:
- Zolpidem (>5
mg/d)

Antidepressivo
Inibidores Seletivos
da Recaptagao da
Serotonina (ISRSs):

- Fluoxetina

Antidepressivo
triciclico:

- Amitriptilina

Ticlodipina

Anti-histaminico:

- Hidroxizina

Avaliagao da medicagao inapropriada no idoso

resposta, como uma  possivel
ocorréncia reagoes psiquiatricas e
paradoxais.

- Disturbios comportamentais no
idoso.

Risco aumentado de fratura da anca.

- Hiponatrémia;

- Efeitos secundarios incluem, entre
outros nauseas e disturbios do sono.
- Produz estimulacao excessiva do
SNC.

- Risco aumentado para a ocorréncia
sindromes de delirantes.

- Aumento do risco de fraturas da
anca.

- Frequentemente origina efeitos
secundarios anticolinérgicos.

- Devido as suas fortes propriedades
anticolinérgicas e  sedativas a
Amitriptilina  raramente é o
antidepressivo de escolha para
idosos.

- Pode ser consideravelmente mais
toxico.

- Efeitos adversos hepaticos.

- Performance cognitiva baixa.

- Efeitos anticolinérgicos (obstipagao,

xerostomia).

(mirtazapina).

- Valeriana;

- Antidepressivos sedativos;
- Neurolépticos de baixa
poténcia;

- Terapia nao-medicamentosa
para insonia.

- Outros ISRSs (sertralina,
citalopram);

- Trazodona;

- Mirtazapina;

- Terapias nao-
medicamentosas.

- ISRSs (Por exemplo,
citalopram, escitalopram,
sertralina);

- Mirtazapina.

- Acido Acetilsalicilico (AAS);
- Clopidogrel.

- Anti-histaminicos nao
sedativos ou sem efeito
anticolinérgico (ceterizina,

loratadina, desloratadina);

- Melperona.

Tabela 3 - Prescri¢coes de PIM de acordo com a lista PRISCUS e respetivas preocupagoes e

alternativas terapéuticas.
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Ciamemazina

Fentanilo

- Picossulfato
de sodio

- Bisacodilo

- Beladona +
fenolftaleina

Mexazolam

Quetiapina

Avaliagao da medicagao inapropriada no idoso

- Efeitos anticolinérgicos e
extrapiramidais;

- Parkinsonismo, hipotonia,
sedacao, risco de queda;

- Aumenta a mortalidade em
utentes com deméncia.

- Risco aumentado de delirio em
idosos.

- Nao é eficaz em doses orais
vulgarmente usados.

- Pode causar confusao.

- Prescricao de longo prazo:
Pode causar quedas, fraturas,
confusao, dependéncia.

Alternativas mais seguras.

- Risco de fratura da anca.

- O tempo de semi-vida é longo,
produzindo sedagao prolongada
e risco aumentado de ocorréncia
de efeitos adversos.

- Perigo de queda devido ao
efeito relaxante muscular
pronunciado.

- Efeito sobre capacidade de
resposta, como uma possivel
ocorréncia reagoes psiquiatricas
e paradoxais.

- Distrbios comportamentais no
idoso.

- Em doentes idosos com
deméncia ha um aumento da
incidéncia de morte e eventos

cerebrovasculares.

- Farmacos neurolépticos atipicos
com racio beneficio/risco favoravel:
risperidona, melperona, haloperidol:
num curto

em psicoses agudas

periodo de tempo.

- Paracetamol, outros opiodides
(com um delirio inferior), por
exemplo, naloxona, morfina,

buprenorfina;

- AINE mais fraco (ibuprofeno, por
exemplo);

- Dipirona (apds cuidadosa avaliagao
do risco-beneficio).

- Laxantes osmoticos: macrogol,

lactulose.

- Benzodiazepinas de curta duragao
(lorazepam
0.125mg/d);
- Zolpidem < 5mg/d;

< 2mg/d, brotizolam <

- Neurolépticos de baixa poténcia

(melperona)

- Antidepressivos sedativos
(mirtazapina).
- Outros antipsicoticos atipicos

(risperidona);

- Melperona.
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Metamizol

Maior risco de hemorragia
gastrointestinal, ulceragao ou
perfuragao;

- Devido ao risco de discrasias
no sangue nao devem ser
utilizadas em doentes idosos.

- Pode causar depressao da
medula ossea.

- Efeitos adversos hematolégicos

graves.

- Paracetamol;

- Opiaceos (tramadol, codeina);

- AINE mais fraco (ibuprofeno, por
exemplo);

- Dipirona (apo6s cuidadosa avaliagao

do risco-beneficio).

Tabela 4 - Classificagao dos farmacos que nao estao incluidos na lista PRISCUS mas tém

estrutura quimica e mecanismo de agao semelhantes a outros farmacos la referidos.

Lista FORTA

No grafico 2 estao representadas as categorias atribuidas, segundo a lista FORTA, a

populagio em estudo.?” Pode-se concluir que os fairmacos considerados positivos (A e B)

representam a maioria das tomas dos utentes, sendo maior o niimero de classificagoes B,

isto é, estes farmacos tém eficacia comprovada mas a segurancga € limitada. Na tabela 6 esta

representada a aplicagao da lista FORTA de acordo com a sua estrutura. Verificou-se que os

farmacos que sao considerados a evitar no idoso estao incluidos, maioritariamente, nas

indicagoes da insénia/disturbios de sono (10 PIM) e profilaxia da depressao (8 PIM).

Grafico 2 - Classificacao FORTA.

18




Avaliagao da medicagao inapropriada no idoso

Indicacoes
terapéuticas

Hipertensao arterial

Insuficiéncia Cardiaca

Doenca cardiaca

coronaria e AVC

Terapia croénica apos
ataque cardiaco

Fibrilhacao Auricular

Doenca Pulmonar

Obstrutiva

Osteoporose

Diabetes Mellitus
tipo 2

Deméncia

A

I
IECAs
Antagonista
do Recetor
da

Angiotensina
(ARA)

9
AAS, Triflusal
Bisoprolol

Nitroglicerina

2
Fluticasona
Brometo de
tiotropio
4
Acido
alendrénico
Calcio
5
Insulinas

Glimepirida

12
Diuréticos
tiazidicos
Carvedilol

Metropolol

5
Furosemida
Carvedilol
12
Estatinas

Clopidogrel

2
Digoxina
Dabigatrano
I

Salmeterol

3

Metformina

Acarbose
9
Dizil
Memantina

Donepezilo

2

Digoxina

I
Ticlodipina

2
Amiodorona

Triflusal
3

Aminofilina

Acetilcisteina

2
Vildagliptina
Sitagliptina
2
Atorvastatina

Testosterona

Propafenona

19



Avaliagao da medicagao inapropriada no idoso

Demeéncia associada a

alteracoes de
comportamento -
Depressao

Deméncia  associada
Alucinac¢oes e

sintomas paranoicos

Demeéncia associada a

inquietacdo e agitacao

Profilaxia da

depressao

Demeéncia associada a

distarbios do sono
Transtorno Bipolar

Insénia / Disturbios de

sono

Dor crénica

Epilepsia

Doenca de Parkinson
Incontinéncia Urinaria

Doencas

Gastrointestinais

Fluoxetina

2

Trazodona

Fluvoxamina

8 4
Paracetamol = Citalopram
Venlafaxina

Fentanilo

Metamizol

6

Pantoprazol

Omeprazol

4
Melperona

Trazodona

2
Mirtazapina

Sertralina

I
Amitriptilina

I
Zolpidem

Carbamazepina

Ranitidina

2
Quetiapina
Risperidona
I

Risperidona

8
Brotizolam
Diazepam
Mexazolam
Clorazepato

dipotassico

10
Hidroxizina
Lorazepam

Alprazolam
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Doencas oncoldgicas —

tumores solidos
Anemia 2
Acido félico
Ferro

Tabela 5 - Classificacao FORTA de acordo com a sua estrutura.

Discussao

O presente estudo descreve a identificagio de PIMs no centro social paroquial do
Seixo tendo como base as listas PRISCUS e FORTA.

Segundo a lista PRISCUS foram identificadas 35 PIMs num total de 172 medicamentos
tomados pela populagio em estudo. A classe farmacoterapéutica que predomina entre a
populagao em estudo é a dos sedativos e hipnoticos, deste grupo as benzodiazepinas de
curta duragao de agao sao as mais consumidas, dando relevancia ao lorazepam (> 2mg/d) e
ao alprazolam, e as benzodiazepinas de longa duragao de agao, como € o caso do diazepam.
Estes resultados sao concordantes com o estudo realizado por Amann e colaboradores em
2007 na Alemanha, em que este grupo foi o mais utilizado pelos idosos.?” De acordo com a
lista PRISCUS, estes grupos devem ser evitados nos idosos sobretudo devido ao risco de
quedas e de disturbios comportamentais resultantes da dependéncia psicologica e fisica que
podem causar. Curiosamente esta lista considera como alternativa terapéutica as
benzodiazepinas de longa duracao de agao as benzodiazepinas de curta duragao de acao, tal
facto se deve aos autores da lista PRISCUS considerarem que a utilizagao deste dltimo grupo
em baixas dosagens pode ser eficaz bem como segura, nao devendo exceder as doses
maximas sugeridas.'? Ainda no mesmo estudo o consumo de antiarritmicos, como a
digoxina, foi considerado elevado entre os idosos na Alemanha, neste estudo o consumo
deste grupo representa 8,6%.%?

De acordo com a lista FORTA a maioria dos medicamentos utilizados pelos idosos
em estudo pertencem ao grupo dos farmacos positivos, isto €, foram classificados como A
(41) ou B (57). Daqueles que foram considerados negativos, C ou D, os farmacos utilizados
para a insonia/disturbios de sono (hidroxizina, lorazepam entre outros) e para profilaxia da
depressao encontram-se na maioria dos consumos.

Comparando os critérios pode-se concluir que a lista PRISCUS identificou 35 PIMs

enquanto que na FORTA foram considerados 43 firmacos negativos em idosos (C e D).
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Embora segundo a FORTA haja um maior nimero de PIMs, devemos ter em atengao que se
deve ao facto de nesta lista os farmacos estarem agrupados por indicagao terapéutica, o que
leva a que o mesmo farmaco tenha classificagoes diferentes de acordo com a patologia.

Houve alguns farmacos que fazem parte do perfil farmacoterapéutico dos idosos mas
que nao constam nas listas mencionadas neste estudo. Entre eles encontram-se a
levotiroxina sodica, os colirios e os simpaticomiméticos. A levotiroxina sodica tem como
indicagao a terapia de substituicao no hipotiroidismo, o facto de esta ser uma hormona
essencial para o normal funcionamento do organismo nao faria sentido inclui-la numa lista de
PIMs. Os colirios sao de aplicagao tépica por isso a absorgao sistémica do principio ativo é
menor e o risco de ocorrerem reacoes adversas e interagcoes com outros farmacos ¢, de um
modo geral, muito baixo mas de intensidade imprevisivel por isso, e sendo os idosos um
grupo vulneravel, deveriam ser incluidos nas listas PIMs.? O grupo dos simpaticomiméticos
tém como indicagao farmacéutica choque e hipotensao arterial sintomatica e, uma vez que,
nas situagoes de choque a restauracao dos valores de pressao arterial é crucial para uma
adequada perfusdo sanguinea dos érgaos vitais nao fazia sentido colocar nas listas PIMs.?*

Ha determinados grupos farmacoterapéuticos que apenas se encontram mencionados
na lista PRISCUS, sao estes os laxantes, antieméticos e os relaxantes musculares. No que diz
respeito aos laxantes tem de se ter em atengao a utilizagao prolongada dos laxantes
estimulantes ou de contacto, exceto na presenca de terapéutica com opidides analgésicos,
devido a possibilidade em exacerbar uma disfungao intestinal. Quanto aos relaxantes
musculares, a maioria nao sao bem tolerados pelos idosos por induzirem efeitos
anticolinérgicos, sedagio e fraqueza.”” Os antieméticos como a metoclopramida deve ser
usada com precaucao devido a atravessar a barreira hematoencefilica e aos efeitos
extrapiramidais e agitacio psicomotora.”® Estes grupos nio foram considerados na lista
FORTA devido a esta ter considerado apenas as indicagdes que sao mais comuns entre os
idosos.!”

Na lista FORTA ha indicagbes terapéuticas cujos respetivos grupos
farmacoterapéuticos nao sao mencionados na lista PRISCUS, siao estas as doengas do
aparelho respiratorio, a osteoporose e a Diabetes Mellitus. Uma das razdoes que pode
justificar esta situagao pode ser o facto destas indicagoes terapéuticas representarem
problemas que, caso nao sejam tratados, afetam a qualidade de vida dos doentes,

demonstrando assim um beneficio superior ao risco que advém da utilizagao dos farmacos.
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Limitacoes

Ao longo do estudo foram aparecendo limitagdes que criaram barreiras ao seu
prosseguimento. Entre estas, algumas sio intrinsecas aos critérios utilizados, tais como o
facto de se referirem apenas a farmacos tomados por via sistémica e nao considerar a via
topica. Estes deveriam ser considerados devido a alguma absorgao sistémica que possa
ocorrer como € o caso da utilizagdo de aminoglicosideos em extensas areas da pele que tem
um risco acrescido de ototoxicidade em idosos.®”

Estes critérios foram elaborados recentemente e ainda ha poucos estudos referentes
a ambos, embora a lista PRISCUS ja esteja mais desenvolvida a lista FORTA nao tem estudos
disponiveis para se poder comparar resultados.

O facto de ambos os critérios terem sido desenvolvidos para o mercado
farmacéutico alemao, levou a que para a realizagao deste estudo se fizessem adaptagoes para
o mercado farmacéutico portugués. Para além de que, cada um dos critérios, na sua integra,
estao escritos em Alemao o que tornou o desenvolvimento do estudo moroso.

Por ultimo, a amostra em estudo é um niumero muito baixo, para se poder fazer uma
aproximagao a realidade portuguesa seria necessario um maior numero da populagio em

estudo.
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Conclusio

ApOs a realizagao deste estudo, pode-se concluir que tanto com a aplicagao da lista
PRISCUS como da FORTA, os idosos estao expostos a um numero elevado de PIMs. Sendo
esta faixa etaria um grupo vulneravel e sujeito a polimedicagao, os profissionais de satide tém
um papel importante na minimizagao da utilizagao de medicamentos inapropriados.

Os resultados obtidos de acordo com a lista PRISCUS demonstraram que as
benzodiazepinas de curta duragao de agao representam a maioria dos PIMs, onde estao
incluidos o lorazepam e o alprazolam, e também as benzodiazepinas de longa duragao de
acao, como é o caso do diazepam. Na lista FORTA os farmacos com indicagao para a
insonia/disturbios de sono, lorazepam e alprazolam, e para profilaxia da depressao,
benzodiazepinas de longa duragao, representam a maioria dos PIMs identificados.

Apesar dos critérios utilizados ainda nao estarem muito explorados, a sua utilizagao
demonstrou que estes podem ser uma mais valia para minimizar PIMs nos idosos,
aumentando assim a sua seguranga e, consequentemente, minimizando os custos associados
as hospitalizagoes decorrentes de RAMs ou interagoes. A implementagao destes critérios na
pratica clinica, pelos profissionais de salde, seria uma ferramenta fundamental para combater
o elevado consumo de PIMs na populagao idosa.

Num futuro proximo e, tendo em atencao o crescente envelhecimento populacional
que Portugal atravessa, deverao ser realizados estudos com vista a melhorar o
conhecimento sobre os fatores determinantes dos PIMs e os resultados do seu uso para que
sejam tomadas medidas, suportadas pela evidéncia, que evitem PIMs.®® Devera também ser
realizada uma pesquisa para aprofundar o conhecimento sobre as alternativas aos PIMs. Os
profissionais de salde deverao estar sensibilizados para realizar regularmente revisoes da
medicagao, alertar os doentes para os beneficios e riscos das terapéuticas e deveriam ser
introduzidos nos sistemas informaticos de prescricio e dispensa alertas provenientes das

lista PIMs adaptadas a Portugal, contribuindo assim para prevenir a utilizacao de PIMs.
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