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RESUMO

Obijetivo: analisar a associagdo entre o uso de medicamentos potencialmente inapropriados e as comorbidades de pessoas
idosas internadas em unidades cardio intensivas a luz da seguranca do paciente. Método: estudo observacional transversal com
abordagem quantitativa. Aprovado sob parecer ético de nimero 4.503.135. Os cendrios de estudo duas foram unidades cardio
intensivas de um Hospital Universitario, no Rio de Janeiro. A coleta dos dados foi documental. Os medicamentos potencialmente
inapropriados foram classificados a partir dos Beers Criteria®. Para andlise de associag¢do utilizou-se odds ratio e um p-valor
menor que 0,05. Resultados: Foram analisados dados de 201 pacientes, nos quais foram identificados 2.259 medicamentos
prescritos, sendo 369 (16,3%) medicamentos potencialmente inapropriados. O omeprazol foi o farmaco de maior prevaléncia
nas prescri¢oes 145 (39,2%). Conclusdo: a hipertensdo arterial foi a comorbidade que apresentou associagdo positiva com a
utilizagdo medicamentos potencialmente inapropriados (OR=1,6).

Descritores: Seguranga do Paciente; ldoso; Doengas Cardiovasculares; Uso de Medicamentos; Lista de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between the use of potentially inappropriate medications and the comorbidities of elderly
patients hospitalized in cardiac intensive care units, with a focus on patient safety Method: observational cross-sectional study
with a quantitative approach. Approved under ethical opinion number 4,503,135. The study settings were two coronary
intensive care units in a university hospital in Rio de Janeiro. Data collection was documentary. Potentially inappropriate
medications were classified based on the Beers Criteria®. Odds ratio and a p-value of less than 0.05 were used for association
analysis. Results: data from 201 patients were analyzed, identifying 2,259 prescribed medications, with 369 (16.3%) being
potentially inappropriate medications. Omeprazole was the most prevalent drug among prescriptions, with 145 (39.2%).
Conclusion: hypertension was the comorbidity that showed a positive association with the use of potentially inappropriate
medications (OR=1.6).

Descriptors: Patient Safety; Aged; Cardiovascular Diseases; Drug Utilization; Potentially Inappropriate Medication List.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion entre el uso de medicamentos potencialmente inadecuados y las comorbilidades en adultos
mayores ingresados en unidades coronarias desde el punto de vista de la seguridad del paciente. Método: estudio observacional
transversal con enfoque cuantitativo. Aprobado bajo dictamen ético nimero 4.503.135. Los dos escenarios del estudio fueron
unidades coronarias de un Hospital Universitario de Rio de Janeiro. La recoleccién de datos fue documental. Los medicamentos
potencialmente inapropiados se clasificaron utilizando los Beers Criteria®. Para el analisis de asociacién se utilizd odds ratio y
un valor de p inferior a 0,05. Resultados: Se analizaron datos de 201 pacientes, en los que se identificaron 2.259 medicamentos
prescritos, de los cuales 369 (16,3%) eran medicamentos potencialmente inadecuados. El omeprazol fue el farmaco mas
prevalente en las prescripciones 145 (39,2%). Conclusion: la hipertension arterial fue la comorbilidad que presentd asociacion
positiva con el uso de medicamentos potencialmente inadecuados (OR=1,6).

Descriptores: Seguridad del Paciente; Anciano; Enfermedades Cardiovasculares; Utilizacion de Medicamentos; Lista de
Medicamentos Potencialmente Inapropiados.

INTRODUCAO

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) sdo farmacos que possuem uma contraindicagao relativa
do seu uso em uma determinada populagdo delimitada pela condigdo clinica e/ou envelhecimento, por apresentarem
um maior potencial de causar incidentes'. A manuten¢do do uso de MPI, em pessoas idosas, deve ser avaliado com
muita cautela pelo enfermeiro.

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude, em 2018 no mundo, o nimero de idosos com 65 anos ou mais
ultrapassou o nimero de criangas com menos de cinco anos de idade. Além disso, presume-se que a populagdo longeva,
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ird triplicar, de 143 milh&es em 2019 para 426 milhes em 20502. No Brasil, o cenario demogréfico é semelhante ao
mundial, em 2021 pessoas idosas de 65 anos ou mais, correspondem a 10% da populagdo, a estimativa é que em 2060,
esta populacdo seja de 26%°.

Em consonancia com a transicdo demografica, ocorre a transi¢cdo epidemioldgica. Atualmente é possivel identificar
mudangas no processo de adoecimento e morbimortalidade. Nesse sentido, as doengas cronicas ultrapassam as
doengas transmissiveis acarretando maiores indices de morbidades na populagdo e consequente aumento da
necessidade de multiplas terapias medicamentosas.

Um estudo realizado em 2019 pela Universidade de Sdo Paulo relatou que a propor¢do de pessoas idosas com
Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) no pais é de 76,3%, sendo mais prevalentes as doencas cardiovasculares®.
Ademais, outro estudo publicado em 2016, pela Revista de Saude Publica, relatou alta prevaléncia no uso de
medicamentos entre idosos com DCNT®.

Nesse contexto, as pessoas idosas sdo consideradas um grupo vulnerdvel, haja vista a fisiologia do
envelhecimento. Eventos como a diminui¢do da agua corporal e redugdo do metabolismo hepdtico e renal, geram um
ambiente inapropriado para certos medicamentos, pois as alteragdes na farmacocinética e farmacodinamica resultam
em variagdes na biodisponibilidade dos farmacos, aumentando os niveis de sensibilidade as Reagdes Adversas
Medicamentosas (RAMs) e a iatrogenia®.

Com objetivo de reduzir a utilizagdo de MPI nessa populagdo, foram criados critérios pela Sociedade Americana
de Geriatria (AGS), o Beers Criteria® (AGS Beers Criteria®), para identificar os MPI. Esses critérios identificam os
medicamentos que sdo inadequados, os que devem ser utilizados com precaucdo e os contraindicados em pacientes
idosos. Todos esses critérios visam aumentar a seguranca medicamentosa e otimizar a utilizagdo clinica no paciente, a
fim de controlar a progressdo da doenca sem prejudicar a qualidade de vida”®. Nesse sentido, identificar os MPI em uso
e associar com a presenca de comorbidades nas pessoas idosas, pode auxiliar os enfermeiros e outros profissionais de
saude a direcionarem de forma mais assertiva seus cuidados e prevenir danos.

Estudos relatam que a prescricdo de multiplos MPIs, para pessoas idosas, geram maior tempo de internagdo, custo
hospitalar e mortalidade®. Uma revisdo sistematica com base nos critérios de BEERS, identificou alta prevaléncia de
MPIs entre elas, visto que 65 % da amostra utilizava algum MPI, com destaque para o sistema gastrointestinal (15,3%),
medicamentos para dor (10,5%) e sistema nervoso central (9,7%). Os principais MPI prescritos foram inibidores da
bomba de prétons (27,7%), opioides (27,2%) e benzodiazepinicos (19,0%)%.

Nesse contexto, emerge a necessidade de a equipe de enfermagem identificar os MPIs e adotar estratégias
multiprofissionais para a desprescricdo desses medicamentos a fim de aumentar a seguranga medicamentosa entre
pessoas idosas. Essas estratégias precisam estar alinhadas com a necessidade individual de cada paciente, por isso a
avaliacdo das comorbidades relacionadas a presenca de MPI pode direcionar de forma mais assertiva o cuidado de
enfermagem.

A partir do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a associacdo entre o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados e as comorbidades de pessoas idosas internadas em unidades cardio intensivas a luz da
seguranga do paciente.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, documental, com abordagem quantitativa. Na estratégia
observacional, o pesquisador quantifica os fatores, porém ndo intervém, a fim de retratar o cenario vivido em
determinada populac¢do!!. Para garantir o rigor metodoldgico, foram seguidos os 22 itens da diretriz Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que norteia a realizagdo de estudos transversais®2.

Os dados foram coletados nas Unidades Cardiointensivas: Unidade coronariana (UCl) e Centro de Terapia
Intensivo Cardiaco (CTlc) de um Hospital Universitario. A UCI possui nove leitos e interna pacientes em situagGes de
agudizagdo da insuficiéncia cardiaca, pré e pds-intervengbes percutaneas como angioplastia e cateterismo, pré-
transplante, em choque cardiogénico, e para realizagdo de procedimentos como cardioversdo e exame de vaso-
reatividade com Swan-Ganz. Ja o CTlc, possui 12 leitos, internando pacientes no contexto de pds-cirurgia cardiaca como
revascularizacdo do miocardio, plastia de valvas, trocas de valvas, correcdo de aneurismas e transplante.

Foram considerados como elegiveis as prescricées medicamentosas de pacientes acima de 60 anos, ja que a
idade considerada para determinagdo da pessoa idosa pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em paises em
desenvolvimento, e pacientes internados por um periodo superior a 24 horas, devido a complicacdes da cardiopatia ou
para cuidados pré e pods cirurgia. Foram excluidos prontuarios de pacientes em cuidados de fim de vida e daqueles
internados para realizar exames.
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A amostra foi obtida de forma aleatdria simples, com sorteio entre as prescri¢cdes elegiveis. Para o calculo
amostral, realizado por meio da calculadora SurveyMonkey®, foi utilizado o nivel de confianga de 95% e margem de
erro de 5%. A partir da andlise da populagdo idosa (maiores de 60 anos), a amostra de prescri¢gdes analisada na UCI foi
composta por n=106 e no CTlc por n=95, com uma amostra final foi de 201 prescri¢Ges medicamentosas de idosos.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro a junho de 2023, periodo necessario para atingir a amostra
calculada, por meio de andlise documental dos prontuarios, sendo observadas as prescricGes medicamentosas e os
registros clinicos do paciente. A coleta foi guiada por um instrumento de coleta de dados que possui como variaveis:
idade, sexo, comorbidade prévia, polifarmacia, medicamentos utilizados, tempo e motivo de internagdo, medicamentos
potencialmente inapropriados; medicamentos que normalmente devem ser evitados em idosos com certas condicGes;
medicamentos para serem usados com cautela.

Para analisar os dados sobre MPI foram utilizados os critérios de BEERS’, sendo eles: medicamentos
potencialmente inapropriados na maioria dos idosos; medicamentos que devem ser evitados em pessoas idosas com
certas condigOes; medicamentos que devem ser usados com cautela e interagdes medicamentosas.

Para a analise descritiva, foram utilizadas medidas estatisticas simples de frequéncia absoluta e relativa, média
e desvio padrdo. Para analise de associagdo, foram utilizados o teste de Fisher, qui-quadrado sem corre¢do e razado de
chance (Odds Ratio).

A pesquisa seguiu os principios éticos respeitando o anonimato do participante, seus valores culturais, sociais,
morais e religiosos, fundamentada em fatos cientificos, de acordo com a resolu¢3o 466/2012'3. De acordo com o parecer
4.503.135, foi aprovada em 19 de janeiro de 2021.

RESULTADOS

Foram analisadas 201 prescrigdes medicamentosas, sendo 115 (57,21%) de pessoas idosas do sexo masculino e
86 (42,78%) do sexo feminino. Ndo houve perda amostral, sendo que todas as prescri¢gdes sorteadas foram incluidas. A
idade variou entre 60 e 88 anos (desvio padrdo de 6,7). As comorbidades encontradas foram hipertensdo 161 (80%),
diabetes mellitus 84 (41%), arritmias 35 (17,4%), doenga arterial coronariana 34 (16,9%), dislipidemia 28 (13,9%),
insuficiéncia cardiaca 27 (13,4%), entre outras, sendo a hipertensdo a mais frequente, presente em 80% dos pacientes.
A média de internagdo foi de 5(+10,69) dias.

Entre as 201 prescricdes medicamentosas, foram analisados 2259 medicamentos, destes 369 (16,3%) foram
considerados MPIs. A média de medicamentos prescritos foi de 11,2 variando de quatro a 22 farmacos. A média de MPls
prescritos foi de 1,8(+1,1), variando entre zero e seis MPlIs.

De acordo com o critério de BEERS, 163 (44%) farmacos foram considerados potencialmente inadequados, 63
(17%) farmacos devem ser usados com cautela e 12 (3,2%) farmacos foram considerados com elevado risco para
ocorréncia de interagdes medicamentosas. A descri¢cdo dos medicamentos é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados de acordo com a classe
medicamentosa e o sistema baseado nos critérios de BEERS. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Classe medicamentosa Sistema relacionado Medicamento n %

Inibidor de H+ Gastrointestinal omeprazol 145 39,90
AINES Cardiovascular AAS 42 11,30
Hormonio peptidico Endécrino Insulina regular 42 11,30
Benzodiazepnico SNC Clonazepam/Midazolam 38 10,25
Opioide SNC Tramadol/ Fentanil 35 9,40
Antiarritmico classe lll Cardiovascular Amiodarona 16 4,30
Laxante Gastrointestinal Lactulose 14 3,70
Benzaminas Gastrointestinal Metroclopramida 10 2,70
Lubrificantes Gastrointestinal Oleo mineral 8 2,10
Anti- histaminico SNC Dexclorfeniramina 4 1,80
Digitélico Cardiovascular Digoxina 2 0,50
Anticoagulante Cardiovascular Varfarina 2 0,50
Inibidores da serotonina SNC Fluoxetina 1 0,20

Legenda: AINES: Anti-inflatorios N3o Esteriddes; SNC: Sistema Nervoso Central; AAS: Acido Acetilsalicilico.
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Os MPIs foram analisados e agrupados, sendo o Omeprazol (Inibidor de H*) identificado com maior frequéncia,
presente em 145 (39,2%) das prescrigdes, seguido dos Anti-inflatorios Ndo Esteriédes (AINES) em 42 (11,3%), entre
outros descritos.

Ao analisar a associagdo entre as comorbidades e os medicamentos potencialmente inapropriados, evidenciou-se
gue o omeprazol foi o fdarmaco de maior frequéncia na presenca de hipertensao, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca
e dislipidemia.

Nos pacientes com arritmias, a insulina regular foi prescrita oito vezes, seguido da amiodarona prescrito seis vezes,
dentre outros farmacos de menor incidéncia.

Para analisar a associagdo entre os MPIs e as comorbidades foi utilizada a tabela 2 x 2, e realizado o calculo do
Odds Ratio (Tabela 2).

Tabela 2: Associagdo da utilizagdo de MPI com a presenga de comorbidades clinica dos pacientes. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Medicamento Potencialmente Inapropriado

Comorbidade Odds Ratio p-valor

Sim Nao
Hipertensdo 1,6 0,34**
Sim 147 (73%) 32 (15,9%)
Nao 17 (%8,4) 6 (2,9 %)
Diabetes Mellitus 0,9 0,87**
Sim 76 (37,8%) 103 (51,2%)
Nao 8(3,9%) 10 (4,9%)
Insuficiéncia Cardiaca 0,6 0,61*
Sim 23 (11,4%) 156(77,6%)
Nao 4(1,9%) 17 (8,4%)
Arritmia 0,5 0,22%*
Sim 30(%) 150(74,6%)
Nao 6(%) 16(7,9%)
Dislipidemia 0,5 0,40%*
Sim 24(%) 152(75,6%)
Nao 5(%) 17(8,4%)
Legenda: *=p-valor calculado pelo teste exato de Fisher; ** = p-valor calculado pelo teste qui-quadrado sem

corregao.

Apesar do p-valor ndo demonstrar significancia estatistica na associagdo entre o uso de MPI e a presenca de
comorbidades, a hipertensdo arterial apresentou uma associagdo positiva (OD de 1,6 e p- valor de 0,34), ou seja,
paciente hipertensos tem 1,6 maior chance de utilizar MPs. Esse dado se justifica uma vez que 73% da amostra total
eram hipertensas e tinham pelo menos 1 MPI prescrito.

Com relagdo aos critérios de risco para interacdes medicamentosas, evidenciou-se que o fentanil (opioide) e o
midazolam (benzodiazepinicos), foram identificados em 10 (4,9%) das prescri¢des.

Outro risco de interagdo medicamentosa identificado pelos critérios de Beers se refere a utilizagdo concomitante
de varfarina (anticoagulante) com a amiodarona (antiarritmico classe Ill) que esteve presente em 2 (0,9%) das
prescricdes. Destaca-se que ambas as interagdes medicamentosas os pacientes eram polifarmacos excessivos, ou seja,
apresentava 10 ou mais medicamentos prescritos.

DISCUSSAO

Dentre os farmacos encontrados no estudo, obteve-se 16 classes medicamentosas considerados como MPIs,
associados a quatro sistemas: gastrointestinal, enddcrino, cardiovascular e SNC. Destes, o inibidor da H*, obteve maior
frequéncia, presente em 39,9% da amostra. Um estudo publicado em 2016, pela Revista de Saude Publica, relatou alta
prevaléncia no uso de omeprazol entre pessoas idosas com DCNT®>.

Os AINES, foram a segunda classe medicamentosa de maior prevaléncia, presente em 11,3% da amostra, com
maior presenca em pessoas idosas hipertensas. Essa classe apresenta uma relagdo com a clinica do publico-alvo, ja que
os setores analisados sdo compostos por cardiopatas que fazem uso regular de anticoagulantes.
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Um estudo realizado no Para (PA Brasil) em 2021, relatou que entre os MPI listados no método STOPP (critério
utilizado para auxiliar a desprescri¢do de MPI), o AAS se destacou entre as pessoas idosas, relacionado a alta prevaléncia
de doencgas cronicas nessa populagdo, aumentando a probabilidade da polifarmdcia, interagdes medicamentosas e
complicacdes como incontinéncia urindria’®.

Outra classe relevante identificada nas prescrigdes medicamentosas foi a insulina regular, presente em 11,3%
da amostra. Frequente mente esses medicamentos sdo prescritos de forma rotineira para ser administrado de acordo
com o resultado da glicemia capilar, mas apesar de ser prescrito como “esquema’, ou seja, valores da glicemia capilar
acima de 180 mg/dl, essa conduta ndo afasta a possibilidade de iatrogenia, j4 que o uso pode se tornar regular,
dependendo do grau de descompensacgao do paciente. Esses dados corroboram com um estudo publicado em 2020,
pela Revista da Associagdo Médica Brasileira, no qual foi observado a insulina regular prescrita como “se necessario”
em 23,1% da amostra®.

Dentre as interagGes medicamentosas, os opioides e benzodiazepinicos estiveram, presente em 4,9% da
amostra, causando maior risco de overdose, segundo o critério de BEERS. Além disso, todos os pacientes com interagdes
medicamentosas apresentavam polifarmacia excessiva, com mais de 10 farmacos em sua prescrigao.

A polifarmacia excessiva pode ser um problema para a segurangca medicamentosa, pois pode favorecer a
ocorréncia de interacbes e/ ou incompatibilidades. Ademais, de acordo o estudo publicado em 2018, pela Revista do
Einstein, esse problema pode ser ainda maior quando se trata de pacientes cardiopatas?®.

Diante do exposto, é necessario buscar estratégias para reduzir o uso de MPIs e aumentar a seguranca do
paciente, no que se refere ao uso de medicamentos, principalmente em pacientes cardiopatas e com multiplas
comorbidades associadas. Uma alternativa seria a educagdo multiprofissional continuada a fim de disseminar o
conhecimento e habilitar as equipes no uso do critério de BEERS para melhor manejo medicamentoso nesse publico.

Em consonancia, a criacdo de uma lista de padronizagdo com medicamentos seguros de acordo com o perfil
dos usuarios da instituicdo seria valida, visto que muitos dos MPIs constam na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais, do Ministério da Saude, induzindo a prescricdio destes medicamentos sem analisar a clinica e a
farmacoterapia de forma individualizada, criando um ambiente propicio a ocorréncia de incidentes com
medicamentos.

Outra estratégia multiprofissional, ligada a enfermagem, para reduzir a utilizacdo de MPI, consiste na
reavaliagdo didria dos farmacos quanto a dose, frequéncia e duragdo da terapia farmacoldgica. Além de avaliar a
necessidade da desprescri¢do, ou seja, interromper uma medicagdo a partir do momento no qual a condi¢do aguda for
estabilizada e quando os beneficios da terapia estiverem em detrimento dos maleficios®.

Nesse publico em especial, ou seja, pessoas idosas e cardiopatas, a desprescricdo requer maior cautela, haja
vista a dependéncia do organismo a certos farmacos, por isso, pessoas idosas devem ser acompanhadas com rigor pela
equipe, a fim de avaliar sinais de abstinéncia e descompensagdo®.

Ademais, a presenca da farmacia clinica é uma pega importante na seguranca medicamentosa, ja que,
possibilita a conciliagdo medicamentosa, corrigindo erros na prescri¢cdo relacionados a dose, frequéncia e interagdes,
sendo capaz de interromper um incidente antes de causar dano ao paciente. No entanto, Apesar da recomendagao por
instituicdes internacionais como a World Health Organization, um estudo realizado em 2019, relatou que o registro
clinico dos farmacéuticos nao ocorre devido a inexperiéncia pratica e sobrecarga de atividades, sendo necessario a
elaboragdo de politicas institucionais e capacitacdo desses profissionais, para assim contribuir com a qualidade da
assisténcia, através da promoc¢3o da seguranca medicamentosa'’.

O uso de sistema informatizado com emissao de alertas sempre que um MPI for prescrito com orientagdes e
sugestdes de dose terapéutica ou medicamento alternativo de acordo com o perfil do paciente também é considerado
uma alternativa importante no combate ao uso indiscriminado de MPIs?’,

Sugere-se que o enfermeiro, como integrante da equipe interdisciplinar, reconheca os MPI e se a clinica pessoas
idosas estdo relacionadas a doenga de base ou as RAMs, assim como acompanhar e incentivar o processo de
desprescricdo, atentando- se aos possiveis incidentes e descompensagdes. Desse modo, é possivel elaborar um plano
de cuidados individualizado, baseado nas comorbidades existentes e criar estratégias de seguranca do paciente
relacionadas a terapia medicamentosa.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta como limitagdo a amostra reduzida e a coleta dos dados em um Unico hospital, sendo
necessario mais estudos para explorar o uso de MPIs em cardiopatas. Sugere-se estudos que testem as estratégias
sugeridas na discussdo, a fim de comprovar a eficacia e corroborar com a seguranca medicamentosa.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma taxa de utilizagdo de 16,3% MPIs em pessoas idosas cardiopatas. A hipertensdo
arterial foi a comorbidade que apresentou associa¢do positiva (OD=1,6; p-valor=0.3429), ou seja, pacientes hipertensos
possuem 1,6 maior chance de utilizar MPIs, resultado sem significancia estatistica, possivelmente pela amostra
reduzida.

Recomenda-se analisar as prescri¢gdes de pacientes cardiopatas, principalmente os hipertensos, a fim de avaliar a
real necessidade de utilizagdo de alguns farmacos. Por vezes, a desprescricdo de MPIs pode ser uma boa alternativa
para reduzir a possibilidade de incidentes e aumentar a seguranca medicamentosa.

Nesse sentido, os critérios de BEERS se apresentam como uma ferramenta atil para avaliar a presenca de MPIs e
a ocorréncia de interagcdes medicamentosas em pessoas idosas. Faz-se necessario estudos que testem as estratégias de
desprescricdo de MPI visando aumentar a seguranc¢a no uso de medicamentos.
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