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Resumo

Introducdo: O uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) em idosos é
bastante prevalente e esta associado com um risco aumentado de Reaccoes Adversas aos
Medicamentos (RAMs), de morbilidade e de utilizacao dos recursos de salde. Os critérios de
Beers de Medicamentos Inapropriados em idosos tém sido amplamente usados para
documentacao desta problematica nos diversos niveis de cuidados incluindo os hospitalares.
No entanto, estudos que avaliem o uso de MPIs no ambiente especifico das Unidades de
Cuidados Intensivos (UCIs) sao escassos.

Objectivo: Avaliar a prevaléncia do uso de MPIs numa UCI e a sua relacdo com a idade,
género, mortalidade, nimero de farmacos tomados, co-morbilidades, pontuacdo APACHE Il e
tempo de internamento hospitalar.

Material e Métodos: Levou-se a cabo um estudo observacional e descritivo numa populacao
de 59 doentes com 65 ou mais anos internados na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
(UCIP) da Unidade Local de Salde (ULS) da Guarda entre Janeiro de 2010 e Marco de 2011. A
recolha da informacdo foi feita através da consulta dos processos clinicos dos doentes e
utilizou-se a Operacionalizacdo para Portugal dos Critérios de Beers publicada em 2008 para
identificar os MPIs.

Resultados: A idade média dos doentes foi de 75 anos e durante o internamento hospitalar
cada doente tomou em média 16 farmacos. Dos 59 doentes estudados, 27 (46%) receberam
pelo menos um MPIl. A Hidroxizina e a Amiodarona foram os indicadores de medicacao
inapropriada mais vezes encontrados. Encontrou-se uma associacao positiva entre os MPIs e: o
tempo de internamento hospitalar (OR: 5.83; IC 95% = 1.72 a 19.63); o nimero de farmacos
tomados durante o internamento (OR: 4,4; IC=1.472 a 13.1525).

Conclusdes: Apesar de a Medicacao Potencialmente Inapropriada ser um problema frequente
também nas Unidades de Cuidados Intensivos e os Critérios de Beers serem uma ferramenta
Gtil para a sua deteccdo, estes necessitam de ser adaptados ao contexto clinico onde sao
aplicados. Na UCI é necessario avaliar criteriosamente cada MPI pois é frequente existirem
farmacos considerados inapropriados mas que sao apropriados no contexto extremamente

especifico da UCI.

Palavras-chave: Idosos, Medicamentos Potencialmente Inapropriados, Unidade de Cuidados

Intensivos, Critérios de Beers.
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Abstract

Introduction: the use of Potentially Inappropriate Medication (PIMs) affecting the elderly is
quite prevalent and associated with a high risk of Adverse Drug Reactions (ADRs), with
morbidity and comsumption of health resources. Beers Criteria concerning the Inappropriate
Medication have been used to discuss and to document this question in different levels
including those related to hospitals. Nevertheless, there are just a few studies that evaluate
the use of Potentially Inappropriate Medication in the Intensive Care Units.

Objective: To evaluate the prevalence of the use of PIMs in an Intensive Care Unit and its
relation with one’s age, gender, mortality, number of drugs taken, co-morbilities, APACHE II
Score, and time of hospital admission.

Material and methods: We performed an observational descriptive study on 59 patients above
age 65 admitted in an Intensive Care Unit (Unidade Local de Salde, Guarda) in the period
January 2010-March 2011. The information was possible consulting the patients’ clinical
processes and it was used the Portugal Operationalization of the Beers Criteria to identify the
use of PIMs

Results: The Patients’ average age was 75 and during the hospital admission they took in
average 16 drugs. 59 of the patients, 27 (46%) took, at least, a PIM. Hydroxyzine followed by
Amiodarone was the most frequently used medications among those in the Beers List. A
positive association was found between the PIMs and the time of the hospital admission (OR:
5.83; IC 95% = 1.72 a 19.63); the quantity of drugs taken during that period of time (OR: 4,4;
IC=1.472 a 13.1525).

Conclusions: Despite the fact that the Potentially Inappropriate Medication is a frequent
problem in the Intensive Care Units and the Beers Criteria are a really important tool to
detect them, the truth is that they need to be adapted to the clinical context where they are
used. In the ICU is necessary to evaluate carefully each PIM because there are frequently
considered inappropriate drugs, but that are necessary and useful in the very specific context
of ICU.

Key-words: Elderly, Potentially Inappropriate Medication, Intensive Care Unit, Beers Criteria.
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1 Introducao

1.1 Envelhecimento populacional

1.1.1 Envelhecimento Global

Todos os dados apontam para que o envelhecimento populacional constitua um
enorme desafio a sustentabilidade demografica dos territorios e a solidariedade entre
geracoes (1) sendo que, em 2009, se estimou que 737 milhdes de pessoas tinham idade igual
ou superior a 60 anos. Destas, cerca de dois tercos viviam em paises em desenvolvimento e as
projeccdes para 2050 parecem indicar que este niUmero aumentara para dois bilides. Cerca de
um quinto da populacao idosa mundial (21%) vive na Europa (2) e as projeccoes realizadas
para este continente apontam para que o aumento nos idosos mais velhos (com 80 anos ou
mais) seja ainda mais substancial (3), prevendo-se que em 2014 haja mais 33% de idosos com
mais de 80 anos do que havia em 2004 (4). E precisamente esta faixa etaria mais idosa que
devera ter o maior impacto nos sistemas de salde, ndao s6 porque ira sofrer um grande
aumento, mas também porque constitui um grupo em que um grande nimero de elementos é

fisica e mentalmente fragil (5).

100%
80%
60%
40%

20%

0%

1950 1975 2000 2025 2050

Figura 1 - Distribuigdo Populacional, por faixa etaria, da Unido Europeia a 25 (1950-2050)

Fonte: (2)
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1.1.2 A realidade Portuguesa

Os progressos conseguidos pelo desenvolvimento em geral e pelas Ciéncias da Saude
em particular foram decisivos para o aumento da esperanca média de vida durante o século
XX. Este aumento da longevidade, ao qual Portugal nao se encontra alheio, ira ter
consequéncias profundas ao nivel dos sistemas de saude publica, apesar de os padroes de

envelhecimento em Portugal se encontrarem aquém dos de alguns paises europeus (Figura 2)

(6).

Japan
Italy
Germany
Greece
Sweden
Spain
Austria
Bulgaria
Estonia
Belgium
Portugal
Croatia
Latvia
Georgia
Finland
France
Slovenia
Ukraine
United Kingdom
Switzerland
Lithuania
Denmark
Hungary
Serbia

Norway

Figura 2 - Os 25 paises mais envelhecidos do Mundo (2008). Percentagem de populagdo com 65 ou mais
anos

Fonte: (3)

De facto, em 2008 assistiu-se, em Portugal, a um aumento da proporcao da populacao
idosa (65 ou mais anos de idade) sendo que esta passou a ter um peso de 17.6% no total da
populacao. Desta forma, assiste-se em Portugal a um duplo envelhecimento da populacao
residente: descida da natalidade e aumento da longevidade (Figura 3) (7). De acordo com o
Eurostat, numa projeccao para 2030, Portugal devera ser o sétimo pais mais envelhecido num
conjunto de 29 paises europeus. Nesta altura a populacao de individuos com 65 ou mais anos
devera ter aumentado 39% e, em particular a faixa dos 85 e mais anos, tera crescido mais de
80% no periodo 2010-2030 (1).

Serafim de Jesus Ventura
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Piramide etaria, 1998 e 2008, Portugal
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Figura 3 - Piramide etdria que mostra o envelhecimento da populagdo portuguesa

Fonte: (7)

1.1.3 Consequéncias do Envelhecimento Populacional

Apesar dos enormes progressos alcancados pelas Ciéncias da Salude nas ultimas
décadas, que permitiram um aumento substancial na esperanca média de vida e uma
qualidade de vida superior para a populacdo idosa, a realidade mostra-nos que os ultimos
anos de vida sao muitas vezes acompanhados pelo aumento das situacoes de doenca e de
incapacidade (6). Nesta faixa etaria as doencas cronicas assumem um papel preponderante na
saude do idoso e verifica-se frequentemente a ocorréncia simultanea de varias doencas ou
condicoes relacionadas com a idade (8). Esta situacdo conduz a um inevitavel incremento dos
gastos em salde, consequéncia, em parte, de um maior consumo de medicamentos mas
também de uma procura cada vez maior de cuidados especializados e continuados (9). E

fulcral, portanto, racionalizar os gastos fazendo uma utilizacao correcta dos medicamentos.
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1.2 Alteracées fisioldgicas associadas ao envelhecimento e suas

repercussdes na farmacologia clinica.

A variabilidade interindividual na saude, doenca e incapacidade € um principio
gerontoldgico conhecido como heterogeneidade da idade (10).
0 envelhecimento é a acumulacao progressiva de alteracdes mais ou menos aleatorias (8)
onde a variabilidade interindividual das respostas fisiologicas aumenta com a idade. A
alteracdo mais consistente é a perda de unidades funcionais' relacionadas com o tempo.
Outra caracteristica é a rotura dalguns processos reguladores essenciais para o funcionamento
de células e drgaos, consequentemente, ha uma incapacidade para manter a homeostasia em
condicoes de stress fisiologico (11). O envelhecimento produz também, a par do declinio
funcional, alteracoes anatdmicas e fisioldgicas (Tabela 1). Razdes estas que, em conjunto
com a complexidade dos regimes farmacoterapéuticos, tornam os pacientes idosos mais

vulneraveis aos efeitos adversos da medicacao (12) (8) (13).

' Unidades funcionais sdo as estruturas mais pequenas ainda capazes de realizar actividades fisioldgicas
especificas caracteristicas do 6rgao do qual fazem parte (ex: nefronios, alvéolos ou neuroénios).
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Tabela 1 - Principais alteracbes fisioldgicas devidas ao envelhecimento com repercussdo na

Farmacologia Clinica

Alteragoées fisioldgicas devidas ao envelhecimento

Sistema de Orgios Manifestacdo
Composi¢ao Corporal J Agua Corporal total
{' Massa corporal total
N Massa gorda
<> ou | da albumina sérica
/N da o, — Glicoproteina Acida
Cardiovascular J Sensibilidade do miocéardio a estimulagdo B —
adrenérgica
J Actividade dos Barorreceptores
J Débito cardiaco

N Resisténcia periférica total

Sistema Nervoso Central e enddcrino J' Peso e volume do cérebro
AlteragGes em varios aspectos da cogni¢do
Atrofia da Glandula Tirdide
N Incidéncia de Diabetes Mellitus e doengas da
tirdide
Gastrointestinal N pH gastrico
J Fluxo sanguineo gastrointestinal
Atraso no esvaziamento gastrico
J Velocidade do transito intestinal
Renal { Taxa de Filtragdo Glomerular
{ Fluxo sanguineo renal
N Fracgdo de Filtracdo
{ Secrecdo Tubular

J Massa Renal

Fonte: adaptada de: (14)

Estas alteracoes anatomofisiologicas tém consequéncias ao nivel da farmacocinética e
farmacodinamica dos farmacos determinando uma grande variabilidade interindividual na
resposta aos farmacos. A tabela 2 sumaria as principais alteracoes farmacocinéticas

observadas no idoso.
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Tabela 2 - Princiapais altera¢des farmacocinéticas que determinam altera¢des na resposta aos farmacos.

Altera¢6es Farmacocinéticas devidas a idade

Fase Farmacocinética Parametros Farmacocinéticos

Absorg¢ao Gastrointestinal { Transporte activo e biodisponibilidade de
alguns farmacos.
' Metabolismo de 12 passagem e 1 da

biodisponibilidade de alguns farmacos.

Distribuicao J Volume de distribuicdo e 4 concentragdo
plasmatica de farmacos hidrossoluveis.
N Volume de distribuicdo e P do tempo de meia
vida de farmacos lipossoluveis.
M ou | Fracgdo livre de farmacos com elevada
ligacdo as proteinas plasmaticas.

Metabolismo Hepatico J Clearance e 1 tempo de meia vida para

farmacos com elevada extracgao hepatica.

Excre¢ao Renal J Clearance e 1 tempo de meia vida para

farmacos eliminados por via renal

Fonte: Adaptada de: (14)

Relativamente as alteracées farmacodinamicas sdo sugeridos quatro mecanismos
explicativos mudancas: 1) alteracdo do nimero de receptores; 2) Alteracdo na afinidade dos
receptores; 3) alteracdes ao nivel da transducdo do sinal (alteracdo pos-receptor); e

enfragquecimento dos mecanismos de homeostasia devido a idade (14).

1.3 O medicamento no idoso

A farmacoterapia moderna muito tem contribuido para o aumento da esperanca
média de vida retardando as consequéncias das doencas cronicas até as Gltimas décadas de
vida. No entanto, a partir dos 80 anos de idade o peso destas doencas torna-se clinicamente
significativo com a administracao simultanea de varios farmacos (15).

Os idosos sdao os maiores consumidores de medicamentos na maioria dos paises
industrializados (16). Se é verdade que, quando administrados apropriadamente, a maioria
dos doentes pode beneficiar da administracao de farmacos, o risco de Reaccdes Adversas aos

Medicamentos (RAMs) esta sempre presente. Nos paises ocidentais, as RAMs sao um
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importante problema clinico resultando em 3% a 5% de todas as admissdes hospitalares,
contribuindo para 5 a 10% dos gastos hospitalares e estando associadas com um aumento
substancial na morbilidade e mortalidade (17). As quais continuam a ser uma importante
preocupacdo dos cuidados de salde contribuindo para milhares de mortos todos os anos e
para gastos elevados nos sistemas de saude. (15)

Os doentes idosos sao particularmente vulneraveis a RAMs e outros Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRMs), ndo so devido as alteracdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas, como também ao consumo de multiplos regimes farmacologicos (18) (17).
Muitos dos acontecimentos adversos que ocorrem podem, em larga maioria, ser prevenidos
tendo sido identificados como sendo factores de risco para RAMs e outros PRMs (ex: falha na
terapéutica) no idoso, o niumero de medicamentos tomados (polifarmacia), a prescricao
inapropriada (farmacos a evitar) (15) (18) e o nimero de doencas (mais de quatro esta

associado a um maior risco de RAMs) (19).

1.3.1 Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos

A prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos (MPIs) é um
dos principais factores que influenciam a possibilidade de ocorréncia de Eventos Adversos
relacionados com farmacos nos idosos (17). Nao existe ainda uma definicdo clara de MPI mas
podemos definir este conceito como sendo o uso de medicacao que introduz um risco
significativo de ocorréncia de eventos adversos quando existe evidéncia de que ha
alternativas igualmente ou mais efectivas para a mesma indicacdo terapéutica mas que
apresentam um risco inferior (20). O uso de MPIs tem sido associado a uma performance fisica
diminuida e uma maior taxa de hospitalizacdo (21), sendo que esta situacao continua a ser um
problema significativo na instituicido de cuidados de salde aos idosos (22). Investigacoes
prévias mostram que a prevaléncia do uso de MPIs nos varios 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% (15).

Ja se observou a forma como a idade pode condicionar a resposta aos farmacos, sendo
ela propria um factor de risco para a prescricio de MPIs a par com as co-morbilidades
multiplas. Um outro factor de risco, e que é uma das caracteristicas mais marcantes e
prevalentes da terapéutica medicamentosa no idoso, é a Polifarmacia (20) (23) pois constata-
se que doentes que tomam mais de 5 ou 6 farmacos tém uma possibilidade maior de receber
um farmaco inapropriado (24) (25). O termo polifarmacia refere-se ndo s6 ao uso de multiplos
farmacos (o nimero limite diverge entre autores) como também ao uso de mais farmacos do
que aqueles que sao clinicamente indicados e ha indicios de que o principal factor que leva a
esta condicao ¢ a pluripatologia (25). Ha também indicacdes de que existem algumas doencas
que estao significativamente correlacionadas com a polifarmacia tais como a diabetes e a

hipertensao arterial, ambas doencas altamente prevalentes nos idosos (25).
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Evidéncia que demonstre o impacto do uso de MPIs nos resultados hospitalares é ainda
limitada (15) e a existente é conflituosa (17) (26). Num dos estudos mais importantes Onder
et al. concluiram que o uso de MPIs ndao tem impacto significativo na mortalidade intra-
hospitalar ao passo que existe uma fraca associacao com o tempo de internamento hospitalar
(15) (17).

1.3.1.1 Critérios de Beers

Para identificar os MPIs e, dessa forma, prevenir Resultados Negativos associados ao
uso da Medicacao, 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 geriatricos, farmacologia clinica, e psicofarmacologia usando o
método de Delphi modificado para chegar a um consenso (27). Estes critérios foram
desenvolvidos com a intencao de fornecer uma ferramenta Gtil para avaliar a qualidade da
prescricdo em individuos com mais de 65 anos, independentemente do nivel de fragilidade ou
local de residéncia (28).

No inicio da década de noventa Beers criou a sua primeira escala de medicamentos a
evitar no idoso (18). Em 1997, Beers e colegas publicaram uma revisao mais compreensiva
deste instrumento desenvolvendo um conjunto de critérios explicitos para MPIs (28) (20). Aqui
os farmacos foram classificados como inapropriados em trés categorias: 1) farmacos que
devem ser evitados no idoso independentemente da patologia; 2) farmacos que excedem a
dose diaria maxima recomendada, a posologia ou duracao do tratamento; e 3) farmacos que
devem ser evitados aquando da presenca de determinada doenca (27). A Ultima actualizacao
foi publicada em 2003 sendo o resultado de uma revisao dos critérios de 1997. Desta revisao
surgiram duas tabelas: uma que lista farmacos inapropriados independentemente da doenca e
outra que considera os farmacos inapropriados atendendo a diagnosticos e condicoes
especificos (27).

Embora ja haja imensos estudos que tenham aplicado estes critérios, uma das suas
limitagdes € a aplicabilidade nos diferentes paises atendendo a que existem farmacos e
grupos farmacologicos que sao comercializados nuns paises e noutros ndo. Atendendo a esta
problematica foi desenvolvida a Operacionalizacdo dos Critérios de Beers para Portugal no
sentido de identificar os farmacos com Autorizacdao de Introducdo no Mercado (AIM) em

Portugal que correspondem aos listados por Beers (18).
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1.3.1.2 Outros Critérios

Para além dos critérios de Beers existem outras ferramentas, menos difundidas, que
permitem identificar medicamentos potencialmente inapropriados em idosos e optimizar,
assim, a qualidade da prescricao. Os mais citados sdao os IPET (Improved prescribing in the
elderly tool), também referidos como critérios canadianos (29); os critérios STOPP (Screenin
Tool of Older Persons) (30); o MAI (Medication Appropriatness index) (31); os critérios de
Zhan, escala desenvolvida a partir dos critérios de Beers; (32) e os critérios ACOVE (Assessing
Care of Vulnerable Elders) (10). Apesar de alguma controvérsia acerca de quais os critérios a
ser usados, existe uma forte evidéncia de que a prescricao inapropriada é perturbadoramente
comum em doentes idosos.

Apesar de estes critérios nao serem substitutos da avaliacdo clinica cuidadosa, eles
podem ser usados em revisdes da utilizacdo de farmacos como a base para materiais de

educacao e na avaliacao da qualidade da prescricao (33).

1.4 O Idoso na realidade hospitalar - Unidade de Cuidados
Intensivos

A iatrogenia medicamentosa, frequentemente prevenivel, € comum nos idosos. A
incidéncia de problemas iatrogénicos entre os idosos hospitalizados é de cerca de 1 em cada
3. As RAMs constituem, de longe, as desordens iatrogénicas mais comuns e atencdo especial
deve ser prestada aquando da prescricdo de farmacos com longos tempos de meia vida, ou
com potencial de efeitos secundarios anticolinérgicos e ao nivel do sistema nervoso central
(34). Os doentes hospitalizados em geral (35) e os idosos, em particular, apresentam um risco
de RAMs aumentado o que, por sua vez, aumenta o risco de eventos morbidos e fatais assim
como os custos com os cuidados de salde. Doentes criticos podem estar mais susceptiveis aos
efeitos adversos da medicacdo durante periodos de reserva fisiologica diminuida e, portanto,
podem estar ainda em maior risco de RAMs devido ao uso de MPIs (15) (33). Também o
declinio funcional, o delirio e as quedas estdo mais associados aos doentes hospitalizados.
Além disto, os doentes internados, que frequentemente tém uma necessidade efectiva de
multiplos farmacos, sdo vitimas da chamada cascata de prescricado a qual aumenta a
possibilidade de receber um MPI (33). A identificacdao de factores que contribuem para o
desenvolvimento destes problemas é, portanto, um objectivo relevante na pratica clinica
geriatrica (21).

Atendendo ao referido no ponto 1.1, torna-se claro que uma grande proporcao de
doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos seja constituida por idosos. De facto,
nos Ultimos 15 anos a média de idades dos doentes admitidos na UCI tem aumentado: a
proporcao de doentes com mais de 65 anos de idade aumentou de 24% para 54% (36). Como

tal, a prevencao de doencas iatrogénicas no idoso é também de capital importancia neste
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nivel de cuidados uma vez que a toxicidade medicamentosa estd entre os principais
problemas que se verificam na UCI (34).

Nos cuidados intensivos a pluripatologia e a extensa prescricao de farmacos sao muito
prevalentes (34). A polifarmacia € mesmo uma das condicbes associadas ao idoso que podem
complicar os cuidados destes doentes na UCI (37). Como tal, a aplicacdo de critérios que
identifiquem MPIs pode contribuir para aumentar a qualidade da prescricao nos idosos neste
nivel tao especifico de cuidados hospitalares.

O controlo do estado psicomotor do doente é um factor essencial a ter em conta. Esta
documentado que a agitacdo e o delirio sdo também problemas muito frequentes que
acometem os idosos durante a sua permanéncia nas UCls. O controlo destes dois factores e a
preocupacao com o conforto do doente, sdao factores essenciais para obter a cooperacao
desejada de alguém que esta frequentemente sujeito a procedimentos invasivos, tais como a
ventilacdo mecanica. Esta envolvente é um factor preponderante quando se trata de analisar
o perfil farmacoterapéutico do idoso em estado critico (38) (34).

Sempre que um doente, idoso ou ndo, é admitido na UCI é importante perceber o quao
grave a sua situacao é. Para isso, estao disponiveis diversos tipos de sistemas de pontuacdo. O
sistema de pontuacdo APACHE Il é amplamente usado para estratificar a severidade da
doenca nas Unidades de Cuidados Intensivos. A pontuacdo é calculada a partir da
determinacdo de parametros fisiologicos, tais como pressao arterial e temperatura corporal,
durante as primeiras 24 horas de admissao e varia entre 0 e 71, quanto mais elevada, maior a
possibilidade de morte (39).

Existe ja um grande numero de estudos que documenta a prescricato de MPIs na
comunidade, lares de idosos e departamentos de urgéncia e ha também estudos que
documentam que a exposicao a MPIs parece estar associada a um aumento da morbilidade,
mortalidade, e RAM (20) (40). No entanto, Sao menos os estudos que avaliam o problema ao

nivel hospitalar e, os que o fazem nas UCls sdo ainda mais escassos.
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2 Objectivos

2.1 Objectivo Geral

Analisar a Prevaléncia do uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados em
idosos numa unidade de cuidados intensivos e a sua relacdo com caracteristicas demograficas

e clinicas.

2.2 Objectivos Especificos

1) Caracterizar clinicamente uma populacao de idosos internados numa Unidade de
Cuidados Intensivos.

2) Analisar o perfil farmacoterapéutico dos idosos internados numa Unidade de Cuidados
Intensivos.

3) Aplicar a Operacionalizacdo Para Portugal dos Critérios de Beers de Medicamentos
Inapropriados em Idosos e analisar a sua aplicabilidade a realidade hospitalar
portuguesa.

4) Determinar a prevaléncia do uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados em
Idosos numa Unidade de Cuidados Intensivos segundo a Operacionalizacao para
Portugal dos Critérios de Beers.

5) Estabelecer e analisar as relacoes eventualmente existentes entre o uso de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados e as seguintes caracteristicas
demograficas e clinicas: Idade, Sexo, Mortalidade na UCI, Tempo de Internamento na
UCI, nimero de farmacos tomados durante o internamento, nimero de co-

morbilidades, e pontuacao APACHE II.
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3 Material e Métodos
3.1 Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica efectuou-se entre 14 de Janeiro de 2011 e 28 de Marco de
2011, por via electronica, com recurso a base de dados Pubmed. Também se pesquisaram, por

via electronica, estudos citados nos diferentes artigos obtidos por pesquisa directa.

3.2 Tipo de estudo e seleccdao da amostra

Este € um estudo observacional e descritivo no qual se estudou, retrospectivamente,
uma populacao de doentes idosos internados na Unidade de Cuidados Intensivos de um
hospital distrital.

Seleccionaram-se, para este estudo, os idosos com 65 ou mais anos de uma populacao
de doentes que foi assistida na UCI entre 1 de Janeiro de 2010 e 31 de Marco de 2011 e que
receberam terapéutica farmacologica. A data de inicio foi escolhida para que os resultados
obtidos correspondessem o mais possivel aos padroes de prescricdao praticados actualmente. A
data final foi escolhida no sentido de prolongar o mais possivel o periodo de seleccdo de
doentes com vista a aumentar o tamanho da amostra, sem comprometer os prazos de

execucao do trabalho.
3.3 Local de realizacao do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) do
Hospital Sousa Martins (Unidade Local de Salude da Guarda, EPE). Segundo dados do
departamento de estatistica, este hospital possui um total de 328 camas repartidas pelos
diferentes servicos e serve a populacao do distrito da Guarda que tem um dos maiores indices
de envelhecimento de todo o pais (41). A média de idades dos internados nesta unidade de
saude é de 55 anos contrabalancada pela existéncia de uma maternidade, que reduz
drasticamente este valor. Os idosos internados nesta instituicao constituem 50% do total de
doentes internados.

A UCIP da ULS Guarda possui 6 camas. No periodo abrangido pelo estudo deram
entrada neste servico 189 doentes dos quais 107 (56%) tinham 65 ou mais anos. A média de
idades do total de doentes internados no mesmo periodo situou-se nos 65 anos e a demora

média de internamento nos 9.3 dias.
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3.4 Recolha da Informacao

Antes de se iniciar o estudo obteve-se o consentimento para a realizacdo do mesmo
por parte do Conselho de Administracdo, Comissdo de Etica, Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, e director da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes da ULS Guarda.

Os doentes com 65 ou mais anos foram seleccionados através da consulta do programa
de gestao do movimento de doentes da UCIP no periodo correspondente a realizacdo do
estudo. A cada doente foi atribuido o nimero codificador do processo clinico, de forma a
assegurar a confidencialidade e a prevenir duplicacao da recolha de dados.

Os dados pertinentes foram obtidos através da consulta dos processos clinicos dos
doentes, existentes no arquivo hospitalar. Estes processos estao em suporte de papel e
contém a informacéao clinica relativa a todos os servicos de salde prestados pelos diferentes
servicos hospitalares ao doente incluindo diagndsticos, terapéutica farmacoldgica e exames
complementares de diagnostico. A consulta dos processos foi efectuada entre 21 de Marco e
20 de Abril.

De cada processo recolheram-se os dados demograficos - idade e género - patentes na
identificacdo do processo; e os dados clinicos: tempo de internamento na UCI, valores das
pontuacoes "Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II" (APACHE I1) e “New Simplified
Acute Physiology Score” (SAPS II), servico hospitalar de proveniéncia e destino, diagndstico
principal, diagnosticos correntes, patologias cronicas, procedimentos a que o doente foi
submetido na UCIP, farmacos administrados na UCIP, respectivas doses, posologias e vias de
administracao, e antecedentes clinicos - informacao referida nas notas de entrada e de alta
da UCIP. Relativamente aos farmacos nao se fez qualquer distincdo entre doses Unicas e doses
multiplas. Recolheu-se ainda informacao sobre indicadores de funcao fisica e estado
cognitivo. Foram também recolhidos os dados referentes a medicacao feita pelo doente no
domicilio, no servico hospitalar apos alta da UCIP, e medicacdo apos alta hospitalar. No
entanto, o estudo focou-se apenas nos dados referentes a permanéncia na UCIP. Apesar de se
terem recolhido os valores das pontuacées APACHE Il e SAPS Il atribuidos a cada doente,
apenas foi utilizada a pontuacdo APACHE Il para fins estatisticos uma vez que algumas das
notas de entrada eram omissas em relacao ao SAPS II.

Os farmacos foram registados pelo nome do principio activo e classificados de acordo
com o sistema ATC (Anatomical Therapeutic Chemical). Apenas os farmacos administrados na
UCI foram considerados para o presente estudo e, de forma a captar o maximo possivel de
medicacdo inapropriada, considerou-se que todos os farmacos prescritos em SOS foram
administrados. O nimero de farmacos administrados a cada doente diz respeito ao nimero
total de farmacos administrados ao doente durante o intervalo de tempo em que permaneceu
na UCIP.

A informacao foi recolhida e sistematizada em suporte informatico utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2007®.
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3.5 Medicacao Potencialmente Inapropriada

A prevaléncia de medicacao potencialmente inapropriada em idosos na amostra em
estudo, durante o tempo de internamento na UCIP, foi avaliada através da aplicacdo da
Operacionalizacdo para Portugal dos Critérios de Beers (OPCB) de Medicamentos
Inapropriados nos doentes Idosos desenvolvida e publicada por Soares et al em 2008 (Anexo 1)
(18). Esta operacionalizacdo ¢é constituida por dois quadros: um apresenta farmacos
inapropriados independentemente da Patologia, enquanto o segundo apresenta Medicamentos
Potencialmente Inapropriados tendo em conta a patologia (Tabelas 3 e 4). Em ambas o grau

de inadequacao é classificado em ligeiro e elevado.

Tabela 3 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados ndo considerando a patologia

Farmacos e Grupos Preocupagoes Grau
Dextropropoxifeno e Beneficio analgésico fraco em relagdo ao Paracetamol e Ligeiro
Associagoes possui reacgdes adversas semelhantes as do

Paracetamol
Indometacina Entre todos os AINEs, a Indometacina possui as piores Elevado

RAMS ao nivel do SNC

Relaxantes Musculares e A maioria sao mal tolerados pelos idosos por induzirem Elevado
Antispasmaddicos efeitos anticolinérgicos, sedagao e fraqueza. A sua
Exemplo: efectividade nas doses toleradas pelos idosos é
e Tiocolquicésido questionavel.
Flurazepam Possui semi-vida muito longa no idoso (pode ser de dias)  Elevado

induzindo aumento de sedagdo e aumento da incidéncia
de quedas e fracturas.
Amitriptilina e associacdes Por causa do forte efeito anticolinérgico e sedagao Elevado

raramente é o antidepressivo de escolha no idoso.

Benzodiazepinas de Curta Possui semi-vida muito longa no idoso (pode ser de dias)  Elevado
duragao de ac¢do em doses induzindo aumento de sedagdo e aumento da incidéncia
superiores: de quedas e fracturas.

Exemplo:

e Lorazepam >3mg

Benzodiazepinas de Longa Possuem uma longa semi-vida, particularmente no idoso  Elevado
duragao de acgdo: (frequentemente de vdrios dias), induzindo sedagdo
Exemplo: prolongada e risco aumentado de quedas e fracturas.

e Diazepam

Disopiramida Possui efeitos ionotropicos mais potentes podendo Elevada
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induzir insuficiéncia cardiaca no idoso. Também possui

efeitos anticolinérgicos potentes.

Digoxina (dose > 0.125mg/d A reducdo da depuragédo renal pode conduzir a Ligeiro
excepto no tratamento de acumulagdo da digoxina e aparecimento de toxicidade.
arritmias)
Dipiridamol (preparacoes de Risco de hipotensdo ortostatica. As preparagoes de Ligeiro
ac¢ao imediata) ac¢do mantida sdo melhor toleradas excepto em
doentes com valvulas cardiacas artificiais, pelo que ndo
se incluem.
Metildopa e associagoes Pode induzir bradicardia e exacerbar a depressdo do Elevado
idoso.
Antispasmaddicos Possuem efeitos anticolinérgicos importantes e uma Elevado
gastrintestinais efectividade duvidosa. Devem ser evitados
Exemplo: particularmente em terapéutica prolongada.
e Alcaldides da Beladona
Anticolinérgicos e Anti- Muitos anti-histaminicos tém efeitos anticolinérgicos Elevado
histaminicos: intensos. Preferiveis os anti-histaminicos sem efeitos
Exemplo: anticolinérgicos.
e Hidroxizina
Difenidramina Pode causar sedagao e confusdo. Nao deve ser usada Elevado
como hipndtico e a dose deve ser a mais reduzida
possivel para tratamento de reacg¢des alérgicas em
emergéncia
Alcaldides da cravagem do N3o se demonstrou efectiva nas doses recomendadas. Ligeiro
centeio e ciclandelato
Sulfato Ferroso > 325mg Doses superiores a 325mg/dia ndo aumentam Ligeiro
significativamente o teor absorvido mas aumentam
grandemente a obstipagdo.
Barbituricos excepto Sdo fortemente aditivos e causam mais RAMs no idoso Elevado
fenobarbital como do que a maioria dos sedativos ou hipnéticos
anticonvulsivante
Petidina Nas doses habitualmente utilizadas ndo é um analgésico  Elevado
oral efectivo. Pode causar confusdo e possui as
desvantagens dos outros opidides.
Ticlopidina Ndo se mostrou superior ao AAS na prevengao de Elevado
trombos e pode ser consideravelmente mais toxico.
Cetorolac Deve ser evitado o seu uso a curto ou longo prazo dado Elevado
que muitos doentes possuem patologias gastrintestinais
15
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AINEs de longa duragao de

acgdo nao selectivos da COX2,

usados prolongadamente nas

doses habituais:
Exemplo: Naproxeno

Fluoxetina diaria

Laxantes estimulantes, usados a

longo prazo, excepto na
presenca de terapéutica com
opidides analgésicos:
Exemplo: Bisacodilo

Amiodarona

Isoxuprina
Nitrofurantoina

Doxazosina

Tioridazina

Nifedipina (preparagées de

ac¢ao imediata)

Clonidina

Cimetidina

Estrogénios Orais

assimptomaticas
Podem ocasionar hemorragia gastrintestinal,

insuficiéncia renal, HTA e IC.

Farmaco com semi-vida longa com risco de estimulagdo
excessiva do SNC, perturbagdes do sono e aumento da
agitacgao.

Podem exacerbar uma disfungdo intestinal

Associada a problemas com o intervalo QT e risco de

inducdo de Torsade de Points. Falta de eficacia no idoso.

Falta de eficacia

Tem potencial para IR. Existem alternativas mais seguras.

Potencial para hipotensao, boca seca e problemas
urinarios.

Maior potencial para RAMs a nivel do SNC e efeitos
extrapiramidais

Potencial para hipotensdo e obstipacdo

Hipotensdo ortostatica potencial e efeitos adversos no
SNC

RAMs a nivel do SNC que incluem confusao

Evidéncia de Carcinogenicidade potencial (cancro da
mama e do endométrio) e auséncia de efeito protector

cardiovascular, na mulher idosa.

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Ligeiro

Elevado

Ligeiro

Elevado

Elevado

Ligeiro

Ligeiro

Ligeiro

AINEs — Anti-Inflamatdrios Nio Esterdides; SNC — Sistema Nervoso Central; AAS — Acido Acetilsalicilico;

COX2 - Ciclooxigenase 2; HTA — Hipertensdo Arterial; IC — Insuficiéncia Cardiaca: IR — Insuficiéncia Renal;

RAM — Reac¢bes Adversas aos Medicamentos.

Fonte: Adaptada de: (18)
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Tabela 4 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados considerando a patologia

Patologia Farmacos e Grupos
IC Disopiramida,
farmacos com teor
elevado em Na*
(alginato, bicarbonato,
bifosfonato, citrato,
fosfato)
HTA Pseudoefedrina,
Produtos dieta,
Anfetaminas
Ulcera Gastrica AAS >325mg e AINEs
(excepto Coxibs)
Convulsdes/Epilepsia Clozapina,
Clorpromazina,
Tioridazina.
Alteragao da AAS, AINEs (incluindo
Coagulagdo/toma de Coxibs), Dipiridamol,
A.C.O. Ticlopidina,
Clopidogrel.
Obstrugdo Urinaria Anticolinérgicos e
Anti-histaminicos,
Antispasmadicos
gastrintestinais,
Relaxantes
Musculares,
Oxibutinina,
Flavoxato,
Antidepressivos,
Descongestionantes.
Arritmias Antidepressivos
triciclicos
Doenga de Parkinson Metoclopramida,
Antipsicoticos
Convencionais:

Exemplo: Haloperidol

Preocupagées
Efeito lonotropico ne.gativo. Podem
potenciar a retengdo hidrica e

exacerbar a IC

Pode aumentar a PA por actividade

simpaticomimética.

Pode exacerbar ulceras existentes ou
induzir novas ulceras

Pode baixar o limiar convulsivo

Pode prolongar os tempos de
coagulagao, aumentar o INR ou inibir a
agregacdo plaquetdria conduzindo a um
aumento do potencial hemorragico.
Pode reduzir o fluxo urindrio

conduzindo a retengdo urinaria.

Efeitos pré-arritmicos e capacidade de
prolongar o intervalo QT.
Pelos efeitos

antidopaminérgicos/colinérgicosos.

Grau

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Serafim de Jesus Ventura
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Depressao Benzodiazepinas Pode induzir ou agravar a depressdo Elevado
usadas
prolongadamente;
Simpaticoliticos:

Metildopa.

Sincope/Quedas BDZ de curta e Pode ocasionar ataxia, alteragdo Elevado

intermédia duragdo de  psicomotora, sincope e quedas
accdo, Antidepressivos  adicionais.

triciclicos.

Doenga Convulsiva Bupropiona Pode reduzir o limiar convulsivo Elevado

DPOC BDZ de longa duragdo  RAMs no SNC. Pode induzir depressdo Elevado
de acgdo. respiratdria. Pode exacerbar ou
Bloqueadores beta provocar depressao respiratoria.

adrenérgicos:

propranolol.

IC — Insuficiéncia Cardiaca; HTA — Hipertensao Arterial; PA — Pressdo Arterial; AAS — Acido Acetilsalicilico;

AINEs — Anti-Inflamatdrios Ndo Esterdides; A.C.O. — Anticoagulantes Orais; BDZ — Benzodiazepinas;
SIHAD — Secregdo Inapropriada de Hormona Antidiurética; ISRSs — Inibidores selectivos da recaptagdo de
Serotonina; DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica.

Fonte: Adaptada de: (18)

18

Serafim de Jesus Ventura



Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos na Unidade de Cuidados Intensivos

Do quadro 1 (Tabela 3) da Operacionalizacdo para Portugal dos Critérios de Beers
aplicaram-se todos os critérios, a excepcao daqueles que dizem respeito a farmacos sem AIM
em Portugal. As Benzodiazepinas de curta duracao de accao Midazolam e Lormetazepam nao
foram contabilizadas para os farmacos inapropriados uma vez que exigem o conhecimento do
peso do paciente para o calculo da dose maxima e essa informacao nao estava presente na
grande maioria dos processos clinicos. Relativamente ao quadro 2 de Beers (Tabela 4) nao
foram aplicados os critérios relativos a Incontinéncia de Stress por nao constarem nos
processos clinicos dados suficientes que permitissem avaliar a existéncia destas patologias.

No sentido de avaliar a adequacdo da Operacionalizacdo a realidade hospitalar
Portuguesa, foi-se verificar se todas as substancias incluidas neste documento constavam do
FHNM (Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos) acedido a partir do site do INFARMED
(42) e da lista de farmacos utilizados nos Servicos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins.
Também através do site do INFARMED, na base de dados Infomed, foi pesquisado se todos os
farmacos constantes na Operacionalizacao para Portugal dos Critérios de Beers possuiam
ainda AIM em Portugal.

De forma a esclarecer aspectos particulares de cada medicamento recorreu-se a
consulta de publicacdes de farmacologia e terapéutica, nomeadamente ao Martindale 2002
(43), e ao RCM do medicamento, acedido através da base de dados do INFARMED, Infomed
(42).

Relativamente ao nimero de farmacos tomados por cada doente, definiu-se como
sendo Polifarmacia a toma de mais de 15 medicamentos durante o tempo de permanéncia na
ucCl.

O uso de medicacao potencialmente inapropriada foi categorizado como: a) uso de
pelo menos um MPI ou nenhum MPI; b) nimero de MPIs usados; e c) grau de severidade

(ligeiro ou elevado).

3.6 Analise de dados

A andlise estatistica foi elaborada em suporte informatico utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2007® e SPSS Statistics 17® e consistiu essencialmente numa analise
estatistica de tipo descritivo. Foram usadas frequéncias e proporcdes para dados categoricos,
e médias, desvios padrao e medianas para variaveis continuas.

Para comparar as caracteristicas dos idosos que receberam ou nao receberam
medicacao inapropriada foi utilizado o teste do Qui-quadrado para dados categoricos (Tabela
5). Neste teste foi aplicada a correccao de Yates sempre que o pré-requisito de um minimo de
5 casos nao foi cumprido. Para as correlacdes entre duas variaveis continuas foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman. O teste t-Student foi aplicado para comparar médias
entre grupos independentes. Um valor de p menor do que 0.05 foi considerado

estatisticamente significativo.
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As variaveis comparadas entre doentes que tomavam e nao tomavam MPIs foram:
idade, sexo, mortalidade na UCI, dias de internamento, nUmero de medicamentos tomados

durante o internamento, nimero de co-morbilidades, e pontuacao APACHE II.

Tabela 5 - Categorizagdo das variaveis continuas utilizadas no teste do Qui-Quadrado

Variavel Categorias

Idade 65-79
80-85

Numero de Farmacos <15
>15

Dias de Internamento <10
>10
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4 Resultados

4.1 Populacao e Amostra

A populacao deste estudo € constituida por todos os doentes idosos servidos pelo
Hospital Sousa Martins que necessitam de cuidados prestados pelo servico de medicina
intensiva desta unidade de salde.

Apos analise das listas de movimento de doentes da UCIP no periodo alvo do estudo,
seleccionaram-se 107 doentes com idade igual ou superior a 65 anos. Destes foram excluidos
43 devido ao facto de os respectivos processos nao se encontrarem no arquivo hospitalar
durante o periodo da recolha de dados. Dos 64 processos analisados foram ainda excluidos 5
por nao conterem dados respeitantes a variaveis chave tais como medicacdo administrada na
UCI. No final do processo de recolha de dados reuniu-se um total de 59 doentes que cumpriam
os critérios de inclusao definidos.

A média de idades dos seleccionados foi de 75 anos (desvio padrao=5.73; maximo 85)

e 20% tinham 80 ou mais anos (figura 4).

Distribuicao de Idades

Frequéncia
N

65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85
Idade

Figura 4 - Distribuicdo por idades dos idosos internados na UCI

Consideraram-se, para fins de associacdo com a toma de MPIs, dois grupos etarios: o
grupo dos 65 aos 79 anos, que incluia o maior nimero de doentes, 47 (80%) e o grupo dos 80

aos 85 anos com 12 doentes.
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A taxa de mortalidade dos doentes em estudo foi de 17% e o tempo de internamento

foi, em média, de 11 dias (desvio padrao=12.12; minimo 1; maximo 62; mediana 6). Na tabela

6 apresentam-se as caracteristicas demograficas da amostra.

Tabela 6 - Caracteristicas demograficas dos idosos internados na UCIP

Caracteristica n (%)
Numero de doentes 59
Faixa etaria
65— 79 Anos 47 (80%)
80 -85 Anos 12 (20%)
Sexo
Masculino 38 (64%)
Feminino 21 (36%)
Mortalidade
Sobreviveu 49 (83%)
Faleceu 10 (17%)

4.2 Caracterizacao clinica

A maioria dos doentes estudados apresentaram-se na UCI com problemas médicos
agudos subjacentes a patologias cronicas.

A partir das listas de movimento de doentes da UCIP identificaram-se 24 diagnosticos
principais no total dos 59 idosos. (Anexo 2)

A Insuficiéncia Respiratoria foi o principal motivo que levou os Idosos a UCIP sendo
este o diagndstico principal em 27% dos doentes (n=16) logo seguido pela Pneumonia,
presente em 20% dos doentes (n=12) e pelas diversas complicagdes cirlrgicas, que levaram a
UCIP 15% dos idosos seleccionados para o estudo (n=9). O choque séptico (10%, n=6), a
acidose respiratoria (9%, n=5) e o Edema Agudo do Pulmé&o (7%, n=4) completam o quadro de
razées mais comuns que motivaram o internamento na UCIP.

Relativamente as co-morbilidades apresentadas pelos doentes no momento da
entrada na UCIP, foram identificadas 107 (Anexo 3). Em média, em cada doente foram
diagnosticadas mais 6 condicdes clinicas além do diagndstico principal, (desvio padrao = 3;
minimo 1; maximo 12) aquando da sua entrada na UCI. A tabela 7 mostra as co-morbilidades

mais prevalentes entre os idosos da UCIP.
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Tabela 7 - Co-morbilidades com maior prevaléncia nos idosos internados na UCIP

Co-morbilidades Numero de doentes (%)
Insuficiéncia Renal Aguda 22 (37%)
Pneumonia

Insuficiéncia Respiratdria Aguda

Acidose Respiratdria 13 (22%)
Acidose Metabdlica 10 (17%)
Hipocaliémia

Anemia 9 (15%)
Choque Séptico

Hipotensdo 8 (14%)
Hipernatrémia 7 (12%)
Hiponatrémia

Hipercaliémia

No que concerne as doencas cronicas, a Hipertensao arterial (HTA) € a patologia mais
prevalente estando presente em 61% dos idosos estudados (n=36), seguindo-se a Diabetes
Melllitus tipo 2 em 29% dos doentes (n=17), a Insuficiéncia Cardiaca em 27% (n=16), a
Depressao, Dislipidémia e Obesidade em 20% (n=12), e a Insuficiéncia Renal Cronica, presente
em 17% dos doentes (n=10). Outras doencas com um grau de prevaléncia ainda significativo
(14% cada; n=8) foram o alcoolismo, a DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica) e o
tabagismo (Anexo 4).

Relativamente ao sistema de classificacao da severidade de doenca, APACHE Il, aos
doentes estudados foi atribuido um valor médio de 24.42 aquando da sua entrada na UCIP

(desvio padrao = 10.32; minimo 8; maximo 62).

4.3 Caracterizacao farmacoterapéutica

Apds andlise das prescricoes de todos os doentes envolvidos no estudo foram
identificados 129 medicamentos correspondendo a um total de 952 prescricées (Anexo 5). O
niumero de medicamentos tomados por cada doente situou-se entre os 3 e os 34 e em média
cada idoso tomou 16 medicamentos (desvio padrao = 6.75). Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre o nUmero médio de farmacos administrados aos homens

(16.08+5.87) e o nimero médio de farmacos administrados as mulheres (16.67+8.25) (P =
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0.75). Também entre as duas faixas etarias consideradas esta diferenca nao foi
estatisticamente significativa (P=0.367).
Atendendo ao critério definido, verificou-se que a Polifarmacia teve uma prevaléncia

de 48% sendo que 28 doentes tomaram mais de 15 farmacos durante o tempo em que

permaneceram na UCIP.
Relativamente a classificacdao ATC, a classe A (Aparelho Digestivo e Metabolismo) foi a

mais prevalente constituindo 24% do total de farmacos administrados, logo seguida pela
classe C (Aparelho Cardiovascular) (19%) e pela classe N (Sistema Nervoso) (16%). Na figura 5

encontra-se a distribuicdo percentual dos farmacos prescritos atendendo a classificacao ATC.

n = 952 Classificacao ATC

30

% de PrescrigOes

Grupo

Figura 5 - Distribuigdo dos Medicamentos prescritos por classe ATC (n=952).
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A - Aparelho digestivo e Metabolismo

B - Sangue e drgdos hematopoiéticos

C - Aparelho cardiovascular

D - Medicamentos e Produtos Dermatologicos

G - Aparelho genito-urindrio & hormonas sexuais

H - Preparados hormonais sistémicos, excl. hormonas sexuais
J - Anti-infecciosos gerais para uso sistémico

L - Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

M - Sistema muisculo-esguelético

M - Sistema nervoso

P - Produtos antiparasitarios, insecticidas e repelentes
R - Aparelho respiratario

S - Orgdos dos sentidos

V- Varios

Figura 6 - Classificagdo ATC (12 Nivel)

No que aos sub-grupos diz respeito salientam-se os seguintes dados: no grupo A, o sub-
grupo A02 (Antiacidos e medicamentos para tratamento da Ulcera péptica e da flatuléncia)
representou 7% do total de farmacos administrados enquanto o sub-grupo A03 (Medicamentos
para disfuncdes gastrointestinais) tinha uma representatividade global de 6%; no grupo C, o
sub-grupo C01 (Terapéutica Cardiaca) representou 8% do total de farmacos, sendo este, alias,
0 sub-grupo com maior representatividade no global, e o sub-grupo CO03 (diuréticos)
contribuiu em 6% para o total de farmacos administrados; finalmente, e para completar a
lista dos grupos mais prevalentes, no grupo N, o sub-grupo NO5 (Psicolépticos) representou 6%
de toda a terapéutica farmacologica instituida, enquanto 5% foi a representatividade
alcancada pelo sub-grupo NO1 (Anestésicos).

O farmaco que mais vezes foi prescrito durante o periodo do estudo foi a Enoxaparina,
administrada a 53 dos 59 elementos da amostra. A Furosemida surge em segundo lugar com 44
prescricoes, logo seguida pela Acetilcisteina com 40.

De referir que 17 dos 129 farmacos identificados (13%) constituem 52% do total de
prescricoes (n=490) e existem 27 farmacos (21%) que foram prescritos apenas a um doente.

Na tabela 8 encontram-se os farmacos com maior prevaléncia em termos de prescricao.
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Tabela 8 - Prescri¢Ges mais comuns durante o tempo de internamento na UCIP

ATC Farmaco Numero de doentes (%)
B01ABO05 Enoxaparina 53 (90%)
C03CA01 Furosemida 44 (75%)
RO5CBO1 Acetilcisteina 40 (68%)
A02BC05 Esomeprazol 34 (58%)
AO3FA03 Domperidona 32 (54%)
A10A Insulina 32 (54%)
RO3AK62 Salbutamol + Ipratrépio 31 (53%)
H02AB09 Hidrocortisona 26 (54%)
CO01CA03 Noradrenalina 25(44%)
CO01CA04 Dopamina 24(41%)
NO1AX10 Propofol 23(39%)
NO05CDO08 Midazolam 22(37%)
A02BC02 Pantoprazol 22(37%)
AO3FA01 Metoclopramida 21(36%)
CO09AA05 Ramipril 21(36%)
N02BB60 Metamizol 20(34%)
A12CC02 Sulfato de Magnésio 20(34%)
NO1AHO02 Alfentanilo 19(32%)
A12AA03 Gluconato de Calcio 18(31%)
NO5BB01 Hidroxizina 16(27%)
RO3DA05 Aminofilina 15(25%)
C01BDO1 Amiodarona 15(25%)

4.4 Medicamentos Potencialmente Inapropriados

A verificacdo do estado de AIM das substancias presentes na Operacionalizacao Para
Portugal dos Critérios de Beers demonstrou que algumas delas ndao possuem, neste momento,

AIM em Portugal. Essas substancias estao listadas na Tabela 9.
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Tabela 9 - FArmacos que constam da OPCB como possuindo AIM em Portugal mas que neste momento

nao possuem.

Cdédigo ATC

Farmaco

NO5CDO03
NO5CD06
NO5BA16
CO01BAO3
RO6AX09
RO6AEO3
RO6AB06
A15AX64
MO01AX04
MO01AB10
A06ABO5
NO5AC02

Flunitrazepam
Lormetazepam
Nordazepam
Disopiramida
Azatadina
Ciclizina
Dexbromofeniramina
Metopina
Azapropazona
Fentiazac

Oleo de Ricino

Tioridazina

Também a consulta do FHNM revelou que 64 substancias dos critérios de Beers nao

constam na publicacao do INFARMED. A tabela 10 apresenta os farmacos da Operacionalizacao

Para Portugal dos Critérios de Beers que constam no FHNM.

Tabela 10 - Farmacos da OPCB que constam no FHNM

Cddigo ATC

Farmacos e Grupos Farmacoldgicos

MO01AB01

G04BD04
MO03BX01
MO03BX02
G04BD02
NO5CDO1
NO6AA09

NO5BA12
NO3AEO1
NO5BA06
NO5CDO08

Indometacina
Relaxantes Musculares e Antiespasmodicos
Oxibutinina
Baclofeno
Tizanidina
Flavoxato
Flurazepam
Amitriptilina
Benzodiadepinas de curta duragdo:
Alprazolam
Clonazepam
Lorazepam

Midazolam

Serafim de Jesus Ventura

27



Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos na Unidade de Cuidados Intensivos

NO5BA04 Oxazepam

Benzodiazepinas de Longa Duragdo:

NO5BAO1 Diazepam
CO1AA05 Digoxina
C02AB02 Metildopa

Antiespasmddicos Gastrointestinais:
A03BAO1 Alcaldides da Beladona (Atropina)
A03BBO1 Butilescopolamina

Anticolinérgicos e Antihistaminicos

RO6AA04 Clemastina
RO6AA02 Difenidramina
NO5BBO1 Hidroxizina
RO6AD02 Prometazina
BO3AA07 Sulfato Ferroso
NO5CA Barbituricos
NO02AB02 Petidina
B0O1ACO05 Ticlopidina
MO01AB15 Cetorolac

AINEs de Longa Duragao, nao COX,:

MO01ABO5 Diclofenac
MO1AEQ9 Flurbiprofeno
MO1AC06 Meloxicam
MO1AEOQ2 Naproxeno
NO6ABO3 Fluoxetina

Laxantes Estimulantes:

A06AB02 Bisacodilo

AO6AB08 Picossulfato de Sédio
AO06ABO6 Sene

C01BDO1 Amiodarona

JO1XEO1 Nitrofurantoina

NO5AC02 Tioridazina

CO8CA05 Nifedipina (Ac¢do imediata)
C02AC01 Clonidina

Estrogénios Orais

Os farmacos utilizados nos Servicos Farmacéuticos da ULS Guarda tém como base o

FHNM mas existem, ainda assim, um nUmero consideravel de farmacos extra-formulario. Os
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farmacos listados na OPCB que nao constam da lista de farmacos usados nos Servicos

Farmacéuticos da ULS Guarda apresentam-se no Anexo 6.

4.4.1 Aplicacao dos Critérios de Beers

Dos 952 medicamentos prescritos 5% (n=49) sao considerados inapropriados pelos
Critérios de Beers fazendo com que 46% dos idosos (n=27) tenham tomado pelo menos um
Medicamento Inapropriado na UCIP. Especificamente, 20.3 % tomou um MPI, 15.3% dois MPIs,
8.5% trés MPI, e 1.7% tomou quatro MPI (figura 7).

MPls:

H1
M2
3
M4

Figura 7 - Numero de doentes que tomaram 1, 2, 3, e 4 MPI

Dos 32 critérios listados no quadro 1 (tabela 3) da Operacionalizacdo Para Portugal
dos Critérios de Beers (niUmero este referente aos farmacos e grupos de Farmacos com AIM em
Portugal) apenas 6 indicadores de Medicacao Inapropriada foram encontrados:
Benzodiazepinas de longa duracdo (Diazepam), Alcaléides da Beladona (Atropina),
Hidroxizina, Petidina, Fluoxetina e Amiodarona. A Hidroxizina, administrada a 16 doentes, foi
o farmaco potencialmente inapropriado mais vezes prescrito constituindo 33% do total de
inadequacdes. Em segundo lugar surge a Amiodarona com 31%, tendo sido administrada a 15
doentes (Tabela 11).

Relativamente aos farmacos inapropriados tendo em conta a Patologia subjacente
(Quadro 2 da Operacionalizacdo) (tabela 4), a Hidroxizina foi também o farmaco
potencialmente inapropriado mais vezes prescrito tendo sido administrado a 3 doentes com
alteracao cognitiva e a 2 doentes com obstrucao urinaria, perfazendo 10% do total de

farmacos inapropriados (Tabela 11).

29

Serafim de Jesus Ventura



Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos na Unidade de Cuidados Intensivos

Tabela 11 - Prescricdo Inapropriada segundo a OPCB. Numero total de MPI = 49. Namero total de
prescrigdes = 952

Farmaco Patologia

Cddigo ATC

Subjacente

NO5BA01 3 (6%)

A03BAO1 Atropina 1(2%) - - 1(2%)

Diazepam 2 (4%) 5 (10%)

NO5BB01 Hidroxizina 16 (33%) 2 (4%) Obstrugdo Urinaria 21 (43%)
3 (6%) Alteragdo Cognitiva

N02AB02 Petidina 1 (2%) - - 1(2%)

NO6ABO3 Fluoxetina 3 (6%) 2 (4%) SIHAD/Hiponatrémia 5 (10%)

C01BDO1 Amiodarona 15 (31%) - 15 (31%)

RO3DA05 Aminofilina - 1(2%) Insdénia 1(2%)

39 (80%) 10 (20%) 49

IP — Independente da Patologia; DP — Dependente da Patologia; DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crdnica; SIHAD — Secregdo Inapropriada de Hormona Antidiurética.

Observando a Tabela10 verifica-se que a Hidroxizina e a Amiodarona constituem a
grande maioria das potenciais inadequacdes farmacoterapéuticas (74%). Deste modo, a
distribuicao dos MPIs em termos de classificacao ATC evidencia que o grupo N (Sistema
Nervoso) foi o que apresentou maior frequéncia - 65% do total de medicamentos
inapropriados .

A OPCB também classifica o grau de severidade da prescricao inapropriada em Ligeiro
e Elevado. No presente estudo, apenas os dois casos de administracao de Fluoxetina na
presenca de Hiponatrémia sao de grau ligeiro, visto que todos os outros casos sdo de grau
elevado.

Na tabela 12 apresenta-se a distribuicao dos MPI em termos de Género, Faixa Etaria e
Mortalidade na UCIP:

Tabela 12 - Distribuicdo de MPI em termos de Género, Faixa Etaria e Mortalidade na UCIP

Medicagao Inapropriada Medicagao Apropriada Total

Idade (Anos)

65 — 79 (n=47) 23 24

80 - 85 (n=12) 4 8
Género

Masculino (n=38) 16 22

Feminino (n=21) 10 11
Mortalidade

Faleceu (n=10) 6 4

Ndo Faleceu (n=49)
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Esta distribuicao permite observar que, na amostra estudada, cerca de metade dos
idosos (48.9%) com menos de 79 anos tomavam MPIs, enquanto apenas um terco dos idosos
com mais de 80 anos recebeu medicacao potencialmente inapropriada; observa-se ainda que
as mulheres tomaram mais MPIs que os Homens (47% vs 42%); por fim, constata-se que a 6 dos
10 idosos (60%) falecidos na UCIP foram administrados MPIs enquanto 43% foi a percentagem
de idosos nao falecidos que receberam MPIs. Apesar das diferencas observadas, os valores ora
apresentados nao se revelaram estatisticamente significativos quando submetidos ao Teste do
Qui-Quadrado pois para a relacao das 3 variaveis (idade, género e mortalidade) com os MPIs,

obteve-se p> 0.05.

Para além das varidveis demograficas foram também avaliadas variaveis clinicas e
farmacoterapéuticas quanto a sua relacdo com a medicacao potencialmente inapropriada e
verificou-se que a toma de MPIs esta associada a um maior tempo de internamento hospitalar
(Tabela 13).

Tabela 13 -Relagcdo Tempo de Internamento - MPI

Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Dias Internamento Sim N3o Total
<10 13 27 40
>10 14 5 19
Total 27 32 59

Pela observacao da tabela, verifica-se que o risco de tomar MPI dos idosos que estao
internados mais de 10 dias (14/5) é superior ao risco dos que permanecem na UCIP menos de
10 dias (13/27). A magnitude desse risco, dada pelo calculo do OR é de 5.83 (IC 95% = 1.72 a
19.63).

Verificou-se também que os idosos que tomaram mais de 15 farmacos apresentaram

um risco maior de tomar MPI, tal como se pode constatar pela observacao da Tabela 14:

Tabela 14 - Relagdo numero de farmacos - MPI

Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Numero de Farmacos Sim Néo Total
<15 9 22 31
>15 18 10 28
Total 27 32 59

A observacao da tabela permite-nos verificar que o risco de tomar MPIs dos que

tomaram mais de 15 dias é de 18/10, enquanto o risco dos que tomaram menos de 15
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farmacos € de 9/22, o que se traduz num odds ratio (OR) de 4,4 (IC=1.472 a 13.1525).
Relativamente a este topico, foi ainda encontrada uma correlacao positiva, embora moderada
(Correlacao de Spearman: rho=0,454; p=0,000) entre o numero de farmacos tomados e o
nimero de MPI indiciando que quanto maior € o nimero de medicamentos que o doente
recebe, maior sera também a possibilidade de receber mais que 1 MPI.

No que ao numero de co-morbilidades concerne, nado se verificou qualquer associacao
desta variavel com a toma de MPIs (p> 0.05), tendo sucedido o mesmo com a relacdo entre
numero de farmacos potencialmente inapropriados e a pontuacao APACHE II.

Com vista a facilitar a discussao dos resultados estabeleceu-se também uma
comparacao entre o numero de farmacos tomados e o tempo de internamento. Esta
correlacdo apresenta significado estatistico forte (Correlacdo de Spearman: rho=0,822;
p=0,000), sendo possivel afirmar que quanto mais dias um doente estiver internado, maior a
possibilidade de tomar um maior nimero de farmacos. Também entre o nimero de co-
morbilidades e o nimero de farmacos tomados nado foi encontrada qualquer associacdo com

significado estatistico.
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5 Discussao e Conclusoes

A utilizacao optimizada de farmacos no doente idoso é um desafio de importancia
crescente a medida que a populacao envelhece e que aumenta o nimero de medicamentos
disponiveis no mercado (44). Os idosos tomam cerca de trés vezes mais medicamentos que os
doentes mais novos, principalmente devido a um aumento da prevaléncia de condicoes
médicas cronicas entre esta populacao (45) e, no seio do ambiente hospitalar, os cuidados
intensivos constituem, porventura, o nivel de cuidados onde os doentes tomam um maior
numero de farmacos (46). Também aqui a proporcao de idosos tem vindo a aumentar
substancialmente (44) e como tal, urge encontrar formas de reduzir a morbilidade e
mortalidade associadas a farmacoterapia, identificando os problemas.

Neste estudo, um dos primeiros que aplica os critérios de Beers numa populacao de
idosos em Unidade de Cuidados Intensivos, pretendeu-se avaliar a prevaléncia de MPIs neste
nivel tao especial de cuidados e a sua relacdo com caracteristicas demograficas, clinicas e
farmacoterapéuticas, bem como com os resultados hospitalares a curto prazo.

Tal como se observou no ponto 3.4 a maioria dos doentes internados na UCIP durante
o periodo abrangido pelo estudo foram idosos, sendo que a média de idades de todos os
doentes internados (menores de 65 anos incluidos) foi de 65 anos o que reflecte de forma
concreta o que foi dito até aqui acerca do envelhecimento populacional e das suas

consequéncias.

5.1 Caracterizacao Clinica

A principal causa, em termos de prevaléncia, que levou os idosos a UCIP foi a
insuficiéncia respiratoria aguda, uma vez que 16 dos 59 idosos apresentavam esta condicao
clinica. Esta patologia consta da literatura como sendo um dos principais motivos que leva os
idosos a Unidade de Cuidados Intensivos, integrada numa lista onde versam também as
complicacoes cirlrgicas, os choques hipovolémico, cardiogénico e séptico, e a insuficiéncia
renal aguda, condicbes também representadas, com alguma prevaléncia, nos idosos da
amostra em estudo (ver ponto 4.2) (19). A pneumonia surge em segundo lugar como causa de
ingresso na UCIP (12 doentes) seguida pelas complicagdes cirlrgicas, choque séptico, acidose
respiratoria, e edema agudo do pulmao. Nao é por acaso que as complicacdes respiratorias
lideram os motivos de entrada na UCI, uma vez que a necessidade de ventilacdo mecanica, a
par do suporte hemodinamico, constituem indicacbes de cuidados intensivos para o idoso (19)
(47). A ventilacdo mecanica é, alids, um aspecto que condiciona a farmacoterapia na UCI, tal
como sera discutido posteriormente.

Esta também descrito na literatura que os principais motivos que condicionam o
tratamento do idoso na Unidade de Cuidados Intensivos sao, entre outros, a HTA, a Diabetes

Mellitus, a Insuficiéncia Renal Cronica e a DPOC. Estes diagndsticos, categorizados neste
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estudo como doencas crénicas, estdo presentes na maioria dos doentes estudados: HTA em
61%, Diabetes Mellitus tipo 2 em 29%, a Insuficiéncia Cardiaca em 27%, a Insuficiéncia Renal
Cronica em 17% e a DPOC em 14% dos doentes. Esta € mais uma situacdo que acrescenta
condicionalismos e cuidados adicionais a ja de si peculiar terapéutica farmacoldgica no idoso.

Também a polifarmacia é uma das principais questdes a ter em conta na
farmacoterapia do doente idoso, visto que um numero elevado de farmacos por doente esta
bem patente na amostra estudada e é um factor de risco para o uso de MPIs (23) (10).
Relacionado com a polifarmacia, esta o nimero de co-morbilidades evidenciado pelos doentes
estudados pois sabe-se que a cada co-morbilidade esta associado um risco acrescido de
exposicdo a um numero maior de farmacos e, como tal, um risco superior de receber MPIs
(20). Esta relacao nao foi, no presente estudo, demonstrada experimentalmente visto que a
correlacao efectuada entre as variaveis nimero de co-comorbilidades e nUmero de farmacos
nao apresentou significado estatistico. No entanto, esta relacdo esta documentada nalguns
estudos (25) (20).

Uma das razdes que podera justificar a auséncia de relacdo neste estudo, é o
surgimento de complicacdes durante o internamento (nao registadas nas notas de entrada),
que necessitaram de terapéutica adicional (e.g. infeccao nosocomial) e que fazem com que a
correlacdo perca forca de associacdo. A relacdo existente no triangulo numero de co-
morbilidades - nimero de farmacos administrados - nimero de farmacos potencialmente
inapropriados sera posteriormente discutida.

Pelo agora exposto se demonstra que a amostra em estudo representa uma populacao
extremamente fragil e especifica em que a andlise da medicacdo potencialmente
inapropriada tem de ser realizada de forma cuidadosa, atendendo a todas as condicionantes

observadas.

5.2 Caracterizacao Farmacoterapéutica

Outro aspecto a ter em conta nesta analise € o resultado obtido na classificacdo ATC
dos farmacos administrados onde o grupo A (Aparelho digestivo e metabolismo) é o que
apresenta maior prevaléncia: 24% do total de prescrigdes, surgindo em segundo lugar o grupo
C (Aparelho Cardiovascular), seguido pelo grupo N (Sistema Nervoso). Aprofundando a analise,
de forma a compreender melhor as indicacdes terapéuticas do farmaco, verificou-se que os
sub-grupos mais utilizados das respectivas classes foram o A02 (Antiacidos para tratamento da
Ulcera péptica e da flatuléncia), o CO1 (Terapéutica cardiaca) e o NO5 (psicolépticos). Este
facto nao deixa de ser contraditério se observarmos que as doencas crénicas mais prevalentes
nos idosos estudados sao do foro cardiovascular (Hipertensao Arterial, Insuficiéncia Cardiaca),
ou constituem factores de risco cardiovascular (Diabetes Mellitus, Dislipidémia e Obesidade).
(48) (49) Ainda que o sub-grupo C01 tenha sido o de maior representatividade no total dos
farmacos administrados, os incluidos neste sub-grupo foram maioritariamente farmacos
vasopressores para suporte hemodinamico (34) (e.g. Noradrenalina e dopamina) e farmacos

para tratamento de arritmias (Amiodarona). Portanto, constata-se que o tratamento das
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patologias de base nao é prioridade nos cuidados intensivos (apenas um doente tomou uma
estatina para controlo da dislipidémia) mas sim a resolucao dos motivos que levaram o doente
a Unidade. Ha também outros aspectos que se levam em linha de conta na UCl aquando da
escolha do farmaco a administrar como, por exemplo, o facto de ser possivel ou nao
administrar farmacos por via entérica, pois a complexidade dos regimes farmacoldgicos nos
doentes criticos associada ao acesso intravenoso limitado torna a compatibilidade de
farmacos endovenosos uma questao a ponderar (34).

Numa analise mais pormenorizada observou-se que o farmaco mais prescrito foi a
Enoxaparina (Tabela 7). No entanto, se somarmos o numero de doentes que tomaram
Pantoprazol com os que tomaram Esomeprazol (possuem a mesma indicacao terapéutica e
sao, na UCIP, indiferentemente administrados) verifica-se que os dois inibidores da bomba de
Protdes foram administrados a 56 doentes (95%). Estes dados sao o resultado de dois pilares
da prevencao no idoso internado: a prevencao da Trombose Venosa Profunda (Enoxaparina -
em doentes sem coagulopatias) e a prevencio das Ulceras de  Stress

(Pantoprazol/Esomeprazol) (19).

5.3 Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Este estudo demonstrou que 46% dos idosos gravemente doentes que necessitaram de
admissdo na UCIP receberam pelo menos 1 farmaco potencialmente inapropriado de acordo
com a Operacionalizacdo para Portugal dos Critérios de Beers. Demonstrou ainda que 5% dos
952 farmacos administrados eram potencialmente inapropriados de acordo com os mesmos
critérios. Nao obstante, apenas 7 dos 129 farmacos identificados (Diazepam, Atropina,
Hidroxizina, Petidina, Fluoxetina, Amiodarona, Aminofilina) estao implicados na medicacao
potencialmente inapropriada em idosos, de acordo com a OPCB (Tabela 10). Daqui resulta
que, apesar dos farmacos potencialmente inapropriados serem em nimero reduzido, foram
administrados a uma grande nimero de doentes.

A Hidroxizina, pertencente a categoria dos Anticolinérgicos e Anti-histaminicos foi o
MPI mais vezes encontrado, logo seguido pela Amiodarona. Juntos, os dois farmacos
constituem uma proporcao elevada (74%) do total de potenciais inadequacdes.

A comparacao destes resultados com os obtidos por outros estudos deve ser feita com
prudéncia pois a Unidade de Cuidados Intensivos representa uma realidade muito propria
diferente da existente no restante meio hospitalar. Na UCI estdo os mais frageis de uma
populacao ja de si fragil sendo dificil fazer uma extrapolacao para os idosos presentes noutros
niveis de cuidados. Sao diversos os estudos que avaliam o uso de MPI ao nivel hospitalar (15)
(25) (17) (50) (33) (21) (40), onde a percentagem de doentes que tomam pelo menos um MPI
varia de 15% a 49%, intervalo no qual se enquadra o resultado obtido neste estudo (46%).
Morandi et al, apresentaram no 40° Congresso de Cuidados Intensivos da SCCM (Society of
Critical Care Medicine) (51), em Janeiro de 2011, um estudo que avalia o uso de Medicacao
Potencialmente Inapropriada, ndao s6 durante a permanéncia na Unidade, mas sim a que o

35

Serafim de Jesus Ventura



Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos na Unidade de Cuidados Intensivos

doente inicia antes e durante a permanéncia na UCI, e que se mantém ap6s a saida dos
doentes. Nesse estudo foram também usados os Critérios de Beers e verificou-se que 39%
(47/120) dos doentes tinham pelo menos um MPI no momento da alta, que foi iniciado na UCI,
7 pontos percentuais abaixo do resultado obtido no presente estudo. No entanto, Morandi
refere que os farmacos mais frequentemente prescritos foram os Anticolinérgicos e, nesse
ponto, ambos os estudos coincidem.

Excluindo a Hidroxizina e a Amiodarona da analise de Prevaléncia de MPIs, obtém-se
que o numero total de MPIs administrados reduzir-se-ia de 49 para 13 passando os MPIs a
constituir apenas 1% do total de farmacos administrados. Também o nimero de doentes a
tomar pelo menos um MPI se reduziria drasticamente passando de 46% (27/59) para 15%
(9/59). Dada a magnitude desta diferenca importa perceber quais as indicacoes terapéuticas
da Hidroxizina e da Amiodarona, a relacdo beneficio - risco do seu uso no doente idoso, e a
verdadeira utilidade destes farmacos no contexto da Unidade de Cuidados Intensivos.

Segundo Soares et al (18), a principal preocupacao relativa ao uso da Hidroxizina no
doente idoso sao os seus efeitos anticolinérgicos intensos. Mas a Hidroxizina pode ter um
papel importante neste nivel de cuidados. Tal como ja foi referido a ventilacdo mecanica é
um procedimento comum na UCI e a sedacao facilita este procedimento aumentando a
tolerancia do doente ao ventilador (38). A medicacdo sedativa é amplamente usada nas
unidades de cuidados intensivos para alcancar o conforto, a tolerancia ao ambiente da
unidade, e a diminuicao da ansiedade, fulcrais para que se possam garantir os cuidados
necessarios e para o bem-estar do doente (52). A Hidroxizina, usada como sedativo e
ansiolitico tem a vantagem, relativamente a outros sedativos (e.g. Midazolam, Lorazepam),
de nédo provocar depressao respiratoria podendo ser usada juntamente com estes (53) ou em
monoterapia para obtencao de uma sedacao consciente, sendo uma alternativa segura e
economica (54). Esta € uma caracteristica importante se atendermos a prevaléncia dos
problemas do foro respiratorio que observamos na UCI. Como tal, estes dados apontam para a
utilidade da utilizacao da Hidroxizina no contexto da Unidade de Cuidados Intensivos. O risco
dos efeitos Anticolinérgicos e a toxicidade hepatica no idoso (55)continua presente, mas o
beneficio da sua utilizacdo em detrimento de alternativas menos seguras parece superar esse
risco.

Segundo a OPCB a Amiodarona esta associada a problemas com o intervalo QT e ao
risco de inducao de Torsade de Points. Este documento refere que a Amiodarona possui falta
de eficacia no idoso. De facto, literatura especifica sobre este farmaco (56) alerta
precisamente para estes problemas e alerta que a Amiodarona deve ser administrada em
Unidades de Cuidados Intensivos sob constante monitorizacao. Contudo, parece haver
indicacoes para o uso deste farmaco no doente individual, por exemplo, no tratamento de
taquiarritmias ventriculares ou de fibrilhacao auricular. E, alias, referido em diversos estudos
(15) (24) (25) (21) que apesar da sua efectividade limitada em manter o ritmo sinusal nos
doentes idosos, associada ao risco aumentado de prolongamento do intervalo QT, a

Amiodarona continua a ser o farmaco de escolha para o tratamento de determinadas arritmias
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como a taquicardia ventricular ou a fibrilhacdo auricular sendo mesmo, em certos casos, a
alternativa mais vantajosa. A Amiodarona consta da lista dos principais farmacos a utilizar na
Unidade de Cuidados Intensivos segundo Brito et al (57) e a evidéncia parece demonstrar que
ela é util também no idoso sendo farmaco de primeira escolha no tratamento de Taquicardias
ventriculares e Fibrilhacdo Auricular (19). Também na UCIP da ULS Guarda a Amiodarona é o
farmaco de eleicao no tratamento das taquiarritmias ventriculares. Portanto, a Amiodarona
nao deve ser considerada como MPI no contexto da UCI, onde patologias desta indole sao
comuns, sem que antes se analise cuidadosamente a situacao particular em que é aplicada
pois observa-se que, em determinadas situacoes, o beneficio parece superar o risco.

No que concerne ao Unico caso de uso de Aminofilina num doente com insénia, ha que
fazer algumas reservas quanto a considerar este farmaco como potencialmente inapropriado
visto que o doente em questdo sofria de insonia mas na Unidade de Cuidados Intensivos
encontrava-se sedado com Midazolam + Alfentanilo sendo esta, portanto, uma questao que
nao se coloca. Noutros niveis de cuidados é importante que o doente tenha periodos de sono
e vigilia e que a aminofilina possa interferir com o sono de um doente que ja por si tem

problemas a este nivel.

5.4 Limitac6es dos Critérios de Beers

Casos como o da Hidroxizina e Amiodarona na UCI colocam a nu algumas das
limitacbes dos Critérios desenvolvidos por Beers. Estes critérios sao, alias, criticados por nao
identificarem todas as causas de MPIs e por, frequentemente, classificarem medicacao
apropriada como inapropriada. A Operacionalizagdo para Portugal dos Critérios de Beers
surgiu de outra limitacao: a falta de homogeneidade entre os medicamentos com AIM em cada
pais. Esta situacao leva a dificuldades e discrepancias nem sempre faceis de analisar, quando
é altura de estabelecer comparacdes entre prevaléncias de MPIs nos diferentes paises. Por
outro lado, o mercado farmacéutico esta em constante mudanca e, tal como se constatou
neste estudo, existem farmacos que constam da OPCB como possuindo AIM em Portugal, mas
gue no presente essa situacdo ja nao se verifica. Apesar de nao ter sido aqui avaliado, o
contrario também é valido. Como tal, é desejavel que esta ferramenta seja actualizada com
regularidade de forma a reflectir estas alteracoes.

A aplicabilidade destes critérios a realidade hospitalar também nao é isenta de
limitacdes, e a prova esta em que muitos dos farmacos da Operacionalizacdo Portuguesa nao
constam do FHNM, texto orientador da prescricdo de farmacos em Hospitais Portugueses
(Tabela 9). Aqui pode residir a explicacao para o facto de um nimero reduzido de farmacos
contribuir para a elevada prevaléncia de MPI observada na UCI. Esta questao também faz com
que a comparacao de MPIs entre diferentes niveis de cuidados ndo seja linear. Mesmo a
comparacao entre estudos realizados a nivel hospitalar pode ndo ser simples visto que, apesar
da existéncia de textos orientadores como o FHNM, cada hospital constitui uma realidade

propria com padroes de prescricao adaptados as suas necessidades particulares.
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A diversidade de critérios existente (ver 1.3.1) é também uma limitacdo a
comparacao do uso de MPIs. Os Critérios de Beers ndo avaliam outros aspectos importantes da
farmacoterapia dos idosos como, por exemplo, as interaccoes farmacoldgicas, duracao e
frequéncia da terapia, e omissao da prescricao de farmacos tais como o uso de Varfarina para
prevenir eventos tromboembdlicos em doentes com fibrilhacdo auricular ou o uso de
Bloqueadores Beta em doentes com Doenca Coronaria (15).

Associada a estas limitacoes surge também a dificuldade de aplicacao dos critérios de
uma forma simples e rapida no dia-a-dia do trabalho de médicos e farmacéuticos.

Por Gltimo, apesar dos critérios de Beers serem amplamente usados, ndo ha ainda
evidéncia clara de que esta ferramenta resulte em melhorias objectivas e quantificaveis na
prestacao dos servicos de salde (33). Para isto é necessario identificar claramente os factores
de risco e as consequéncias do uso de MPIs. Esta discussdao sera levada a cabo na seccao

seguinte.

5.5 Relacdo MPIs - Caracteristicas Demograficas e Clinicas

O facto de se estar a trabalhar com uma amostra relativamente pequena coloca
algumas limitacoes as relacdes que se possam estabelecer entre variaveis. No entanto, no
presente estudo, realizaram-se algumas analises estatisticas no sentido de tentar encontrar
factores que estejam associados ao uso de MPIs, ou possiveis resultados associados com o seu
consumo, nomeadamente, a idade, o género, o nimero de co-morbilidades, a pontuacao
APACHE Il, o nimero de farmacos tomados, o tempo de internamento e a mortalidade.

Nao foram encontradas relacdes estatisticamente significativas entre a idade e os
MPIs, bem como entre o género e os MPIs. Relativamente a idade, e ressalvando sempre as
limitagdes nas comparacdes entre este estudo e os levados a cabo noutros niveis de cuidados
hospitalares, os resultados sao divergentes. Existem estudos que associam um maior consumo
de MPIs aos idosos mais velhos, ao passo que outros obtiveram resultados contrarios, i.e., um
decréscimo do uso de MPIs com o aumento da idade. Dois dos artigos mais sélidos que avaliam
o uso de MPIs no meio hospitalar (33) (17) associaram um maior consumo destes farmacos as
faixas etarias mais novas.

Na Unidade de Cuidados Intensivos, é fina e delicada a linha que separa a vida da
morte e, como tal, tornava-se impreterivel avaliar a relacdao existente entre os MPIs
administrados e a Taxa de Mortalidade. Neste estudo a taxa de mortalidade situou-se nos 17 %
(10/59) e, apesar de o risco dos idosos falecidos tomarem MPIs (6/4) ser superior ao risco dos
que sobreviveram (21/28), esta diferenca nao apresenta significado estatistico quando
submetida ao teste do Qui-Quadrado. Uma das explicacdes para este resultado é que, como ja
foi analisado, os farmacos potencialmente inapropriados, segundo Beers, com maior
prevaléncia neste estudo, sdo na verdade escolhas seguras quando usados no contexto dos
cuidados intensivos, para as indicacdes recomendadas. Deste modo, o beneficio do uso destes

farmacos supera os riscos inerentes a sua utilizacao, e os resultados sao positivos, atendendo
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as circunstancias proprias do local onde sao administrados. Uma explicacao alternativa para
esta auséncia de significado estatistico é a severidade das condicdes clinicas apresentadas por
qualquer um dos elementos da amostra, severidade esta que pode diluir a influéncia de
outros factores, incluindo o uso de farmacos potencialmente inapropriados.

Relativamente ao nimero de farmacos tomados por cada doente, constatou-se que o
risco de receber MPIs dos doentes aos quais foram administrados mais de 15 farmacos, é
superior ao risco dos que tomaram menos de 15, e que o risco de tomar mais do que um MPI
aumenta com o aumento do nimero de farmacos (Tabela 14), embora esta associacdo seja
moderada. Isto significa que ndao é possivel predizer com seguranca que tomar um grande
numero de farmacos implica a toma de um maior nimero de MPIs, apesar de o risco ser
maior. Este resultado aponta para que, ainda assim, a polifarmacia seja efectivamente um
factor de risco de Medicacao Potencialmente Inapropriada.

Quando se confrontam os doentes que tomaram, ou nao, medicamentos
inapropriados, com o tempo de internamento hospitalar, verifica-se que os doentes
internados por mais de 10 dias tém um risco maior de receber MPIs (Tabela 12) (OR: 5.83) o
que também se encontra de acordo com os resultados apresentados por Onder et al (17).
Apesar da relacao positiva encontrada, nao se teve em consideracdo o numero de co-
morbilidades, os antecedentes clinicos e, mais importante, o nimero de farmacos tomados,
pois existe uma relacdo positiva entre esta Ultima variavel e o nimero de dias de
internamento. Por sua vez, como foi exposto acima, o nimero de farmacos tomados esta
relacionado com o numero de MPIs e, portanto, o tempo de internamento hospitalar pode
estar associado com a toma de MPIs por via do aumento do nUmero de farmacos
administrados.

E necessaria uma analise cuidadosa destas associacées pois sabe-se que, na UCI, a
Polifarmacia é frequentemente inevitavel devido a gravidade e nimero das patologias em
questdao, e o uso de um grande nimero de farmacos pode revelar-se vantajoso se
cuidadosamente monitorizado. Para além do mais, ja se verificou que farmacos

potencialmente inapropriados noutros niveis de cuidados nao o sdo necessariamente na UCI.

Apesar da relacdo nimero de co-morbilidades - MPIs estar documentada (33) a nivel
hospitalar, no presente estudo esta relacdo nado revelou significado estatistico. Convém
realcar que, para esta comparagao, ndo foi usado o nimero de doencas crénicas uma vez que
essas, tal como ja se observou, ndao sdao um alvo prioritario do tratamento na UCI. As co-
morbilidades apresentadas constituem problemas que necessitam resolucao rapida e sao esses

problemas o alvo dos farmacos usados.

5.6 Limitacées do Estudo

Este estudo possui diversas limitacoes, a primeira das quais o tamanho da amostra
que pode comprometer os resultados extraidos da analise estatistica. O tamanho amostral

com que se partiu para este estudo era bastante superior (107) mas os condicionalismos

39

Serafim de Jesus Ventura



Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos na Unidade de Cuidados Intensivos

institucionais no acesso aos processos clinicos, em conjunto com a falta de informacgoes
fulcrais nalguns dos processos consultados reduziram drasticamente a amostra.

Qutra limitacdo do estudo é as proprias limitacdes dos Critérios de Beers relativas a
sua aplicabilidade em meio hospitalar. Considera-se que outro tipo de critérios, tais como os
Critérios STOPP, seriam mais adequados para a realidade hospitalar, uma vez que, mais de do
que uma ferramenta de monitorizacdo de MPIs, estes critérios permitem detectar RAMs e
outros PRMs, (30) no entanto a limitada informacdo clinica existente nos processos dos
doentes dificulta a sua aplicacao.

Este estudo nao avaliou a relacao entre os MPIs e as RAMs, algo que seria importante
pois permitiria perceber o verdadeiro impacto do uso dos MPIs no resultado dos tratamentos,
no entanto, também aqui, surgiu a dificuldade de recolha de determinada informacdo mais
detalhada, além do que tornaria o estudo mais moroso, colidindo com o intervalo de tempo
disponivel para a sua realizacdo, ele proprio uma limitacao deste estudo.

Convém, no entanto, ressalvar que existem estudos que documentam a relacao RAMs-
MPIs ao nivel hospitalar (33) (25) (21).

O facto de o estudo ter sido realizado em apenas uma Unidade de Cuidados Intensivos
€ também um factor limitador da generalizacao dos resultados aqui obtidos. No capitulo da
generalizacdo dos resultados é também importante ter em conta que a populacao idosa da
UCI é muito fragil e com caracteristicas muito especificas pelo que a extrapolacao destes

resultados para outros niveis de cuidados pode nao ser apropriada.

5.7 Conclusoes

Pelo que foi discutido até aqui, € consensual afirmar que a polimorbilidade e a
polifarmacia sdo caracteristicas inerentes a populacao idosa internada em Unidades de
Cuidados Intensivos.

Este estudo demonstrou que a prevaléncia de MPIs neste contexto hospitalar, segundo
a OPCB, é elevada. No entanto € necessaria ser feita uma analise cuidadosa de cada farmaco
considerado potencialmente inapropriado pois a elevada taxa de co-morbilidade observada
nesta populacao fragil pode levar a necessidade do uso de regimes farmacoldgicos baseados
nas necessidades de cada doente, levando a utilizacdo de medicacao contra-indicada em
determinada doenca, ou com um determinado perfil de efeitos adversos, para tratar outro
problema que tem mesmo de ser resolvido com aquele farmaco em particular.

O processo de reconciliacdo terapéutica na transicdo entre niveis de cuidados é
fulcral e o que este estudo evidencia é que, mais do que categorizar os farmacos como
potencialmente inapropriados, é necessario verificar se o farmaco é apropriado para um
doente com uma condicao clinica particular. Os critérios de Beers sao uma ferramenta Util no
processo de avaliacao da farmacoterapia no doente idoso mas a sua aplicacao deve constituir
apenas uma linha orientadora de auxilio ao julgamento clinico de cada caso individual.
Conclui-se também que sao necessarios mais estudos que identifiquem os factores associados

ao uso de MPIs e as consequéncias deste uso nos resultados hospitalares a curto e longo prazo
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pois a informacao existente é ainda escassa e conflituosa. No entanto, o presente estudo
demonstra que, também na UCI, o nimero de farmacos tomados é um factor de risco para o
uso de MPIs.

5.8 Perspectivas Futuras

Em primeiro lugar, sdao necessarios estudos com uma amostra superior a apresentada
e que avalie o problema dos MPIs de forma multicéntrica, para que se tenha uma perspectiva
mais alargada do uso de medicacao potencialmente inapropriada em idosos nas Unidades de
Cuidados Intensivos. Posteriormente, € também importante perceber qual o verdadeiro
impacto do uso destes medicamentos nao sé durante o internamento como também apds a
saida do doente da UCI e, para isso, € necessario acompanhar o percurso do doente nos
diferentes servicos hospitalares e mesmo apds a alta hospitalar. Um dos pontos que sera mais
importante analisar € a comparacao do periodo de sobrevivéncia apo6s saida da UCI entre os
idosos que tomaram e nao tomaram MPIs.

E também muito importante que sejam avaliadas as RAMs, durante o periodo de
permanéncia na UCI, daqueles que receberam medicacdo potencialmente inapropriada, pois
s6 desta forma se podera avaliar o verdadeiro impacto do uso de MPIs e os problemas e
complicacoes que o seu uso pode acarretar para os que estao criticamente doentes. Tal como
se observou neste estudo, existem medicamentos considerados potencialmente inapropriados
mas que, quando analisados a luz da medicina intensiva, o seu uso se pode revelar util e
vantajoso. Portanto, é essencial perceber a forma como a reconciliacdo terapéutica é feita na
transicao entre os diversos niveis de cuidados pois, por exemplo, a Hidroxizina, pode nao ser
um medicamento apropriado em idosos quando estes ja se encontram fora da UCI, em locais
onde nao necessitam de estar sedados ou sob controlo de ansioliticos.

Outra linha de investigacao que se revela Util seguir € o estudo da relacao entre o
uso de MPIs nos cuidados intensivos e as patologias apresentadas, no sentido de perceber
quais as condicdes clinicas que estao mais associadas ao uso de medicacdo potencialmente
inapropriada. Por Gltimo, considera-se Gtil uma harmonizacdo dos critérios utilizados na
avaliacao da terapéutica medicamentosa inapropriada em idosos, de forma a que se possam
estabelecer comparag¢bes sem colocar reservas quanto ao modo como a avaliacdo foi

abordada.
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Anexo 1 - Operacionalizacao para Portugal dos Critérios de
Beers

Quadro 1 — Medicamentos Potencialmente Inapropriados Independentemente da Patologia

FARMACOS E GRUPOS PREOCUPACOES GRAU

Dextropropoxifeno e associagdes Beneficio analgésico fraco em relag¢do ao paracetamol e possul Ligeiro
reacc¢oes adversas semelhantes as dos opioides.

Indometacina Entre todos os AINEs. a indometacina possui as piores RAMs Elevado
anivel do SNC

Pentazocina (Sem AIM) Analgésico opidide que induz mais efeitos adversos sobre o SNC Elevado
incluindo alucinacdes, e confusdo. Possui efeito agonista-antagonista.

Trimetobenzamida (Sem AIM) E um dos anti-eméticos com menor efectividade e pode induzir Elevado
efeitos extrapiramidais

Relaxantes musculares e antispasmodicos: A maioria dos relaxantes musculares e antispasmddicos sao mal Elevado
tolerados pelos idosos por induzirem efeitos anticolinérgicos,
sedacdo e fraqueza. A sua efectividade nas doses toleradas pelos
idosos é questionavel.

Carisoprodol (Sem AIM). Ciclobenza-
prina, Clorzoxazona (Sem AIM), Metaxo-
lona (Sem AIM), Metocarbamol (Sem
AIM). Oxibutinina (preparacdes de accao
imediata), Tiocolquicosido*. Baclofeno*,
Tizanidina* . Trospio (cloreto)*.
Flavoxato*, Propiverina*,

Solifenacina*, Tolterrodina*®

Flurazepam Possui semi-vida muito longa no idoso (pode ser de dias) Elevado
induzindo aumento da sedagdo e de aumento de incidéncia
de quedas e fracturas. E preferivel o uso de BDZ de curta
oumédia semi-vida.

Amitriptilina e associagoes Por causa do forte efeito anticolinérgico e sedacdo raramente Elevado
¢ o antidepressivo de escolha no idoso.

Doxepina (Sem AIM) Esta raramente indicado no idoso devido as suas marcadas Elevado
accoes anticolinérgicas e sedativas

Meprobamato (Sem AIM) Anmnsiolitico altamente sedativo e aditivo. Pessoas sujeitas Elevado
a terapéutica prolongada podem ficar dependentes e requerer
suspensio gradual.

Benzodiazepinas de curta duragao Possui uma semi-vida muito longa no idoso (pode ser de dias) Elevado
de accao em doses superiores: induzindo aumento de sedacao e de aumento de incidéncia

Alprazolam > 2mg: Bromazepam™* de quedas e fracturas. E preferivel o uso de BDZ de curta

>1.5-9mg(37). Brotizolam™ >0,125mg oumeédia semi-vida.

ao deitar (37). Clonazepam* > 0.5mg

no inicio(37), Estazolam* > 0,5mg,
Flunitrazepam* >0.5mg(37). Lorazepam
> 3mg: Lormetazepam* U%.
Midazolam* U%, Oxazepam > 60mg:
Temazepam >15mg; Triazolam > 0.25mg

Benzodiazepinas de longa duracio Possuem uma longa semi-vida, particularmente no idoso Elevado
de accdo: Cetazolam*, Clobazam™*, (frequentemente de vérios dias). induzindo sedagdo prolongada
Clorazepato dipotassico. e risco aumentado de quedas e fracturas. Quando for necessaria
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Clorodiazepoxido e associagdes.
Cloxazolam*, Diazepam. Halazepam.
Loflazepato de etilo*, Mexazolam*,
Nordazepam*. Prazepam®. Quazepam
(Sem AIM)

Disopiramida

Digoxina (dose > 0,125 mg/d excepto
no tratamento de arritmias)

Dipiridamol (preparacdes de acgdo
imediata)

Metildopa e associacdes

Reserpina = 0,25mg (Sem ATM)

Clorpropamida (Sem ATM)

Antispasmodicos gastrintestinais:
Alcaldides da beladona, Butilescopo-
lamina*, Clidinio (+), Diciclomina
(Sem AIM). Hiosciamina (Sem ATM).
Pinavério (brometo)*, Propantelina
(Sem AIM). Propinoxato®,
Tiropramida*

Anticolinérgicos e anti-histaminicos:
Arzatadina*, Buclizina*. Ciclizina*,

Ciproheptadina (Sem AIM), Clemastina®.

Clorofenamina*, Clorofeniramina
(dexclorofeniramina), Dexbromofeni-
ramina*, Difenidramina, Di-hexazina*,
Dimenidrato* .Dimetindeno™® , Doxila-
mina*, Flunarizina*, Hidroxizina,
Mequitazina*, Metopina* (derivado

da ciprohepatdina), Oxatomida*, Prome-

tazina. Tripelenamina, Triprolidina*®

Difenidramina

Alcaloides da cravagem do centeio
(co-dergocrina) e ciclandelato

Sulfato ferroso > 325mg/d

Barbituricos excepto fenobarbital

como anticonvulsivante

Petidina

Ticlopidina

Cetorolac

Serafim de Jesus Ventura

a utilizagdo de uma BDZ sdo de preferir as de semi-vida
curta e intermédia.

Possui efeitos inotropicos negativos mais potentes podendo
induzir insuficiéncia cardiaca no idoso. Também possui
efeitos anticolinérgicos potentes. Devem utilizar-se outros
anti-arritmicos.

A reducdo da depuracdo renal pode conduzir a acumulacao
da digoxina e aparecimento de toxicidade.

Pode ocorrer hipotensio ortostitica. As preparacdes de accdo
mantida sdo melhor toleradas excepto em doentes com valvulas
cardiacas artificiais, pelo que nao se incluem.

Pode induzir bradicardia e exacerbar a depressao do idoso.

Pode induzir depressao. impoténcia. sedacio e hipotensao
ortostatica.

Possui uma semi-vida longa no idoso e pode ocasionar
uma hipoglicemia prolongada. E o tinico antidiabético que
provoca secrecao inapropriada da HAD.

Possuem efeitos anticolinérgicos importantes ¢ uma efectividade
duvidosa. Devem ser evitados. particularmente em terapéutica
prolongada.

Elevado

Ligeiro

Ligeiro

Elevado

Ligeiro

Elevado

Elevado

Muitos anti-histaminicos possuem efeitos anticolinérgicos intensos. Elevado

Sdo de preferir os anti-histaminicos sem efeitos anticolinérgicos.

Pode causar sedacdo e confusdo. Nao deve ser usada como
hipnético e quando administrado para tratamento de reacgdes
alérgicas em emergéncia a dose deve ser a mais reduzida possivel

Nio se demonstrou efectiva nas doses recomendadas.

Doses superiores a 325 mg/dia ndo aumentam significativamente
o teor absorvido mas aumentam grandemente a obstipagéo.

Sao fortemente aditivos e causam mais RAMsno

idoso do que a maioria dos sedativos ou hipnoticos

Nas doses habitualmente utilizadas nio é uma analgésico oral
efectivo. Pode causar confusao e possui as desvantagens dos
outros opidides

Nao se mostrou superior ao AAS na prevengao de trombos
e pode ser consideravelmente mais toxico. Existem alternativas

mais seguras.

Deve ser evitado o seu uso a curto ou longo prazo dado que

muitos doentes possuem patologias gastrintestinais assintomaticas

Elevado

Ligeiro

Ligeiro

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
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Anfetaminas e anorexigenos (Sem AIM)

AINEs de longa accdo. nao selectivos
das COX,. usados prolongadamente
nas doses habituais: Aceclofenac*,
Acemetacina*, Ac. Tiaprofénico*,
Azapropazona*, Cetoprofeno*, Diclo-
fenac*, Fentiazac*, Flurbiprofeno*,
Lornoxicam®*. Meloxican *1, Nabu-
metona* . Naproxeno, Nimesulida*}.
Oxaprozin (Sem AIM), Piroxican,
Proglumetacina*, Sulindac*, Tenoxican*

Fluoxetina diaria

Laxantes estimulantes (37. 38) usados
a longo prazo excepto na presenca de
terapéutica com opidides analgésicos:
Bisacodilo, Cascara sagrada. Docusato*
(37). Fenolftaleina*. Oleo de ricino*.
Picossulfato de sodio*, Sene*

Amiodarona

Orfenadrina (Sem ATM)

Guanetidina (Sem ATM)

Guanadrel (Sem AIM)
Ciclandelato (Sem AIM)
Isoxuprina
Nitrofurantoina
Doxazosina

Metiltestosterona (Sem AIM)

Tioridazina

Mesoridiazina (Sem AIM)

Nifedipina (preparacdes de accdo
imediata)

Clonidina
Oleo mineral (Sem AIM)

Cimetidina

Serafim de Jesus Ventura

Possuem potencial para causar dependéncia, HTA. angina de peito

e enfarto do miocardio.

Podem ocasionar hemorragia gastrintestinal, insuficiéncia renal,
HTA e insuficiéncia cardiaca.

Farmaco com semi-vida longa com risco de estimulagao
excessiva do SNC. perturbacdes do sono e aumento de agitacio.
Ha alternativas mais seguras.

Podem exacerbar uma disfuncao intestinal.

Associada a problemas com o intervalo QT e risco de inducdo
de Torsades Pointes. Falta de eficacia no idoso.

Provoca maior sedacao e efeitos anticolinérgicos do que
as alternativa mais seguras

Pode provocar hipotensao ortostatica.Ha alternativas
mais seguras.

Pode provocar hipotenséo ortostatica.
Falta de eficécia.
Falta de eficacia.

Tem potencial para IR. Ha alternativas mais seguras.

Tem potencial para hipotensédo, boca seca e problemas urinarios.

Problemas potenciais de hipertrofia prostatica ¢ cardiacos

Maior potencial para RAMs a nivel do SNC e efeitos
extrapiramidais.

RAMSs a nivel do SNC e efeitos extrapiramidais.

Potencial para hipotensdo e obstipagdo.

Hipotensao ortostatica potencial e efeitos adversos no SNC.
Potencial para aspiracao e RAMSs. Ha alternativas mais seguras.

RAMs anivel do SNC que incluem confusao.

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
Ligeiro
Ligeiro
Elevado
Ligeiro

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Ligeiro
Elevado

Ligeiro
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Acido etacrinico (Sem AIM) Tem potencial para hipertenséo e alteragao do balango Ligeiro
de fluidos. Ha alternativas mais seguras.

Tiréide seca (Sem AIM) Preocupacdes quanto a efeitos cardiacos. Ha alternativas mais Elevado
seguras.
Amfetaminas excluindo o metil- Efeitos estimulantes do SNC Elevado

fenidato e anorexigenos (Sem AIM)

Estrogénios orais Evidéncia de carcinogenicidade potencial (cancro da mama Ligeiro
e do endométrio) ¢ auséncia de efeito protector cardiovascular.
namulheridosa.

AIM - Autorizagao de Introducdo no Mercado: (+) — associagdo: RAMs — reaccdes adversas: SNC — sistema nervoso central; BDZ
— benzodiazepina; HAD — hormona antidiurética: AAS — dcido acetilsalicilico; AINEs — anti-inflamatérios nao esterdides; COX, —
cicloxigenase 2: HTA — hipertensao: IR — insuficiéncia renal: I AINEs sem selectividade para a COX2 mas com maior afinidade para
a COX2 do que para a COX1: * ndo incluidos explicitamente nos Critérios de Beers, mas pertencem aos grupos neles mencionados
e estdo incluidos nos respectivos grupos farmacoterapéuticos no Prontuario Terapéutico®’. ** - indicado como laxante; *** -
indicado na enxaqueca.U% Lormetazepam*, Midazolam* - sem indicacio no idoso nas doses maximas.

Fonte: (18)

Quadro 2 — Medicamentos Pofencialmente Inapropriados Considerando a Patelogia

PATOLOGIA FARMACOS E GRUPOS PREOCUPACOES GRAU

IC. Disopiramida, Farmacos com teor Efeito motropico negativo. Elevado
elevado em Na* | Sais de Na*(alginato, ~ Podem potenciar a retengéo hidrica
bicarbonato bifosfonato, citrato, fosfato) eexacerbaralC.

H.TA. Fenilpropanolamina(Sem ATM), Pode aumentar a PA por actividade Elevado
Pseudoefedrina, Produtos dieta, sinpaticonumeética.
Anfetaminas
Ulcera gastica/  AAS >325mg e AINEs Pode exacerbar ulceras existentes Elevado
duodenal (excepto Coxibs) ou mduzir novas tlceras.
Convulsoes/ Clozapina, Clorpromazina, Pode baixar o limiar convulsivo. Elevado
epilepsia Tionidazina, Tiotixeno (Sem ATM)
Alteragio da AAS, AINEs: Aceclofenac* . Pode prolongar os tempos de Elevado
coagulacao/ Acemetacina*, Ac. mefenamico*, coagulacdo, aumentar o INR ou inibir
toma A.C.O. Ac. Niflamico*, Ac. Tiaprofénico *, a agregacao plaquetaria conduzindo
Azapropazona *, Bendazac*, a uma aumento do potencial
Cetoprofeno *, Dexcetoprofeno®, hemorragico.

Dexibuprofeno*, Diclofenac*, Etodolac™®,
Etofenamato*, Fenbufeno*, Fentiazac*,
Flurbiprofeno *, Ibuprofeno*,
Indometacina*, Lomoxicam®, Meloxi-
can*1, Nabumetona*:, Naproxeno,
Nimesulida*1, Piroxican, Proglumetacina*,
Sulindac*, Tenoxican *Coxibs: Celecoxib®,
Eterocoxib* Dipiridamol, Ticlopidina,
Clopidogrel
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Obstrugio
urindria

Incontinéncia
de stresse

Armitiias

Insonia

Doenga de
Parkinson

Alteracédo
cognitiva

Depressao

Anorexia/
malnutrigio

Sincope/
quedas

Anticolinérgicos e anti-histaminicos
(Ver Quadro 1), Antispasmadicos
gastrintestinais (Ver Quadro 1),
Relaxantes musculares (Ver Quadro 1),
Oxabutinina, Flavoxato, Anticoli-
nérgicos (Ver Quadro 1), Antidepres-
sivos, Descongestionantes:
Pseudoefedrina, Tolterrodina

Bloqueadores alfa adrenérgicos:
Doxazosima, Prazosina, Terazosina,
Anticolinérgicos (Ver Quadro 1),
Antidepressivos triciclicos : Amitrip-
tilina, Clomipramina* (38), Doxepina
(Sem ATM), Tmipramina, Nortriptilina*®
(38), Trnmpramma™ (38)

Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina,

Clomupramina® (38), Doxepina (Sem
ATM), Imipramina, Nortriptilina* (38),
Trimipranuna* (38)

Descongestionantes: Pseudoefedrina,
Ammofilina*, Teofilina, Metilfenidato,
IMAOs (41): Moclobemida* Anfeta-
minas (Sem ATM)

Metoclopramida, Antipsicoticos
convencionais (37, 38, 40, 41): Amis-
sulprida®, Ciamemazina®, Cloroprosul-
mazina*, Flufenazina*, Flupentixol*,

Haloperidol*, Levomepromazina®, Mel-
perona*, Pimozida*, Sulpirida®, Tiapri-
da*, Zuclopentixol* Tacrina (Sem ATM)

Barbituricos, Anticolinérgicos (Ver
Quadro 1), Antispasmddicos (Ver
Quadro 1). Relaxantes musculares
(Ver Quadro 1), Estimulantes do
SNC: Anfetaminas (Sem ATM), Metil-
fenidato,Pemolina (Sem ATM)

BDZ usadas prolongadamente
Simpaticoliticos: Metildopa, Reserpina
(Sem ATM). Guanetidina (Sem AIM)

Estimulantes do SNC: Anfetaminas
(Sem AIM), Fluoxetina, Metilfenidato,
Pemolina, (Sem ATM)

BDZ de curta accio (Ver Quadro 1)
e de ac¢do mtermeédia: Loprazolam*

Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina,

Clomipramina* (38), Doxe-pina (Sem
ATIM), Tmipramina, Nortriptilina*
(38), Trimipramina™ (38)

Serafim de Jesus Ventura

Pode reduzir o fluxo urinario
conduzindo a reten¢do urinaria.

Pode mduzir polifiria e agravar
a incontinéncia urinaria.

Efeitos pro-arritmicos e capacidade
de prolongar o ntervalo QT.

Efeito estimulante do SNC.

Pelos efeitos antidopaminérgicos/
colinérgicos.

Por efeitos de alteragédo do SNC.

Pode induzir ou agravar a depressio.

Pelos efeitos depressores do apetite.

Pode ocasionar ataxia, alteragio
psicomotora, sincope e quedas
adicionais.

Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos na Unidade de Cuidados Intensivos

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
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STHAD/ SSRIs (41): Citalopram, Fluoxetina,
hiponatremia Fluvoxamina, Paroxetina, Sertralina
Doenga Bupropiona

convulsiva

Obesidade Psicoléptico (41): Olanzapina

DPOC BDZ de longa duragido de acgo (Ver

quadro 1). Bloqueadores beta adre-
nérgicos: propranolol

Obstipagdo Bloqueadores dos canais do calcio:

crénica Nimodipina (a) Anticolinérgicos (Ver
Quadro 1), Antidepressivos triciclicos:
Amutriptilina, Clomipranuna* (38),
Doxepina (Sem AIM), Imipramina,
Nortriptilina® (38), Trimipramina* (38)

Pode exacerbar ou causar STHAD. Ligeiro
Pode reduzir o limmar convulsivo. Elevado
Pode estimular o apetite e aumentar Ligeiro
0 peso.

RAMSs no SNC. Pode induzir depressdo  Elevado
respiratoria. Pode exacerbar ou provocar
depressao respiratoria.

Pode agravar a obstipacio. Ligeiro

I.C. — insuficiéncia cardiaca: Na* - sodio: H.T.A. — hipertensao; A.C.O. — anticoagulantes orais; STHAD — secrecdo inapropriada de
hormona antidiurética: DPOC — doenca obstructiva pulmonar cronica; BDZ — benzodiazepinas: SNC — sistema nervoso central:
SSRIs — inibidores selectivos da recaptacdo da serotonina: * - substancias incluidas face aos grupos mencionados nos Critérios de
Beers e que possuem ATM em Portugal®® (a) por falta de explicitacao na escala de Beers sa se incluem os bloqueadores dos canais do
calcio em que o Prontuario Terapéutico indica alteragio do transito intestinal35 37

Fonte: (18)

Serafim de Jesus Ventura
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Anexo 2 - Prevaléncia das Patologias Cronicas

Patologias Crénicas Numero de Doentes

Hipertensao Arterial 36
Diabetes Mellitus Il 17
Insuficiéncia Cardiaca 16
Depressao 12
Dislipidémia 12
Obesidade 12

[
o

Insuficiéncia Renal Crdnica
Alcoolismo

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Tabagismo

Fibrilhagdo Auricular
Cardiopatia Isquémica
Doenca Cardio Vascular
Deméncia

Hiperplasia Benigna da Prostata
Ulcera duodenal

Anemia

Doenca Psiquiatrica
Hipotiroidismo
Insuficiéncia Respiratodria
Litiase Vesicular

Apneia do sono
Ateromatose

Bronquite

Carcinoma Gastrico
Desnutricdao

Acidente Vascular Cerebral

Gastrite Cronica

N N N NN N NN WWWWWP B DU 0 0

Hipertiroidismo
Histéria de Paragem Cardio
Respiratoria

Osteoporose

Ulcera Gastrica

Aneurisma Adrtico

Aneurisma da Aorta Abdominal
Anorexia

Artrite Reumatdide

Asma

Broncomalacia

Bronquiectasias

Bypass Coronario

R R R R R R PR R R NNN

Cancro da Boca
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Cancro da Mama

Cancro do Célon

Cancro do Esdfago
Colecistite Cronica
Colostomia

Disfungdo diastdlica
Disturbio de Ansiedade
Enfisema Pulmonar

Epilepsia

Hérnia do Hiato esofagico
Hipertrofia Ventricular Esquerda
Incontinéncia

Insuficiéncia Mitral e Adrtica
Insuficiéncia Venosa Cronica
Parkinson

Pélipos Gastricos

Psoriase

Quistos Renais

Sindrome de Maroteux e Landy
Solugos

Taquicardia Ventricular
Trombocitopnia
Tromboembulismo Pulmunar
Ulcera na Perna

Valvulopatia Mitro-Adrtica

PR R R R R R R R R R R R R R R RPB R R R RPB R R R RPB @R

Vasculite eosinofilica
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Anexo 3 - Prevaléncia das Co-Morbilidades

Patologias a Entrada Numero de Doentes

Insuficiéncia Renal 22
Pneumonia 22
Insuficiéncia Respiratoéria 22
Acidose Respiratdria 13
Acidose Metabdlica 10

=
o

Hipocaliémia

Anemia

Choque Séptico
Hipotensao
Hipernatrémia
Hiponatrémia
Hipercaliémia

Dispneia

Hiperglicémia

Edema Agudo do Pulmao
Sépsis

Paragem Cardio Respiratdria
Choque Cardiogénico
Infec¢do do Tracto Urinario
Faléncia Multiorganica
Taquicardia

Lipotimia

Derrame Pleural
Desidratagcao

Faléncia Ventilatdria
Rabdomidlise
Trombocitopnia

Sépsis Abdominal
Convulsdes

AVC Hemorragico
Insuficiéncia Cardiaca aguda
Quadro sub-oclusivo
Hipoperfusdo periférica
Fibrilhagdo Auricular
Litiase Vesicular Biliar
Disfuncao diastdlica
Pancreatite Aguda
Hipoglicémia

Colecistite Aguda
Hipoxémia

Febre

N N NN NN NMNMNNDNMNMNDNMNMNDWWWWPSDPBS BB PP PP o o 00 NN N 0 v oo

Incontinéncia Urinaria
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Atelectasias

Hiperfosfatémia

Hipertensdo pulmonar

Célon Isquémico

Coma Hiperosmolar

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Coletitiase

Alteragao Tempo Coagulagao
Compressao Extrinseca da Traqueia
Amigdalite

Candidiase Oral
Broncoespasmo severo

AVC Isquémico

Faléncia CV

Cetoacidose Diabética
Atrofia Cerebral
Esplenomegalia

Bronquite

Bradicardia Sinusal

Cor Pulmonale

Diverticulite do Célon
Deiscéncia de Anastomose lleo-Coldnica
Artrite Gotosa

Fibrose Pulmonar

Fistula duodenal

Flebites

Fibrilhagao Ventricular
Gastrite erosiva

Hemorragia digestiva alta
Hemorragia-Subconjuntiva
Hipertrofia sptral Interventricular
Hipoalbuminémia
Hipocalcémia

Hipoclorémia
Hipopotassémia
Hipoproteinémia

Hipotermia

Hipertensao Arterial
Hipertenc¢ao intraabdomninal
Imunossupressao
Instabilidade Hematoldgica
Isquémia Cerebral
Leucocitose

Neutrofilia

Oliguria

B R R R R R R R R R R R R R R R R RB R R R RB R R R RB R R R RPB RB R R R RB R R P R R R R NMNNNN

Pancitopenia
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Peritonite

Piloroplastia e epiloplastia

pidria

Pneumotdrax iatrogénico
Polineuropatia

P&s-Gastrectomia + Colecistectomia
Prostragao

Sindrome Compartimental Abdominal
Status Pés-Colecistectomia

Status Pés-Hartman

Taquipneia

TCE ¢/ hematoma sub-dural
Tromboembolismo Pulmonar

Tosse

Traqueobronquite

Traqueostomia

Ulcera Duodenal Perfurada
Valvulopatia Mitro-aortica

Voémitos

R R R R R R R R R R R R R R R R RB R B
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Anexo 4 - Diagnoésticos Principais

Diagndsticos Principais Numero de doentes

Insuficiéncia Respiratdria 16

[N
N

Pneumonia

P6s Operatorio

Choque Séptico

Acidose Respiratoria

Edema Agudo do Pulmio

Acidose Metabdlica

Status Pds PCR

Pancreatite

Sépsis Abdominal

Faléncia Ventilatéria e Hemodinamica
Choque Hipovolémico

Colecistite Aguda
Esofagectomia/Esofagogastrotomia
Hemorragia Intracerebral
Tromboembulismo Pulmonar Agudo
Insuficiéncia Renal Aguda
Granulomatose de Wagner
Insuficiéncia Suprarenal

Sindrome de Guillan Barré

R R R R R N R R R P NNMNNWWDOOO

Broncoespasmo Severo
Intoxicagdo por Substancias
Desconhecidas

[ERN

Sépis 1
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Anexo 5 - Farmacos Usados na UCIP durante o periodo do estudo

-Farmaco Numero de Doentes

Enoxaparina 53
Furosemida 44
Acetilcisteina 40
Esomeprazol 34
Domperidona 32
Insulina 32
Salbutamol+Brometo de Ipratrépio 31
Hidrocortisona 26
Noradrenalina 25
Dopamina 24
Propofol 23
Midazolam 22
Pantoprazol 22
Metoclopramida 21
Ramipril 21
Metamizol 20
Sulfato de Magnésio 20
Alfentanilo 19
Gluconato de Calcio 18
Hidroxizina 16
Aminofilina 15
Amiodarona 15
Meropenem 15
Fluticasona 14
Levofloxacina 13
Piperacilina + Tazobactam 11
Vancomicina 11
Fosfato Monopotassico 10
Lactulose 9
Cloreto de Calcio 8
Espironolactona 8
Fluconazol 8
Brometo de Ipratrépio 7
Cloreto de Potdassio 7
Nitroglicerina 7
Prednisolona 7
Amicacina 6
Ceftriaxona 6
Metronidazole 6
Amlodipina 5
Amoxicilina + Ac. Clavul. 5
Azitromicina 5
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Budesonida
Captopril

Carvedilol
Dobutamina
Eritromicina
Fondaparinux
Haloperidol
Metilprednisolona
Remifentanilo
Tiamina

Tramadol
Bicarbonato de Sédio
Digoxina

Fosfato Bipotassico
Levotiroxina
Proparacetamol
Sucralfato
Vecurdnio
Albumina Humana
Carbonato de Calcio
Diazepam

Dinitrato de Isossorbido
Enalapril
Ertapenem
Fitomenadiona
Fluoxetina
Glutamina
Imipenem
Lorazepam
Metformina
Neostigmina
Paracetamol
Quetiapina
Tigeciclina
Varfarina

Acido Acetilsalicilico
Acido Aminocapréico
Acido Félico
Betametasona
Biperideno
Ciprofloxacina
Claritromicina
Clindamicina
Clopidogrel
Colistina

N NN DNNNNNMNNDNNWWWWWWWWWWWWWWWWwwsPerP>erp>APrpPrPogov o oo oo oo o oun

Fenitoina
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Ivabradina

Labetalol

Linezolide

Losartan

Megestrol

Morfina

Oseltamivir
Pancreatina
Parecoxib
Sulfametoxazol + Trimetoprim
Tansulosina
Teofilina

Tiaprida

Aciclovir

Acido Valproico
Alprazolam

Atropina
Ceftazidima
Ciclofosfamida
Citrato de Sodio
Codeina + feniltoloxamina
Desmopressina
Diltiazem
Dimeticone
Fentanilo

Ferro

Fosfato de Magnésio
Imunoglobulina humana
Levetiracetam
Manitol
Montelucaste
Nistatina

Nitrato

Obidoxima

Petidina

Poliestireno Sulfato de Calcio
Risperidona
Salbutamol
Sinvastatina
Tetraspan
Voriconazol

P PP PP PRPPRPRPRPRRPRERRPRERPPRPRRPREREPRPRRERERERPRPRRERRPRERPRRPNNNNNNNNNNNNNDNDDN
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Anexo 6 - Farmacos do Quadro 1 da OPCB que nao constam das
listas de farmacos usados pelos Servicos Farmacéuticos da ULS
Guarda.

Dextropopoxifeno e Associacdes
Ciclobenzaprina

Oxibutinina

Cloreto de Tréspio

Propiverina

Solifenacina

Tolterrodina

BZDs de curta duracdao em doses sup:
Flunitrazepam > 0,5mg
Lormetazepam

Temazepam > 15mg

Triazolam > 0,25mg

BZDs de Longa Duracdo:
Cetazolam

Clobazam

Clorodiazepdxido e associa¢des
Nordazepam

Prazepam

Disopiramida

Antiespasmddicos Gastrintestinais:
Brometo de Pinavério

Propinoxato

Tiropramida

Anticolinérgicos e Antihistaminicos
Azatadina

Buclizina

Ciclizina

Clorofenamina
Dexbromofeniramina
Difenidramina

Di-hexazina

Dimenidrinato

Flunarizina

Mequitazina

Metopina

Oxatomida

Tripelenamina

Triprolidina

Alcaldides da Cravagem do centeio e ciclandelato

AINES de longa duragdo, i COX 2, usados
longamnete

Aceclofenac
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Acemetacina
Acido Tiaprofénico
Azapropazona
Cetoprofeno
Fentiazac
Flurbiprofeno
Lornoxicam
Meloxicam
Nabumetona
Proglumetacina
Sulindac
Tenoxicam

Laxantes Estimulantes usados a longo prazo
excepto na presencga de terapéutica com opidides
Bisacodilo

Cdscara Sagrada

Docusato

Fenolftaleina

Oleo de ricino

Sene

Doxazozina

Tioridazina

Cimetidina
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