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REesumo

Objetivo: Comparar PRISCUS com Beers-Fick na detec¢ao de medicamentos potencialmen-
te inapropriados (MPI) para idosos a primeira consulta ambulatorial geriatrica. Métodos:
Anélise retrospectiva de prontudrios por PRISCUS e Beers-Fick adaptados a farmacopeia
brasileira, comparando-se o encontro de MPI a primeira consulta ambulatorial geridtrica
pelos dois critérios. Resultados: Idade média de 77,4 + 7,7 anos, 64 mulheres e 36 homens,
consumo médio de 3,9 + 2,5 firmacos. Este estudo encontrou significincia estatistica no nu-
mero de mulheres em uso de benzodiazepinicos e de homens quanto a salicilatos. Média de
0,5 + 0,7 MPI/paciente por Beers-Fick e 0,7 + 0,8 MPI/paciente pela PRISCUS. Medicamen-
tos de Beers-Fick mais referidos: benzodiazepinicos, metildopa e derivados do ergot. Medica-
mentos de PRISCUS mais referidos: benzodiazepinicos, anti-hipertensivos e antidepressivos
triciclicos. Nao houve significAncia estatistica comparando-se o nimero de idosos com MPI
pelos dois critérios. Constatou-se significdncia estatistica (PRISCUS versus Beers-Fick) no
consumo de benzodiazepinicos de longa a¢do e laxantes. Ambos ndo incluem farmacos como
vitaminas, fitoterapicos e colirios, relatados por percentual da casuistica. Conclusido: Os dois
critérios sdo uteis para a prevengdo de MPI em idosos, sendo PRISCUS mais atualizada e
abrangente, mas ndo sio completos para a realidade ambulatorial brasileira.

Unitermos: Doenga iatrogénica; medicamentos sob prescricdo; assisténcia a idosos; reconci-

liagdo de medicamentos.
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SUMMARY

Potentially inappropriate medications in elderly

Objective: To compare PRISCUS with Beers-Fick in detecting potentially inappropriate
medication (PIMs) in elderly at their first outpatient geriatric visit. Methods: Retrospective
medical record analysis by PRISCUS and Beers-Fick adapted to Brazilian pharmacopoeia,
comparing the finding of PIMs at the first outpatient geriatric visit by both criteria. Results:
Cases had mean age of 77.4 + 7.7 years (64 females and 36 males), and mean consumption
of 3.9 + 2.5 drugs. This study found statistical significance for the numbers of women us-
ing benzodiazepines and men using salicylates. The mean was 0.5 + 0.7 PIMs/patient by
Beers-Fick criteria and 0.7 + 0.8 PIMs/patient by PRISCUS. Medications most often reported
by Beers-Fick criteria were: benzodiazepines, methyldopa and ergot-derived drugs. Medi-
cations most often reported by PRISCUS criteria were: benzodiazepines, antihypertensive
drugs, and tricyclic antidepressants. No statistical significance was found when the number
of elderly patients with PIMs was compared between both criteria. Statistical significance
was found (PRISCUS versus Beers-Fick) for the consumption of long acting benzodiazepines
and laxatives. Both criteria do not include drugs such as vitamins, herbal medications, and
eye drops, reported by a percentage of cases. Conclusion: Both criteria are useful to prevent
PIMs in the elderly, with PRISCUS being more updated and comprehensive, but they are not
complete for the Brazilian outpatient reality.
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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

INTRODUCAO

Percentuais significativos de idosos apresentam vdrias
doencas simultaneamente, fato que provoca regularmen-
te 0 uso concomitante de trés ou mais medicamentos'™.
Paralelamente a isso, observam-se altera¢des na compo-
si¢do corporal e nas fungdes renal e hepatica provocadas
pelo envelhecimento humano natural®. H4, dessa forma,
interferéncias farmacocinéticas e farmacodinamicas em
varios medicamentos, alguns de prescri¢do usual na pra-
tica clinica®®. Esse padrdo de consumo medicamentoso,
associado as doengas e alteragdes proprias do envelhe-
cimento, desencadeia constantemente efeitos colaterais e
interagdes medicamentosas com graves consequéncias a
pacientes nessa faixa etaria*®.

A tomada de medicamentos envolve sequéncia de
etapas — prescri¢ao, comunicagio, dispensac¢do, adminis-
tragdo e acompanhamento clinico — o que a torna um ato
complexo e vulneravel as iatrogenias, particularmente
em idosos. Parcela significativa desses eventos adversos
pode ser prevenida na etapa inicial de prescri¢do’. Listas
de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI)
aos idosos - definidos como farmacos com risco de pro-
vocar efeitos colaterais superior aos beneficios em ido-
sos — sdo auxiliares uteis na pratica clinica para essa agdo
preventiva. Vérias delas foram publicadas nas duas ulti-
mas décadas'®®. As versdes dos critérios de Beers'™!' e
posteriormente a de Beers-Fick'? tornaram-se as mais ci-
tadas e utilizadas mundialmente®'®. H4, porém, criticas a
esses critérios, particularmente quanto a sua abrangéncia
medicamentosa e adaptabilidade a farmacopeias especifi-
cas em cada pais®*'®. Procurando reduzir esses aspectos
merecedores de critica dos critérios de Beers-Fick, Holt
et al.'’ definiram lista de MPI a idosos — denominada
PRISCUS - para utilizagdo primariamente na Alemanha.
A lista gerada - 83 farmacos do total de 18 classes medi-
camentosas — inclui observagdes para a pratica clinica e
opgoes terapéuticas.

Que lista ou critérios é ou sao utilizados em avalia-
¢oes de MPI no Brasil? Pesquisa realizada no PubMed
em 23/04/2011, com os unitermos: Beers Fick criteria
Brazil ou Beers criteria Brazil ou potentially inappropria-
te medication elderly Brazil ou inappropriate prescription
elderly Brazil constatou seis artigos®'**?, todos com me-
todologia baseada nos critérios de Beers-Fick'’. Pesquisa
na SciELO, com os mesmos unitermos e na mesma data,
localizou sete artigos**'®2, sendo cinco ja avaliados no
portal anterior'®?? e outros dois**, onde no primeiro de-
les* hd a citagdo de outro trabalho de Beers* e no se-
gundo® comentdrios sobre as duas versdes iniciais dos
critérios de Beers'®!!. Vé-se assim que ndo ha lista ou
critérios de MPI para idosos desenvolvidos no Brasil e
os trabalhos aqui publicados, seguindo tendéncia mun-
dial, utilizam literatura baseada em artigos produzidos
por Beers et al.'*'"132,

Diante do descrito anteriormente, pergunta-se se a
adaptagdo a farmacopeia brasileira da lista PRISCUS"
seria mais adequada que os critérios de Beers — Fick" na
detecgdo de MPI em idosos no Brasil.

OBJETIVOS

Comparar a lista PRISCUSY com os critérios de Beers -
Fick" na detec¢do de MPI em idosos avaliados em primei-
ra consulta ambulatorial geriatrica.

METtopos

Anilise de prontudrios de idosos atendidos ambulatorial-
mente pela lista PRISCUS" adaptada a farmacopeia brasi-
leira (Quadro 1). Utilizou-se a mesma casuistica e metodo-
logia do trabalho publicado em 2006' pelos autores desse
estudo sobre aplicabilidade dos critérios de Beers-Fick"
também adaptados a farmacopeia brasileira (Quadro 2) na
primeira consulta em ambulatério de Geriatria.

Os pacientes foram atendidos pelos autores em insta-
lagdes ambulatdrias pertencentes a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Séo Paulo entre os anos de 2000
e 2004. Reviu-se posteriormente (2005), por intermédio
de andlise da anamnese-padrao utilizada na Institui¢do, os
farmacos em uso continuo nos dias que antecederam a pri-
meira avaliagdo geriatrica entre 2000 e 2004. Utilizou-se,
para defini¢ao de valores quantitativos e qualitativos de
MPI para idosos, tanto os critérios de Beers-Fick"> como a
lista PRISCUSY. Comparou-se sequencialmente o padrdo
de MPI para idosos entre os dois critérios/listas'*'” adapta-
dos (Quadros 1 e 2). O resultado esperado visa determinar
a prevaléncia de MPI para idosos quando esses iniciam
acompanhamento ambulatorial geriatrico. A analise es-
tatistica utilizou o teste do Qui-quadrado (teste de Yates
e/ou exato de Fisher, ambos com alfa de 5,0%), dividindo
a casuistica ente mulheres e homens e entre idades abaixo
ou iguais a 74 anos e acima ou iguais a 75 anos. Dividiu
também a casuistica quanto ao consumo das principais
classes de MPI pelos dois critérios'!” estudados.

O presente trabalho faz parte dos Projetos n°. 344/10
e 404/10 aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do onde foi realizado.

REsuLTADOS

A casuistica foi composta por 100 idosos (64 mulheres e
36 homens), com média etaria de 77,4 + 7,7 anos e con-
sumo médio de 3,9 + 2,5 farmacos em uso continuo/pa-
ciente (Tabela 1). Houve significncia estatistica quanto ao
nimero de mulheres em uso de benzodiazepinicos e de
homens quanto a salicilatos.

Observou-se 0,5 + 0,7 MPl/paciente pelos crité-
rios de Beers-Fick” e 0,7 £ 0,8 MPI/paciente pela lista
PRISCUSY. Medicamentos dos critérios de Beers-Fick"
mais referidos pelos idosos avaliados: benzodiazepinicos,
metildopa, derivados do ergot, amitriptilina e amiodarona.
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