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RESUMO

Alguns medicamentos s@o considerados potencialmente inapropriados para uso em idosos porque
existem alternativas terapéuticas mais seguras e com efetividade similar ou superior. O objetivo deste
estudo foi revisar os estudos observacionais realizados no Brasil que avaliaram o perfil de consumo de
medicamentos pela popula¢éo idosa. Foi realizada uma revisdo narrativa. Foram incluidos estudos
observacionais realizados no Brasil, no periodo de 2010 a 2021, que analisaram operfil de consumo de
medicamentos na populacdo idosa. A prevaléncia de consumo de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos variou de 20,3 -44,2%, com grande variacio nos medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos utilizados dependendo do local do estudo: anti-inflamatérios
nao esteroidais, benzodiazepinicos, amiodarona, amitriptilina, relaxantes musculares, inibidores da
bomba de protons, nifedipina de liberacdo rapida, agonistasalfa de acdo central, digoxina. Foi
verificada uma elevada prevaléncia no consumo de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos, sendo necessario 0 desenvolvimento de estudos futuros para avaliar os resultados do consumo
destes medicamentos.

Palavras-chave: ldosos; Medicamentos Potencialmente Inapropriados Para Uso em |dosos;
Farmacoepidemiologia.

ABSTRACT

Some drugs are considered potentially inappropriate for use in the elderly because there are safer
therapeutic alternatives with similar or greater effectiveness. The objective of this study was to
review observational studies carried out in Brazil that evaluated the profile of drug consumption by the
elderly population. A narrative review was carried out. Observational studies carried out in Brazil from
2010 to 2021 were included, which analyzed the profile of drug consumption in the elderly population.
The prevalence of consumption of potentially inappropriate medications for the elderly ranged from 20.3
to 44.2%, with a wide variation in potentially inappropriate medications for the elderly used depending
on the study site: non-steroidal anti-inflammatory drugs, benzodiazepines, amiodarone, amitriptyline,
relaxants muscles, proton pump inhibitors, rapid-release nifedipine, centrally acting alpha agonists,
digoxin. There was a high prevalence of consumption of potentially inappropriate drugs for the elderly,
requiring the development of future studies to evaluate the resultsof the consumption of these drugs.

Keywords: Elderly; Drugs Potenttialy Inappriate For Use In The Elderly; Pharmacoepidemiology.

INTRODUGCAO
Nas ultimas décadas ocorreu um aumento demogréfico da populagéo idosa no
Brasil. De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) o nUmero
de idosos (na faixa etaria de 60 — 79 anos) no Brasil aumentou de 16.112.724 milhdes
no ano de 2011 para 26.712.872 milhdes no ano de 2021.



Estima-se que em 2060 a populacéo idosa brasileira possa ser maior do que
70,5 milhdes de individuos (FLORES, 2015).

O aumento da populacgéo idosa requer adaptagcdes do sistema de salde, uma
vez que esse estrato da populagdo apresenta nimero aumentado de Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo arterial sistémica,
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, entre outras (FRANCISCOet al., 2018;
PEREIRA et al., 2015; PIMENTA et al., 2014; SIMIELI, PADILHA,

TAVARES, 2019). Esse numero aumentado de DCNTs resulta em um
aumento nouso de medicamentos entre os idosos (LIMA-COSTA, FILHO, MATOS,
2007;PEREIRA et al., 2017).

Os idosos podem apresentar alteracdes fisiologicas como reducdo da
motilidade gastrointestinal, mudanc¢a do pH gastrico, alteracdo da concentracao de
proteinas plasmaticas, alteracdo da composicao corporal, reducdo dametabolizacao
de medicamentos, reducdo da funcdo renal, entre outros, quepodem alterar a
absorcao, distribuicdo, metabolizacdo e eliminagcdo dos medicamentos. Essas
alteragbes podem aumentar a ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos
(RAM); assim, é importante a adequagdo da terapia medicamentosa a essas
potenciais alteracfes (OBRELI-NETO et al., 2018).

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo revisar estudos
observacionais que avaliaram o perfil de consumo de medicamentos pela populacéo

idosa no Brasil.

METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa utilizando as bases de
dados Scientific Eletronic Library (SCIELO), Lilacs, Pubmed e revistas digitais. Foram
definidos como critérios de inclusdo: estudos observacionais realizados no Brasil que
avaliaram o perfil de consumo de medicamentos por idosos, conduzidos no periodo
de 2010 a 2021, publicados em lingua portuguesa, espanhol ou inglés. Sendo
utiizadas como palavras-chaves: idosos, medicamentos potencialmente

inapropriados para uso em idosos, farmacoepidemiologia.



DESENVOLVIMENTO

Foi verificado elevado numero de estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo do estudo; o0 que sugere que o padrdo de uso de medicamentos e suas
consequéncias na populacao idosa € um tema relevante para os pesquisadores. A
maioria dos estudos ndo é multicentrico, e abordou quais os medicamentos sao
utilizados pelos idosos e o0s potenciais riscos decorrentes do uso destes
medicamentos (Quadro 1).

Varios autores publicaram listas de medicamentos considerados
potencialmente inapropriados para idosos; sendo que no Brasil existe o Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos (OLIVEIRA et
al., 2016). Os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos s&o
medicamentos para 0S quais existe alternativa terapéutica mais segura e com
efetividade igual ou superior para os idosos (OBRELI-NETO, CUMAN, 2011).

Verificou-se que a prevaléncia de idosos utilizando um ou mais medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos variou de 20,3 — 44,2%. Os medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos mais utilizados foram diferentes
dependendo do local de realizacéo do estudo; variando desde anti- inflamatérios nédo
esteroidais (AINE) até medicamentos que atuam no sistema nervoso central como
benzodiazepinicos e amitriptilina (Quadro 1).

O uso de AINEs, principalmente por periodos prolongados, aumenta o risco de
hemorragia gastrointestinal e Ulcera péptica, principalmente em idosos > 75 anos,
histérico de doenca da Ulcera péptica, e/ou em uso de corticoides, anticoagulantes,
e/ou antiagregantes plaquetarios (OLIVEIRA et al., 2016).

Os agonistas alfa de acdo central apresentam elevado risco de efeitosadversos
relacionados ao sistema nervoso central como depressao e sedacao. Adicionalmente

podem causar bradicardia e hipotenséo postural (OBRELI-NETO etal., 2018).



Quadro 1. Estudos observacionais realizados no Brasil que avaliaram o consumo de
medicamentos por id0osos.

Autor(es)

Ano
realizacéo
estudo

de
do

Local de
realizagdo do
estudo/tamanho

da amostra

Medicamentos mais

utilizados

Lopes

2010

Belo
Horizonte
/190 idosos

44,2% dos idosos utilizavampelo
menos um MPI.

15,7% AINEs.

12,1% agonista alfa de acéo
central.

10,8% amiodarona.

Obreli-Neto et
al.

2010

Salto Grande/113

idosos

26,9% dos idosos utilizavampelo
menos um MPI.

13,1% AINEs.

11,7% Amiodarona.

9,6% Digoxina.

Ribas,
Oliveira

2010

ljui/ 286 idosos

21,7% dos idosos utilizavampelo
menos um MPI.

9,4% Digoxina.

5,2% Amiodarona.

1,8% Nifedipina de meia vidacurta.

Santos et al.

2010

Goiania/934 idosos

24,6% dos idosos utilizavampelo
menos um MPI.

34,2% benzodiazepinicos de
meia vida longa.

16,0% amitriptilina.

11,9% nifedipina de meia vida
curta.

Sales, Sales,
Casotti

2014

Aiquara/272 idosos

20,3% dos idosos utilizavampelo
menos um MPI.

6,9% AINEs.

6,1% Inibidores da bomba de
prétons.

2,3% relaxantes musculares.

Muniz et al.

2015

Marilia/194 idosos

41,7% dos idosos utilizavampelo
menos um MPI.

22,0% inibidores da bomba de
prétons.

10,8% benzodiazepinicos.

5,8% amiodarona.

Em idosos o controle da frequéncia cardiaca € mais benéfico do que o controle

do ritmo cardiaco, e adicionalmente a amiodarona pode causar hipotireoidismo,

distarbios pulmonares e alteracfes do intervalo QT (OLIVEIRA et al., 2016).

Com o envelhecimento ocorre reducdo da funcéo renal, que pode alterar a

eliminacdo da digoxina; consequentemente o risco de intoxicacdo por digitalicos

aumenta neste estrato etario (JAMESON et al., 2020).



A nifedipina de liberagdo imediata apresenta elevado risco de causar
hipotensao e isquemia cardiaca. Vérios estudos verificaram que a reducdo da pressao
arterial ndo deve ser realizada de forma abrupta (OBRELI-NETO et al., 2018).

Os benzodiazepinicos apresentam maior tempo de a¢cédo nos pacientes idosos
porque sdo farmacos lipofilicos e nos idosos ocorre aumento da propor¢ao corporal
de tecido adiposo, e também porque ocorre reducéo na velocidade de metabolizacédo
destes farmacos. Assim, o uso de benzodiazepinicos em idosos possui risco
aumentado de quedas, sedacdo prolongada e comprometimento cognitivo
(JAMESON et al., 2020).

Os efeitos antimuscarinicos (boca seca, visdo turva, constipagcdo e retengao
urinaria), anti-histaminicos (sedac¢ao) e antagonismo de receptores alfa adrenérgicos
(hipotenséao ortostatica) causados pelo uso da amitriptilina sdo exacerbados em
pacientes idosos (WELLS et al., 2016).

O uso prolongado de inibidores da bomba de prétons esta associado ao
surgimento de osteoporose, deméncia e insuficiéncia renal (OLIVEIRA et al., 2016).

Os relaxantes musculares possuem risco aumentado de causar efeitos
anticolinérgicos nos idosos, e sua efetividade em doses terapéuticas € questionavel

neste estrato populacional (OLIVEIRA et al., 2016).

CONCLUSOES
Os resultados verificados mostraram uma elevada prevaléncia de uso de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos no Brasil, com uma grande
variacdo dos medicamentos que sao prescritos dependendo do local onde foi
realizado o estudo. Estes resultados indicam a necessidade do desenvolvimentode
estudos futuros para avaliar as consequéncias do uso de medicamentos

potencialmente inapropriados para idosos.
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