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Resumo

Realizou-se um estudo transversal em um hospital escola de 400 leitos com a
finalidade de comparar a prevaléncia de prescrigdo de medicamentos para pacientes

idosos e ndo idosos.

As folhas de prescrigdo de todos os 273 pacientes adultos que se encontravam
internados no hospital no dia 29 de junho de 1995 foram examinadas. Os
medicamentos prescritos foram codificados conforme o sistema ATC e registrados em
um formulario proprio, juntamente com os dados demograficos e diagnosticos de aita,
codificados pela CID- 9a.revisdo. Dos 273 pacientes, 46,5% possuiam 14 a 44 anos
(grupo etario jovem); 33% possuiam 45 a 64 anos (grupo etario intermediario) e 20,5%

tinham 65 anos ou mais (grupo dos pacientes idosos).

As neoplasias e as doengas cardiovasculares foram significativamente menos

freqUentes entre os pacientes mais jovens.

A média do numero de medicamentos por paciente foi 5 para todos os grupos
etarios. As cinco classes terapéuticas mais prescritas foram N, A, C, J e B, As
prevaléncias de prescri¢do para as classes B e C foram significativamente maiores
para o grupo dos idosos. Os farmacos mais prescritos para os trés grupos etarios foram
respectivamente: dipirona 54%; 49%, 36%,; ranitidina 43%, 48%, 43%,; dipirona,
combinacdo dose-fixa 31%, 33%, 32%; metoclopramida 39%, 27%, 25%; cefazolina

22%, 15,6%, 21,4%. As doses médias prescritas foram comparadas entre os trés



grupos etarios. Para a maioria dos farmacos prescritos nenhum ajuste de dose para
pacientes idosos foi observado. Em idosos, a alta prevaléncia de dipirona, combinagao

dose-fixa é questionavel, assim como a dose média de metoclopramida.

Foram examinados os prontudrios dos pacientes idosos internados no dia do
estudo, a fim de avaliar principalmente, os perfis renal e hepético dos pacientes,
através dos registros de exames laboratoriais.

Os pesos dos pacientes idosos, quando encontrados nos prontuarios também
foram anotados. Dos pacientes, cujos pesos foram registrados, 9% apresentavam
menos que 55 Kg.

Trinta e seis por cento dos pacientes idosos possuiam clearance renal estimado
menor que 40mi/min e 62,5% apresentavam uma concentra¢éo de albumina plasmatica
reduzida(< 3,4g/dl). Mesmo assim, ndo foi observada uma redugao significativa da
maioria dos farmacos. Aproximadamente 40% dos pacientes com registro de glicemia,
apresentavam mais que 140mg/dl. Esta informagao aliada a prevaléncia de prescrigao
de insulina observada, mostrou que diabetes ocorreu com freqiéncia em idosos,
embora ndo tenha sido encontrado nenhum diagndstico de diabetes neste grupo etario,

sugerindo que as comorbidades ndo sdo relatadas.

Uma amostra aleatoria de residentes do hospital foi entrevistada, usando um
questionario contendo 20 questbes fechadas sobre “Farmacologia no idoso’. Pode ser
observado que tanto o ano de residéncia, como a procedéncia da escola médica ndo
influenciaram no nivel do conhecimento desta disciplina, porém ac ser comparada a
porcentagem de acerto de no minimo 75% entre os residentes clinicos e cirurgicos, os

clinicos obtiveram resultados significativamente melhores que os cirurgicos. De um



modo geral, os residentes do hospital apresentaram bom conhecimento nas questoes

abordadas, o que nem sempre se refletiu na préatica observada.
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1 - Introdugao

A Organizagdo Mundial da Saude define o idoso como sendo 0 grupo que possui
pelo menos 65 anos de idade (WHO,1984). Porém, ndo ¢ possivel atribuir uma unica
definigdo deste grupo que seja adequada em todos os contextos. As Nagdes Unidas,
em 1980, reconheceram que as relagdes entre idade cronologica e critérios bioldgicos,

sociais e econdmicos podem variar de pais para pais (WHO, 1989a).

Os idosos nao sdo um grupo homogéneo. Suas caracteristicas fisiologicas e
psicossociais podem variar muito, assim como variam em numero e em gravidade as

doencas que podem ocorrer (ROWE, 1985).

1.1 - Aspectos demograficos

O envelhecimento da populagdo € um fendmeno que ocorre mundiaimente,
tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Em 1960, mais
da metade da populagdo mundial com idade de 65 anos ou mais, encontrava- se em
paises em desenvolvimento (KALACHE et al., 1987).

Existem dados indicando que entre o ano de 1980 ate o final do seculo, a
proporgdo da populagdo na América Latina, com 60 anos ou mais, terd aumentado
duas vezes em relagio ao porcentual de aumento da populagéo em geral.

Em paises desenvolvidos, as melhores condigbes sanitarias, nutricionais,
ambientais e de atengdo médica tém contribuido para a reducédo de taxas de

mortalidade, bem como para o aumentc da expectativa de vida. Em paralelo a estas



mudangas, houve nas Ultimas décadas, uma redugdo significativa nas taxas de
fecundidade, resultando em um aumento da proporgéo da populacéo de idosos.

O Brasil ocupava em 1950, o 16° lugar no ranking mundial com 2,2 milhdes de

idosos. Ja em 1985, esta populagdo contava com 8,9 milhdes, ficando no 11° lugar no
ranking (WHO, 1989a). Ha projeges indicando que para o ano de 2025, a populacao
brasiieira com 60 anos ou mais passard a 31,2 milhdes e entdo neste periodo de 75
anos, esta populagdo de idosos tera aumentado quinze vezes, enquanto que a
populagao comc.) um todo, tera tido um aumento de cinco vezes (VERAS, 1988). Esta
mudanga no pérfil demografico explica-se pelo aumento da expectativa de vida,
resultante basicamente das conquistas médico-tecnoldgicas ocorridas nas uttimas
décadas, aliada a redu§é0 das taxas de fecundidade. O menor ingresso de jovens na
populacdo e a maior sobrevida da populagdo adulta, explica o grande aumento

proporcional da populac¢do idosa (KALACHE et al., 1987).

1.2 - Impacto do envelhecimento da populagao sobre a atengao a
salde

Em paralelo as mudangas demograficas, ocorrem as mudangas epidemiologicas,
trazendo consequéncias econdmicas importantes, inclusive para a pratica médica. No
Brasil, como o grupo etario dos idosos tem crescido rapidamente, ndo é surpresa que ¢
custo medico- social seja muito elevado, ja que as doengas cronico- degenerativas sao
comuns nesta faixa etéria.

Os pacientes geriatricos ja ocupam proporcionalmente maior parte dos leitos
hospitalares, geralmente em conseqiéncia de patologias cronicas, as quais muitas

vezes requerem a prescricdo de varios medicamentos. Portanto ha um interesse



especial em avaliar os gastos que os medicamentos representam, bem como o impacto
resultante da farmacoterapia na satde dos idosos (KLEINFELD, 1988; RAMOS, 1995
HALL, 1996).

No Brasil, em 1985, a Previdéncia Social arcou com o gasto de 135 milhbes de
dolares, referente & internagéo de pacientes com neoplasias, patologias cardio-
vasculares e diabetes mellitus. (RAMOS et al., 1987; SHOUERI et al., 1994).

M4 estimativas que indicam que no ano 2000, os idosos serdo responsaveis pela
ocupacio de 80% dos leitos em hospitais na Inglaterra. Nos Estados Unidos da
Ameérica, na década de 80, embora a populagéo acima de 65 anos representasse 12%
da populacgéo, esta faixa populacional consumia 20 a 25% de todos os medicamentos
prescritos (WHO, 1981; NIELSON et al., 1987). Ha estimativas indicando que por volta
de 2040, estes idosos consumirdo 50% de todos os medicamentos prescritos (YOUNG,
1987).

Entretanto, existem evidéncias de que ndo raramente, o uso de medicamentos
em idosos ndo é apropriado, colocando-os sob risco maior, desnecessario, de reagbes
adversas. Por outro lado, também é verdade que a exposigdo a multiplos farmacos nem
sempre reflete uma prescrigéo inadequada, irracional. Muitas vezes o paciente idoso,
com muitos problemas de saude, pode estar sendo favorecido pelo uso concomitante
de varios medicamentos, mesmo existindo um risco maior de reacdes adversas e de
interacdes medicamentosas. Somam-se a estes problemas, o custo elevado da
farmacoterapia e por vezes, a baixa ades&o ao tratamento (ROWE, 1985).

Resumindo, ao se analisar a farmacoterapia do idoso observa-se que se por um
lado, estdo sendo desenvolvidos novos farmacos, cada vez mais potentes e eficazes,
que abrem ao idoso a perspectiva de melhor qualidade de vida, existem poucos

estudos que tratam da seguranca destes farmacos. A qualidade da terapia atual pode



ser aprimorada, se os medicamentos disponiveis forem usados de uma maneira mais

racional e adequada (REIDENBERG, 1987; VESTAL et al.,1992).

1.3 - Consideragdes especiais na administragdo de medicamentos em
pacientes idosos: individualizagao da terapia

A individualizagao da terapia tem como objetivo atingir a intensidade e duragao
do efeito do farmaco em cada individuo. Tanto a intensidade como a duragdo do efeito
do farmaco podém ser influenciados por fatores que modificam sua cinética e também

por fatores que modificam a sensibilidade do tecido ao farmaco (REIDENBERG, 1987).

A capacidade em distribuir, metabolizar, excretar os farmacos, pode estar
modificada com a idade, bem como a sensibilidade dos 6rgdos as suas agbes, podendo
entdo resultar em respostas modificadas. Em paralelo a estas respostas alteradas, ha
ocorréncia de multiplas patologias, que geralmente acompanham o paciente idoso.
Portanto ha necessidade de se estabelecer principios basicos de prescrigéo para este
segmento da populagdo a fim de obter eficacia maxima e a minima ocorréncia de

efeitos adversos a medicamentos (CROOKS, 1983).

O préprio reconhecimento de reagbes adversas a medicamentos pode nao ser
tdo evidente em se tratando de pacientes idosos. As manifestagées mais comuns de
toxicidade decorrente do uso de medicamentos s&oc confusdo, depressac, quedas,
sedagdo, incontinéncia urinaria e portanto, diferentes daquelas reacdes adversas a
medicamentos reconhedidas em pacientes mais jovens, confundindo-se com
manifestagdes clinicas das patologias para as quais 0s medicamentos estdo sendo

prescritos (BEERS & OUSLANDER, 1589).
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1.3.1 - Absorgao de farmacos

Ha poucos estudos que confirmam que a absorcdo de farmacos e
significativamente modificada em pacientes idosos (SCHARF & CHRISTOPHIDIS,
1993).

Embora existam alguns parametros alterados da fungdo gastrintestinal nos
idosos, como por exemplo, o pH gastrico elevado, esvaziamento gastrico retardado e
fluxo sanguineo esplancnico reduzido, motilidade intestinal alterada, poucos farmacos
tém absorgdo retardada apds a administracdo oral. Ja a biodisponibilidade de
farmacos, que dependé tanto da absorgdo como do metabolismo pré-sistémico, pode
estar aumentada em idosos, particularmente no caso de farmacos que sdo extraidos a
altas taxas pelo figado, como propranolol, verapamil e labetalol (MONTAMAT et al.,

1989; TSUJIMOTO et al., 1989; WEBSTER & GRANIERI, 1989).

Ha outras condi¢des que podem modificar a absor¢io dos farmacos em idosos,
por exemplo a administragdo de farmacos com propriedades anticolinérgicas, como os
anti-histaminicos, antidepressivos e a administragdo de analgésicos narcoticos que
diminuem a motilidade gastrintestinal, podendo entdo alterar a absorgdo de outros

farmacos administrados concomitantemente (ANNESLEY, 1989; VESTAL et al., 1992).

Podem existir determinadas condigbes patoldgicas ou cirdrgicas, como por
exemplo, gastrectomia, estenose do piloro, pancreatite e sindromes de ma absor¢ao,

que podem modificar a absor¢do de farmacos (NIELSON et al., 1987, SCHARF &

CHRISTOPHIDIS, 1993).
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1.3.2 - Distribuigdo

A distribuicio dos farmacos depende de fatores como a composigéo corporea, a
ligagao as proteinas plasmaticas e o fluxo sanguineo dos érgéos. Estes fatores podem

modificar a distribuigao de farmacos em pacientes idosos.

1.3.2.1 - Composi¢do corporea

Em idosos, a fragdo do peso corpdreo total composta por tecido adiposo pode
estar aumentada de 18% a 36% em homens e de 33% a 48% em mulheres. Entretanto
em pacientes muito idosos, a proporgéo de tecido adiposo tende a diminuir (VESTAI et
al., 1992).

O fato da fragdo gordurosa estar aumentada em idosos, pode trazer
consequéncias importantes em se ftratando de farmacos lipossoliveis, levando
consequentemente a um volume de distribuicdo aumentado, como @ o caso do

diazepam, do nitrazepam e da lidocaina.

A distribuicdo de farmacos hidrossoluveis, como por exemplo paracetamol,
digoxina, cimetidina e teofilina pode estar reduzida em idosos, j&@ que ocorre um
declinio da quantidade de agua corpdrea total (de 10 a 15%) e de massa muscular. O
volume de distribuicdo de farmacos hidrossoluveis @ menor em idosos, e
consequentemente menores doses s&o necessdrias a fim de evitar uma concentragéo
plasmatica inicial aumentada (TSUJIMOTO et al., 1989; WEBSTER & GRANIERI,

1989).



12

A distribuigdo alterada de farmacos em idosos tem efeito importante na meia-
vida de eliminagdo, podendo levar a efeitos cumulativos (GREENBLATT et al., 1982;
TSUJIMOTO et al., 1989). A meia-vida de salicilatos pode prolongar-se em pacientes
idosos em decorréncia do aumento do volume de distribuicdo e com isso, o tempo de
acdo destes farmacos pode se estender, embora, ndo ocorram efeitos acumulativos

(WEBSTER & GRANIERI, 1989).

1.3.2.2 - Ligagdo a proteinas plasmaticas

A concentragdo de proteinas plasméticas totais ndc se modifica
substancialmente com o envelhecimento, porém a concentracéo de fragbes proteicas
especificas pode estar alterada no processo de envelhecimento (TSUJIMOTO et al,

1989).

A concentracdo da fragdo livre do farmaco € um fator importante na sua
distribui¢do e eliminagdo. Em idosos, apesar da tendéncia em haver alteragbes na
ligacdo de farmacos as proteinas, decorrente de niveis reduzidos de albumina serica,
ha estudos que indicam que esta redugdo da concentrag@o de albumina € minima em
idosos sadios, estando por volta de 10 a 20%, ndo apresentando, portanto uma
importancia clinica. Por outro lado, doengas cronicas e imobilidade podem estar
relacionadas com redugdo dos niveis de albumina sérica e isto € um fato importante
pois, para os farmacos que se ligam fortemente a proteinas, como por exempio,
diazepam, fenitoina, warfarina, tolbutamida, fenilbutazona, o declinio no nivel de
albumina plasmatica ocasiona um aumento da concentragdo da fragdo livre destes

farmacos (MONTAMAT et al., 1989). Este aumento também pode ser decorrente da
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competigéo entre os proprios farmacos pelos mesmos sitios especificos de ligacdo da
albumina (WILLIAMS & LOWENTHAL, 1992; VESTAL et al, 1992 SCHARF &

CHRISTOPHIDIS, 1993).

Ao contrario da redugdo da concentragdo de albumina plasmatica, que pode
ocorrer com a idade, ha tendéncia de aumento nas concentracbes de alfa-
glicoproteinas, havendo porém, uma grande variabilidade entre os idosos (MONTAMAT
et al., 1989; TSUJIMOTO et al., 1989).

Os farmacos que sdo acidos fracos, como por exemplo, os salicilatos, fenitoina,
barbituricos e teofilina ligam-se principalmente & albumina plasmdtica. Nos idosos, a
concentragao plasméticé média da fracéo livre do naproxeno é duas vezes maior em
relagdo & concentragdo em pacientes mais jovens (MONTAMAT et al, 1989). Ja
aqueles farmacos que sdo bases fracas, como lidocaina, propranolol, ligam-se

principalmente & alfa-glicoproteina (WILLIAMS & LOWENTHAL, 1992).

Sendo assim, para farmacos com baixo indice terapéutico, como a fenitoina,
sugere-se que se faga monitorizagdo da concentragdo plasmatica da fragéo livre do
farmaco, ajustando-se doses, a fim de que efeitos tdxicos possam ser evitados.

(MONTAMAT et al, 1989; VESTAL et al., 1992).

1.3.3 - Metabolismo hepatico

Sabendo-se que o figado € o principal 6rgdo de metabolismo de farmacos e
que a funcao hepatica pode estar diminuida com a idade, a farmacoterapia no idoso

deve ser avaliada com cautela.
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O clearance dos farmacos, pelo figado, depende tanto das atividades das
enzimas responsaveis pela biotransformagdo, como também do fluxo sanguineo
hepatico. Nos idosos, a massa hepatica pode apresentar-se diminuida, tanto em termos
absolutos, como também, proporcionaimente, .em relacdo ao peso corporeo total. Ha
estudos que mostram que o peso do figado reduz 18 a 25% entre 20 e 80 anos
(VESTAL et al., 1_ 992). Além disso, em idosos, ha redugao do fluxo sanguineo hepatico,
explicado parcialmente, pela diminuicdo do débito cardiaco. Ha estimativas que
apontam uma redugéo de 12 a 40% do fluxo sanguineo hepatico em idosos, comparado

com o fluxo em adultos jovens (TSUJIMOTO et al., 1989).

Para a maioria dos farmacos mais comumente usados, o fluxo sanguineo
hepatico exerce mais influéncia sobre o clearance total do que propriamente, a
atividade das enzimas microssomais {GREENBLATT et al., 1982; TSUJIMOTO et al,

1989).

As reagbes de biotransformagéo da fase |, que séo a hidrélise, oxidagéo e
redugdio podem apresentar-se alteradas com a idade; j&@ as reagdes da fase I,
glucoronidagéo, acetilagdo e sulfatagdo geraimente n&o se modificam em idosos.
Verifica-se, por exemplo, que a conjugagdo de determinados farmacos com
glucoroniltransferase n3o ¢ afetada pela idade, como & o caso de oxazepan, lorazepam
e temazepam que naoc apresentam meia-vida prolongada em idosos (MONTAMAT et
al., 1989; BEERS & OUSLANDER, 1989). J& outros benzodiazepinicos coma o
clordiazepoxido e diazepam, que passam por metabolismo oxidativo, apresentam meia-

vida prolongada em pacientes com idade avangada. Portanto a sedagio prolongada e
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os efeitos cumulativos podem ser evitados em se tratando de pacientes idosos

(MONTAMAT et al., 1989).

Observa-se também que com a idade, ha reducéo do metabolismo pré-sistémico
de farmacos que sdo extraidos a altas taxas pelo figado e portanto a biodisponibilidade
de farmacos, como por exemplo, propranolol e labetalol apresenta-se aumentada. Em
consequéncia a este fato, outros farmacos que séo extraidos a altas taxas pelo figado,
como os antidepressivos triciclicos, tranquilizantes maiores, bloqueadores dos canais
de calcio devem ser administrados com cautela em idosos, em doses reduzidas, mesmo
que os dados em literatura sejam incompletos (MONTAMAT et al., 1989; VESTAL et al.,

1992).

Além destas consideragbes, através da anamnese, o prescrevedor deve estar
atento a informagdes relacionadas as caracteristicas genéticas dos pacientes, pois
estas podem ser determinantes da taxa do clearance. Esta informagéo € de grande
importancia, pois os pacientes que s&o determinados geneticamente em relagdo a
alteragdo de certas vias de biotransformagéo, sdo mais susceptiveis a toxicidade
induzida por farmacos ou, ao contrario, a eficacia terapéutica desejada pode ndo ser

alcangada (VESTAL et al., 1992).

1.3.4 - Excregdo renal

As modificagbes mais estudadas e avaliadas em farmacocinética no paciente

idoso, sdo sem duvida aquelas referentes a redugdo dos niveis de eliminagdo de
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farmacos pelos rins. Com a idade, ocorre declinio das taxas de filtragéo glomerular e da

secrecéo tubular (MONTAMAT et al., 1989).

Ha estudos indicando que a redugo da fungéao renal ocorre, em média, 10% por
década, apos os 40 anos de idade. Sendo assim, um homem de 80 anos de idade
apresentara clearance de creatinina de 40ml/ min, que representa praticamente metade
do clearance de creatinina que um homem teria aos 30 anos de idade (BEERS &
OUSLANDER, 1989). A taxa de filtragdo glomerular reduz, em media, 35% em idosos
comparada aos adultos jovens. O fluxo sanguineo renal tambem apresenta-se reduzido

em idosos (WILLIAMSON, 1978; GREENBLATT et al., 1982).

Para os farmacos que sdo eliminados essencialmente pelos rins, praticamente in
natura, como digoxina, cimetidina, litio, clorpropamida, alguns antiinflamatérios nao
esterdides e grande maioria dos agentes antimicrobianos, em idosos, ¢ clearance total
pode apresentar-se reduzido na mesma proporgdo com que a taxa de filtragao
glomerular esta reduzida (GREENBLATT et al., 1982; VESTAL et al., 1992) e portanto
podem atingir niveis plasmaticos que podem levar a uma maior duragéo do efeito e que
aumentam o risco de efeitos toxicos (WILLIAMSON, 1978).

Este fato é de grande importancia clinica, mostrando a necessidade do ajuste de
doses em pacientes idosos, pois desta maneira, & possivel evitar a ocorréncia de

efeitos indesejaveis, advindos de doses excessivas.

Os niveis de creatinina sérica, que sédo frequentemente utilizados para estimar a
funcao renal, podem trazer conclusées enganosas sobre a capacidade funcional do

orgdo. Os niveis de creatinina sérica tendem a permanecer estaveis, mesmo havendo



17

reducdo do clearance de creatinina, pois em pacientes idosos, ocorre uma diminuigao
do turnover de massa muscular e consequentemente, um declinio da fun¢éo renal pode
ndo causar um aumento significativo na concentragdo de creatinina sérica
(GREENBLATT et al, 1982; BEERS & OUSLANDER, 1989). Portanto os pacientes
idosos devem ser avaliados individualmente, devendo-se observar a capacidade renai,
através de medidas ou estimativa do proprio clearance renal, por meio de equagtes
que levam em ‘conta as alteragdes esperadas, associadas ao sexo e a idade
(GREENBLATT et al., 1982, MONTAMAT et al.,, 1989; VESTAL et al.,1992; SLOAN,

1992).

1.3.5 - Nutrigdo e fatores ambientais

Ha um aumento de massa corporea entre os 20 e 50 anos, mantendo-se
estavel até os 65 anos aproximadamente, quando ocorre perda de peso, em
decorréncia da perda de massa muscular e de tecido adiposo, A proporgdo do tecido
gorduroso aumenta por volta dos 40 anos de idade e diminui apos os 70 anos. Aliado a
este fato, ha evidéncias de que as mulheres n&o fumante entre 55 a 74 anos,
consomem em média 300 Kcal/dia a menos em relagao aquelas de idade de 19 a 29
anos, enguanto que nos homens esta redugéo € de 950Kcal/dia, em média.

Nos Estados Unidos da América, aproximadamente 16% dos idosos que residem
em suas proprias casas consomem menos que 1000 Kcal/dia, sendo esta quantidade
insuficiente para manter uma nutricdo adequada, enquanto que, 26 a 59% dos idosos

gue residem em asilos, s&o subnutridos (MORLEY & MILLER, 1992).
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Os idosos tendem a consumir poucas calorias por varios motivos. O principal
deles & a pobreza e com o pouco recurso financeiro que dispbe, séo obrigados muitas
vezes, fazer uma escolha: adquirir o medicamento ou o alimento. E frequente o
desinteresse em preparar o alimento pelas proprias dificuldades em compra-los ou pela
soliddo e depresséo. Um outro fator que esté relacionado com a perda de peso em
idosos é a a diminuicdo do olfato e paladar, que por sua vez esta associada
frequentemente ao hébito de fumar, a higiene dental inadéquada e as patologias,
resultando na diminuigdo do prazer em se alimentar,

O uso de determinados farmacos que podem produzir anorexia, como digoxina,
quinidina, fluoxetina, ou © uso de farmacos que causam nausea, como os antibidticos,
teofilina, aspirina, podem levar & perda de peso.

A interrupcéo do tratamento com ansioliticos ou outros psicotropicos também
pode resuitar em anorexia e conseqlentemente, perda de peso.

Outros fatores que estéo relacionados com a perda de peso s&o a depressao,
alcoolismo, anorexia nervosa, deméncia, disfagia e patologias como, hipertireoidismo,

feocromocitoma, infecgdes crénicas (ABRAMS et al., 1995).

Ha algumas evidéncias de que a dieta pode interferir no metabolismo e na
toxicidade de farmacos, porem faltam estudos para estabelecer com maior precisac a
relagdo entre a farmacoterapia, balango dos nutrientes e vitaminas em pacientes idosos

(MONTAMAT et al. 1989; VESTAL et al.,, 1992).

Um fator ambiental que pode influenciar a farmacoterapia é o fumo. E sabido que
o fumo induz a atividade microssomal hepatica. O clearance da teofilina esta

aumentado tanto em idosos como em ndo idosos fumantes. Como o fumo acelera ©
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metabolismo hepatico, sdo necessarias maiores doses de teofilina para que o mesmo
efeito terapéutico seja alcangado. Em fumantes, o monitoramento terapéutico é de

grande importancia para que o ajuste de dose seja adequado. (VESTAL et al., 1992).

1.3.6 - interagdes medicamentosas

As interagbes medicamentosas podem induzir toxicidade e o risco do
aparecimento de efeitos adversos aumenta a cada medicamento adicionado ao

tratamento.

As interagbes médicamentosas nao sdo diferentes em idosos. Porem, o uso
concomitante de mais de um medicamento @ mais comum neste segmento populacional
e portanto, as interagbes adversas ocorrem com maior frequéncia.

Algumas interagdes medicamentosas deletérias s&o bem conhecidas, como por
exemplo, o uso de p-bloqueadores em pacientes que recebem p-agonistas para
tratamento de patologias pulmonares; o uso concomitante de fenotiazinas e
antidepressivos triciclicos, farmacos que s&o metabolizados pelo mesmo processo
quimico; ou entéo, administragdo de barbitirico, indutor enzimatico, e warfarina. Neste
ultimo caso, se 0 barbitdrico for retirado abruptamente, ha maior risco de niveis
plasmaticos da warfarina apresentarem-se elevados (caso ndo tenha sido ajustada a
dose de warfarina) e ha maior chance de ocorréncia de seus efeitos toxicos

(WILLIAMSON, 1978; BEERS & OUSLANDER, 1989).
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O efeito da cimetidina, como inibidor enzimatico, independe da idade e portanto
o risco de toxicidade pela inibicdo de enzimas ndo e diferente em pacientes idosos

(MONTAMAT et al.; 1989; VESTAL et al., 1992).

1.3.7 - Farmacodinamica

Os estudos sobre as alteragdes da farmacodindmica em pacientes idosos ainda
ndo sdo conclusives. Devido as respostas homeostaticas alteradas, os idosos séo
susceptiveis a uma variedade de efeitos adversos, que nédo sado faciimente previsiveis e
portanto, séo dificeis as generalizagbes. O efeito da idade sobre a sensibilidade aos
farmacos depende do préprio farmaco em questao e também da resposta a ser avaliada

(MONTAMAT et al., 1989; VESTAL et al., 1992; SCHARF & CHRISTOPHIDIS, 1993).

Ha fortes evidéncias de que os farmacos gue agem ac nivel do sistema nervoso
central produzem resposta aumentada para uma dada concentragao plasmatica (WHO,
1981). Existem estudos mostrando que, apds a administra¢do de diazepam os
pacientes idosos sfo sedados em concentragbes menores em relagio aquelas
requeridas em adultos jovens. Observa-se também neste segmento, que ha
sensibilidade aumentada ao nitrazepam e portanto, é recomendado que doses de
benzodiazepinidos sejam reduzidas (MONTAMAT et al., 1989).

Ao contrario, em outros sistemas, como o cardiovascular, hg indicagbes que as

respostas sao diminuidas (WHQ, 1981).

Muitos estudos comparam pacientes geriatricos aos adultos jovens sadios e

entdo, algumas diferengas encontradas em pacientes idosos podem ser explicadas
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pelas suas proprias patologias e ndo exatamente pelo efeito da idade. Por exemplo, a
ocorréncia de certas patologias que interferem nos mecanismos compensatérios, que
em condigdes normais, minimizariam os efeitos adversos aos farmacos (WHO, 1981).
Um exemplo desta situagdo seria a hipotens&o postural que ocorre principalmente em
idosos, em decorréncia do uso de determinados farmacos, como os anti-hipertensivos e
fenotiazinas (WILLIAMSON, 1978; CUNHA, 1987). H& estudos que demostram que a
atividade dos baro-receptores decai com a idade, principaimente devido a
aterosclerose, neuropatias autondmicas, maiores perdas de sédio, e que, aliada as
miocardiopatias, ndo permitem que haja aumento da taxa cardiaca e da fragéo ejetavel

(WHO, 1981).

Os farmacos cardiovasculares mais estudados, quanto a farmacodindmica em
idosos, sdo os B-adrenérgicos. Varios estudos mostram que estes pacientes sdo menos
sensiveis aos efeitos cronotropicos do isoproterencl. Em se tratando de propranoclol e
timolol, ndo se observam respostas alteradas nos pacientes idosos (VESTAL et al,,
1979; VESTAL et al, 1992; SCHARF & CHRISTOPHIDIS, 1593).

As respostas aos bloqueadores de canais de calcio parecem estar alteradas em
pacientes geriatricos, apresentando menor sensibilidade aos efeitos agudos do
verapamil na condugdo cardiaca. Ha a tendéncia em um grande declinio da pressao
sanguinea e taxa cardiaca, que pode ser explicada tanto pela atividade diminuida dos
baro-receptores, como pela sensibilidade aumentada aos efeitos inotropico negativo e

vasodilatadores do verapamil (MONTAMAT et al.;1989; VESTAL et al., 1992).

A idade avangada, por si s, ndo € uma contra-indicagao para a terapia de

anticoagulantes orais, porém os pacientes idosos devem passar por uma avaliacao
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criteriosa, levando-se em conta anormalidades da marcha, quedas, adesdo &0
tratamento e Ulcera péptica. Ainda que existam controvérsias sobre o risco de
hemorragia em idosos, decorrente da sensibilidade a warfarina, este farmaco deve ser
administrado com cautela e a dose deve ser ajustada conforme o tempo de
protrombina. J& a relag&o entre a concentragéo plasmatica de heparina e seu efeito
anticoagulante parece ndo estar modificada em pacientes geriatricos (MONTAMAT et

al.;1989; VESTAL et al., 1992, SCHARF & CHRISTOPHIDIS, 1993).

1.3.8 - Polifarmacia

A polifarmacia é Ium outro fator que contribui para 0 aumento da incidéncia de
reagbes adversas a medicamentos em idosos. Devido a presenca de multiplas
patologias, ndo & incomum para o paciente geriatrico usar simultaneamente, seis a oito
medicamentos (EVERITT & AVORN, 1986).

As causas da polifarmacia ainda ndo tém sido bem estudadas, porém sabe-se
que além das varias patologias que possam estar presentes, 0s pacientes idosos
procuram mais de um médico ou podem n&o entender as instrugbes para a interrupgao
de determinado tratamento, como também podem oferecer seus medicamentos a
conhecidos (BEERS & OUSLANDER, 1989). Portanto n&o causa surpresa a frequéncia
com gue ocorrem as interagdes medicamentosas deletérias, efeitos adversos e pouca
adesdo ao tratamento, ainda mais quando sdo considerados os medicamentos que sao
adquiridos sem prescrigdo médica (SLOAN, 1992). H& estudos mostrando que 60% ou
mais de todos os medicamentos que os idosos consomem ééo adquiridos sem
prescricdo médica e nédo sdo frequentemente relatados aos médicos, mesmo quando a

anamnese & cuidadosa. Alguns destes medicamentos contém anti-histaminicos que
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possuem agdo anti-colinérgica e, consequentemente podem precipitar retencao e

incontinéncia urinaria, confuséo mental e deméncia (EVERITT & AVORN, 1986).

Os idosos norte-americanos recebem em média 4,5 medicamentos
simultaneamente e a incidéncia de efeitos adversos de relevancia é de 4 em cada 100
prescrigdes. Ha estudos indicando que 10% de todas admissbes de pacientes idosos,
em hospitais, séo devidas a toxicidade de medicamentos. Existem ainda, outras
informacdes que relatam que em mais de 60% de todas as consultas médicas ha

prescrigio de pelo menos um medicamento (BEERS & QUSLANDER, 1989).

E de grande importéncia a revisdo da lista de medicamentos usada pelos
pacientes geriatricos. O médico deve avaliar com cautela esta Iis'ta, retirando aqueles
medicamentos que nao s&o prioritarios. Quando se faz necessaria a interrupgdo de
determinado farmaco, esta deve ser gradual, especialmente quando se trata de

glicocorticdides, benzodiazepinicos, neurolépticos e f-bloqueadores (SLOAN, 1992).

1.4 - Exemplos de estudos sobre padrdes de prescricao para
pacientes internados em hospital

A grande maioria dos estudos publicados sobre padrdes de prescricdo em
hospital enfocam as reagdes adversas aos medicamentos, sendo que poucos estudos
avaliam os efeitos da idade sobre o numero e tipos de medicamentos prescritos

(NOLAN & O'MALLEY, 1988),

Os padrbes de prescricdo podem variar muito em paises diferentes. Foi

realizado um estudo pelo Boston Collaborative Drug Surveillance Program sobre os
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padrdes de prescrigdo em hospitais. Participaram do estudo os Estados Unidos da
América, Canada, Israel, Nova Zelandia e Escécia (LAWSON & JICK, 1976). Em media,
os pacientes americanos, incluindo os geriatricos, recebiam 9,1 medicamentos, oS
pacientes canadenses recebiam 7,1, os pacientes de Israel recebiam 6,3, os de Nova
Zelandia, 5,8 e os da Escacia, 4,6. A incidéncia de reagbes adversas foi maior nos

hospitais americanos.

Ha alguns estudos que comparam o padrao de prescricao de pacientes idosos
em relagdo aos pacientes jovens e outros que enfocam 6 uso de medicamentos
somente em pacientes geriatricos.

SOTANIEMI & PALVA (1972) analisaram, retrospectivamente, as prescricbes de
1.000 pacientes admitidos, durante o ano de 1969, em duas enfermarias medicas, com
98 leitos, da Universidade de Oulu, Finlandia. As prescri¢bes foram analisadas a partir
de prontudrios médicos e foram anotados, para cada paciente, dados referentes a sexo,
idade e diagnostico. Os medicamentos foram classificados em dois grupos, de acordo
com o uso, se regular ou ocasional; os medicamentos que continham combinagéo dose-
fixa foram anotados como sendo um uUnico farmaco. Foi calculado o numero de
medicamentos por paciente, para cada um destes grupos.

Entre os 1.000 pacientes analisados, 524 (52,4%) eram mullheres e a idade
variava de 20 a 80 anos. Oito por cento dos pacientes nao receberam medicamentos.
Cerca de 70% dos pacientes receberam regularmente 1 a 4 medicamentos e 21%
receberam 5 ou mais medicamentos. Entre os pacientes que receberam mais de 5
medicamentos, a maioria era de idosos, com varias patologias, muitas vezes, graves,

As principais indicagbes para as guais os medicamentos foram prescritos

regularmente foram: trato respiratdrio, cardiovascular, infecgfes do trato urinario e
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doencas endécrinas. Os medicamentos mais prescritos para uso ocasional foram os

analgésicos, sedativos e espasmoliticos.

NIELSEN et al. (1981) conduziram um estudo prospectivo, com o objetivo de
analisar a idade como fator que afeta a prescri¢c&o de medicamentos, Foram analisados
os prontuarios de 658 homens e 667 mulheres admitidos em um departamento de
medicina interna, em um periodo de um ano. As informagbes coletadas a partir dos
prontuérios incluiam ndmero e tipo de medicamentos administrados, idade, sexo. Os
medicamentos foram classificados conforme a lista de medicamentos da Associagao
Médica da Dinamarca. A média do nlimero de medicamentos por paciente aumentou de
2, em pacientes jovens,' para 5 no grupo de pacientes idosos. Os 40 farmacos mais
prescritos representavam 80% de todos os farmacos consumidos, sendo que os mais
frequentes foram os cardiovasculares, broncodilatadores, analgesicos e antibidticos. O
uso de diuréticos, medicamentos cardiovasculares e antibioticos foram mais frequentes

em pacientes idosos, enquanto que o uso dos analgesicos permaneceu constante a

partir dos 40 anos de idade.

REYNOQOLDS (1984) analisou os padrfes de prescricdo de 56 idosos, enquanto
estavam sob cuidados de um hospital municipal, por pelo menos 6 meses, e comparou
os padrées dos medicamentos prescritos aos mesmos pacientes, apds serem
removidos para um asilo municipal. Os medicamentos de uso crénico foram anotados e
classificados conforme © sistema ASHP( American Society of Hospital Pharmacists). A
idade média destes pacientes era 80 anos e as patologias mais frequentes eram
insuficiéncia cardiaca congestiva, doengas cérebro-vasculares, osteoartrite e deméncia.

A média do ndmero de medicamentos foi de 4,1 por paciente. No asilo, o nimero meédio
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de medicamentos por paciente foi 3,7. Sessenta e trés por cento dos medicamentos
prescritos no hospital, destinaram-se ao uso regular e enquanto que, no asilo 56% do
total de medicamentos foram prescritos regularmente. As classes mais prescritas aos
pacientes no hospital foram: catarticos e laxantes (59%), analgésicos e antipiréticos
(55%), vitaminas (55%), diuréticos (23%), glicosideos cardioténicos e antiarritmicos
(20%), anti-inflamatdrios néo esterdides (20%). No asilo, a proporgéo de pacientes que
receberam prescricdo de catarticos e laxantes foi 15% maior em relagéo a frequéncia
de prescrigao desta classe no hospital. A frequéncia de prescrigdo dos cardiotdnicos e
antiarritmicos foi 45% maior para os pacientes no asilo. Ao contrario de que se poderia
prever, a proporcéo de pacientes que receberam prescri¢ao de tranquilizantes no asilo
foi 11% enquanto que ho hospital, 20%. Estas diferengas no padrao de prescrigéo,
entre as duas instituigbes, podem ser explicadas pelas proprias caracteristicas no tipo

de atendimento, além de experéncia clinica dos médicos e programas de reabilitagdo.

CHRISTOPHER et al. (1978) conduziram um estudo transversal, com o objetivo
de analisar o perfil de prescrigdo de pacientes geriatricos internados em hospital.
Foram observadas as prescricdes de 873 pacientes, com idade igual ou superior a 65
anos, internados nos principais hospitais de Dundee, Escécia. Entre os 873 pacientes,
120 (13,7%) receberam 6 a 9 medicamentos e 132(15,1%) receberam pelo menos 10
medicamentos. Os grupos de farmacos mais prescritos foram o0s neurolépticos (33%),
derivados do cloral (32%), diuréticos (29%), Iaxan_tes (27%), analgésicos (22%),
benzodiazepinicos (16%), antibioticos (12%). Entre os pacientes idosos psiquiatricos
48% receberam prescrigdo de neurolépticos, principalmente fenotiazinas. Observou-se
também que altas doses de fenotiazinas, principalmente, clorpromazina, foram

administradas a 30% dos pacientes com idade de 80 anos ou mais. Os analgésicos
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mais prescritos foram paracetamol como monodroga, e paracetamol em combinagio
dose-fixa com dextropropoxifeno. Onze por cento dos pacientes receberam prescri¢ao
de nitrazepam, sendo que 40% destas prescrigbes continham doses indicadas para
adultos jovens (10mg). Por outro lado, os pacientes idosos receberam doses reduzidas
de digoxina, devido provavelmente, a grande divulgacio sobre a necessidade de doses

ajustadas deste farmaco.

VAN KRAAIJ et al (1994) analisaram, durante trés meses, 0 uso de
medicamentos e suas consequéncias em 105 pacientes idosos internados em duas
enfermarias clinicas, de um hospital escola. Os diagndsticos mais frequentes foram
diabetes mellitus, h'tperfenséo essencial e doenga pulmonar cronica obstrutiva. Na
admisséo, os pacientes recebiam, em média, 4,9 medicamentos e na aita hospitalar,
5,3. Entre os 105 pacientes, 56,2% usavam diuréticos na admissao, sendo que © mais
frequente foi furosemida (61%). Quarenta e seis por cento dos pécientes usavam
medicamentos cardiovasculares, principalimente, digoxina. Entre os medicamentos
psicotropicos utilizados na admissao (34%), temazepam foi 0 mais prescrito, contando
com 72%. Durante o periodo de internac@o, 56,2% dos pacientes receberam
antibidticos e na alta hospitalar, 21%. Foram observadas, em 59 pacientes, 120
reagdes adversas, 47,5% das quais na admissdo e 52,5% durante o periodo de
internacdo. Os farmacos mais frequentemente associados as reagdes adversas aos

medicamentos foram os diuréticos, tedfilina, antibioticos, e laxantes.

GOSNEY & TALLIS (1984) estudaram as prescrigdes de 573 pacientes idosos
admitidos em duas enfermarias, de clinica e de geriatria de um hospital escola, durante

um més. Durante o periodo de internag@o, a média de medicamentos prescritos por
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paciente foi 5. Os farmacos mais comumente prescritos foram os antibidticos (70,1%
dos pacientes), analgésicos (65,4%), diuréticos (50,6%), hipnoticos e sedativos
(35,6%). Foram analisadas as contra-indicagfes e as interagbes medicamentosas
deletérias. Os 6160 itens de prescrigdo registrados ao longo do més de estudo foram
analisados com o objetivo de identificar o que os autores definiram erros de prescri¢éo:
farmacos contra-indicados ou potencialmente perigosos, interagbes medicamentosas
potencialmente adversas, e prescricdo de medicamentos aos quais os pacientes
relatavam historia anterior de alergia. Foram identificados 200 erros de prescrigdo
(3,2%), afetando 136 pacientes (23,7%). A maioria destes erros (65,9%) foram

avaliados como evitaveis, e 18%, como provavelmente evitaveis.

1.5 - Estratégias educacionais na promogao da prescrigao
racional

Os prescrevedores participam, de alguma maneira, nas decisdes sobre o destino
dos recursos de saude. Sendo assim, os principais objetivos dos sistemas de saude
sd0 incentivar, bem como promover a qualidade da prescri¢do e reduzir 0s custos,
devido a ampla disseminagédo de farmacos novos, que estio disponiveis no mercado a
precos cada vez mais elevados.

Ha vérios fatores que podem influenciar os habitos de prescricdo como a
propaganda de medicamentos, a demanda da sociedade, as caracteristicas dos
proprios prescrevedores, as opinides de colegas, o sistema de saude, as condi¢des de
trabatho, a educagdo continuada (HEMMINKI, 1975). O ensino medico, por sua vez,
exerce um papel importante na promogéo da prescrigdo racional de medicamentos,

pois o médico que receber um treinamento baseado nos principios de prescrigdo
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racional, tera grande chance de se tornar futuramente, um bom prescrevedor
(MENDES, 1996).

As causas de reagbes adversas de medicamentos em idosos s&o varias, entre
as quais, a abordagem clinica inadequada, a polifarmacia e o monitoramento
inadequado de medicamentos de. uso cronico, estdo incluidos. Os erros de prescrigdo
sdo fatores que desencadeiam doengas iatrogénicas em idosos. Ha estudos relatando
que oS erros de_prescric;,éo relacionados a escotha e as dosagens de farmacos para
idosos, ocorrem freqUentemente, atingindo até 80% de pacientes (DAVIDSON et al.,
1995).

A educacg&o continuada € uma maneira de melhorar tanto a qualidade, como a
eficiéncia do uso de medicamentos. As informacdes provenientes de jornais médicos,
de cursos de atualizac@o tém motivado, por exempio, a revisdo de formularios médicos
em hospitais, resultando em retirada daqueles farmacos, cuja seguranga nao tem sido
totalmente estabelecida, ou que s&oc ineficazes, ou que representam custo

desnecessario (AVORN & SOUMERAI, 1983).
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2 - OBJETIVOS

1° Contribuir para o conhecimento do perfil de prescrigéo para pacientes idosos

internados em um hospital escola brasileiro.

2° Comparar o perfil de prescri¢&o dos pacientes idosos em relagao aos
pacientes ndo idosos, verificando se a idade € um fator que influencia a
prescrigéo, tanto no que se refere a escolha, quanto a dosagem dos

farmacos.

3° Verificar o nivel de conhecimento dos residentes do hospital em relagio a
“farmacologia do idoso” , a fim de observar se o conhecimento tedrico

reflete-se na prética de prescri¢ao.
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3 - Métodos

3.1 - Padrdes de prescrigdo e exames laboratoriais

Foi conduzido um estudo transversal em jUnho de 1995, no Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas. Este hospital, de caracteristica terciaria,
quanto ao tipo de atendimento, dispunha de 400 leitos em 1995, Foram excluidos do
estudo o Departémento de Ginecologia e Obstetricia , Unidade de Terapia Intensiva,
Pronto- Socorro, Unidade de Transplante de Medula Ossea e a Enfermarias de
Pediatria e Psiquiatria, por possuirem caracteristicas especiais. Os pacientes idosos
foram considerados agueles com idade igual ou superior a 65 anos (WHO,1984), A
populagao estudada foi estratificada em trés grupos etarios: 14 a 44 anos (grupo mais
jovem), 45 a 64 anos (grupo intermediario) e > 65 anos (grupo dos idosos). Os

medicamentos disponiveis na Farmacia do Hospital seguem uma lista de

medicamentos padronizados.

Coleta de dados: O estudo cobriu um periodo de 24 horas. No dia 29 de junho de
1995, a cépia das folhas de prescricdo dos pacientes adultos internados foi fornecida
pelo servigo de Farmacia do Hospital. As informagdes coletadas referentes aos
medicamentos incluiam o farmaco prescrito, dose, forma farmacéutica, esquema
terapéutico e via de administragido. Os dados demograficos e os diagndsticos de alta,
codificados conforme a Classificacdo Internacional das Doengas, 9a. revisdo, foram
fornecidos pelo Servigo de Informatica do Hospital. Tanto os dados demograficos como
os de prescricdo e de diagndsticos de alta foram registrados em um formulario

padronizado (Anexo 1).
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Os medicamentos foram classificados conforme a ATC, Anatomical Therapeutic
Chemical Classification Index, recomendado pelo DURG (Drug Ultilization Research

Group) da Organizacao Mundial da Salude (CAPELLA, 1993).

Para os pacientes idosos foram coletados os prontudrios e anotados o peso e o
resultado de exames laboratoriais realizados no dia do estudo, ou proximos a esta
data. As informacdes referentes ao perfil renal, como a concentragdo de creatinina
plasmatica e clearance renal foram anotadas. A glicemia, concentragéo de enzimas
hepaticas e de albumina plasmatica, quando registradas, tambeém foram coletadas. As
informagoes sobre os exames laboratoriais dos idosos foram anotadas em formuldrio

proprio (Anexo 2).

Analise dos dados: As informagdes coletadas foram organizadas em um banco de
dados. Os pacientes encontrados no dia do estudo, foram distribuidos por grupo etario,
idade, sexo, enfermaria e diagnostico.

A prevaléncia instantanea de prescri¢do dos farmacos (P) foi determinada de

acordo com a férmula descrita abaixo e comparada entre os grupos etarios.

P = _n°de pacientes que receberam a prescricdo  no dia do estudo
n° total de pacientes

As doses médias didrias dos farmacos mais prescritos por via oral e parenteral
foram determinadas e comparadas entre 0s grupos etarios, utlilizando o seguinte

calculo:
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DMD= >m
N

Sendo:
D.M.D. = dose média diaria do farmaco prescrito
Y. m = somatoria das massas do farmaco prescrito

N = numero de pacientes que receberam prescricdo do farmaco

Para os medicamentos que continham mais de um principio ativo (combinagao

dose-fixa), a dose média diaria foi calculada conforme a formula abaixo:

D.M.D. = X comprimidos ou ampolas
N

Sendo:
D.M.D. = dose meédia prescrita do medicamento em combinagdo dose-fixa
2 comprimidos ou ampolas = somatéria dos comprimidos ou ampolas dos
medicamentos em combinagio dose-fixa prescritos
N = ndmero de pacientes que receberam prescri¢do do medicamento em

combinagdo dose-fixa.

Para este calculo, as prescrighes em esquema “se necessario” naoc foram
consideradas. Nas analises estatisticas, foram utilizados ¢ teste do chi-quadrado e o
teste exato de Fisher. A analise de variancia e o teste de Duncan foram usados para as
comparagdes entre as médias. O valor de p foi considerado significativo quando menor

que 0,05,
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A estimativa do clearance renal foi calculada, utilizando a formula de Cockcrof

and Gault (1976).

Cl creatinina (mif min) =___ (140 - idade) X peso(Kg)

72 X C creatinina plasmaética (mg/ dl )

Quando o registro do peso do paciente ndo era encontrado no prontuario, foi
utilizada uma outra formula para calcular a estimativa de clearance (NIERENBERG &

MELMON, 1992).

Cl creatinina (mlf min) =____114 - (0.8 X idade)

C creatinina plasmatica (mg/ di )

O valor encontrado através destas formulas deve ser multiplicado por 0,85, se o
paciente for do sexo feminino e por 1,0 se for do sexo masculino.

A funcd@o renal dos pacientes idosos foi considerada normal quando o valor
calculado da estimativa do clearance de creatinina foi maior que 80 ml/ min por 1,73 m2
(VESTAL et al., 1992).

Os dados dos exames dos pacientes foram avaliados e comparados aos valores
de referéncia adotados pelo Hospital de Clinicas da Unicamp (Anexo 3).

Os resultados dos exames dos pacientes idosos foram avaliados de acordo com

0 5ex0.
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3.2 -Inquérito sobre Farmacologia no idoso

Uma amostra aleatéria de 51 resi:dentes do hospital respondeu um questionario,
contendo 20 perguntas fechadas, sobre ‘Farmacologia do ldoso” (Anexo4). Os
residentes que foram incluidos neste estudo pertenciam a: Cardiologia, Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Dermatologia, Doencgas Infecciosas e Parasitarias, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia,
Otorrinolaringologia,  Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Pneumologia e
Reumatologia. Os residentes de Psiquiatria, Pediatria, Neuropediatria, Anatomia
Patologica, Anestesiologia, Ginecologia e Obstetricia, Medicina Nuclear e Preventiva,
Radiologia nadc foram incluidos nesta analise. Cada ano de residéncia foi
proporcionalmente representado na amostra de residentes.

Foi analisada a frequéncia do namero de questdes corretas fornecidas pelos
residentes. A partir desta informagao, determinou-se a média de acertos(score). A
porcentagem de acerto das questées foi avaliada de acordo com: 0 ano de residéncia,
especialidade médica e faculdade de origem.

Para a analise estatistica langou-se mao do teste chi-quadrado, considerando o

valor de p< 0,05, significativo.
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4 - Resultados

4.1 - Descrigdo da populacao estudada e dos exames laboratoriais

4.1.1 - Distribuigao da populagado estudada, de acordo com

sexo e idade

No dia do estudo estavam internados 273 pacientes que atendiam aos critérios
de incluséo, havendo predominancia de pacientes do sexo masculino. Pela distribuicao
etaria, pode-se observar que 46,5% dos pacientes possuiam idade de 14 - 44 anos;
33% pertenciam ao grupo etario de 45 - 64 anos e 20,5% dos pacientes eram idosos

(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos 273 pacientes, de acordo com sexo e idade.

U as.0%)

4.1.2 - Distribuicdo dos pacientes conforme enfermaria e grupo etario

A tabela 2 mostra a distribuigdo dos 273 pacientes nas diversas enfermarias do
hospital. Pode- se observar que as enfermarias com maior numero de pacientes s&o a

Enfermaria Geral de Adultos (EGA), Cardiologia, Gastrocirurgia, Nefrologia, Urologia e
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Cirurgia do Trauma. As enfermarias que mais internaram idosos, no dia do estudo,

foram: Cardiologia, Urologia, Gastrocirurgia e EGA.

4.1.3 - Distribui¢cdo do diagndstico de alta dos pacientes segundo
0 grupo etario

As neoplasias, doengas cardiovasculares e as doengas do aparelho digestivo
foram os diagnasticos de alta mais freqlientes entre os 273 pacientes presentes no dia
do estudo. Para os pacientes idosos, as morbidades mais freqUentes seguiram a ordem
dos diagnésticos de alta do total de pacientes. Em relagao aos pacientes mais jovens,
os diagnodsticos de alta mais prevalentes foram; doengas do aparelho digestivo,

neoplasias, lesdes e envenenamentos e doengas do aparelho respiratdrio (Tabela 3)

4.1.4 - Distribuicao dos pacientes idosos encontrados no dia
do estudo, de acordo com o peso

Dos 56 idosos encontrados no dia do estudo, somente em 60,7% havia registro
do peso dos pacientes. A distribuigio dos pesos destes 34 pacientes mostra que 9
pacientes (26,5%) apresentavam o peso abaixo de 60 Kg (Tabela 4). O quadro 1

mostra a média, mediana e amplitude de variagdo dos pesos dos pacientes idosos.
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Tabela 2: Distribuicio dos pacientes encontrados no dia do estudo, de acordo com
enfermarias e grupo etario.

Syri
(13.9)

Cardiologia 4 12 _ 7 23 (8.4

Gastrocirurgia 9 T o 7 23 (8.4)

Nefrologia . .10 -3 18 (6.6)

Urologia 17682)

17(®2)

-Cirurgia do Trauma

‘Neuraclinica ey

138

ergéncia Clinica

13s

Moléstias Infecciosas 0 © 134
Trahﬁé:idlbgia .. | : o ' 12 (4.;)
Orlopedla ' - 3 - 9(3.3)
Né:urﬁc;i.@rgia 4 9(3.3)
Gastroginica s 9 (3.3)

Cirurgla Toraclea . .5 7(26)

Dermatologia 1 | 5(1.8)

Hematolagia S 5018
Ofamooga 3 5019)
Otbr_r_iﬁo[aringologié-  : = — 4.(1.'.5_):
Oncologia : 1 3(1:1)

_Reumatologia 301D

273:(100) ¢
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Tabela 3; Distribuicao dos diagnosticos de alta dos pacientes, conforme o grupo etario.

ii- Neoplasias® 126 222 268 18
Vll- Doengas Cardiovasculares** 4,7 31,1 23,2 7.2

IX- Doengas do Aparelho Digestivo™ 189 - 33 107 12.1

XVII- Lesdes e envenenamentos ' 102 87 - 89 8,8

Vil - Doengas do Aparelho Respiratério =~ 102 - 156" & - 17

X . _D;b_e_f;jgas_ do ?Tféto' Ge_ni_t‘urinaﬁé; .

--VI - Doenc;as do’s. N.e dos Ongaos dos o -
Sentidos : o

__)_(II_I . D_oengés qbf:Sistema Os_jt;ep:rjj:u'sdplaf oAt

- Nutrigdo, do Metabollsmo e Transtomos o
Imunuénos

__XII Doeng.as da Pele e do Tecido Celu[arf- :
Subcutaneo ' -

(r} nimero de pacientes
*2=6,26; p=10,04

2= 28,6, p< 0,01
2= 12,1, p< 0,01
2= 6,67, p=0,03
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Tabela 4: Distribuigdo dos pesos de 34 pacientes idosos, de acordo
com a frequéncia absoluta.

Quadro 1; Média, mediana e amplitude de variag@o dos pesos dos 34 pacientes
idosos, de acordo com o sexo.

MASCU.LINO 66,8 +9,6 68,0 0 422-913

(62,0 - 71,3)
FEMININO 6524137 638  450-87,0
ST (554 -750) .

A média dos pesos dos pacientes do sexo feminino e do sexo masculino ndo
foram estatisticamente diferentes(p = 0,71)
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4.1.5 - Descrigdo dos exames laboratoriais

Foram analisados os exames laboratoriais, por meio dos prontuarios dos 56
pacientes idosos. Atendendo aos critérios de inclusdo, foram analisados os exames
referentes a fungéo renal (creatinina plasmatica), fungcdo hepatica (concentragcdo das
enzimas hepdticas. aspartato e alanina aminotransferase, fosfatase alcalina e

gamaglutamiltransferase), concentragéo de albumina plasmatica e glicemia.

4.1.5.1 - Distribuicdo dos pacientes idosos, de acordo com os valores
de glicemia.

Dos 56 pacientes idosos, 78,6% possuiam registro sobre glicemia nos
prontuarios médicos. Nestes registros, por volta de 40% dos pacientes possuiam o

valor de glicemia de pelo menos 140 mg/dl (Tabela 5).

4.1.5.2 - Distribuigao dos pacientes idosos, de acordo com os valores
de enzimas hepaticas.

Entre os pacientes idosos encontrados no dia do estudo, houve registro do perfil
hepatico em 10 (45,4%) pacientes do sexo feminino e em 12 (35,3%) pacientes do sexo
masculino. Os resultados dos testes das enzimas analisadas encontram-se no quadro

2.



Tabela 5: Distribuicio dos pacientes idosos, de acordo com exames de glicemia

MASCULINO

FEMININO 16 7

“(WHO, 1980; WINGARD e

Quadro 2: Distribuicdo dos pacientes idosos do sexo masculino, de acordo com
valores de enzimas hepaticas.

45

“Feminino

Aspartato aminotransferase 11 1
(12,5%)
Alanina aminotransferase o 10 .. oy o
Fosfatase alcalina 2
PR : (20’0%) .
Gamagiutamiltransferase 1

(16,7%)
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4.1.5.3 - Distribuigao dos pacientes idosos, de acordo com a
concentragdo de creatinina plasmatica.

Entre os pacientes idosos, 85,3% dos pacientes do sexo masculino e 81,2% dos
pacientes idosos do sexo feminino possuiam, em seus prontudrios, registros da
concentracdo plasmatica de creatinina. Destes pacientes, 54.6% apresentavam vaiores
maioir que 1 mg/dl. Houve um maior percentual de pacientes do sexo masculino gue
apresentava valores alterados de creatinina plasmatica, como pode ser observado na

tabela 6.

Tabela 6: Distribuicgo dos pacientes idosos,de acordo com a concentragéo de
creatinina plasmatica.

MASCULINO 29

(62,1%)
FEMININO 18 6
(33,3%)

2

4.1.5.4- Distribuicdo dos pacientes idosos, de acordo com a estimativa
do clearance renal.
Através da informagéo da concentragdo de creatinina plasmatica, foi possivel
estimar o clearance renal. Os gréficos 1 € 2 mostram a distribuigdo desta estimativa, de
acordo com o sexo. Nota-se que 12 dos 29 pacientes do sexo mascuiino com registros

de creatinina plasmatica, apresentaram uma estimativa de clearance renal abaixo de
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39 ml/min/1,73m2 e 59,6% das pacientes idosas apresentaram valores inferiores a

60mlfmin/1,73m?2.

Gréfico 4 Frequéncia da estimativa do ¢l, de creatinina em pacientes idosos do seX0
masculino

"

FregUéncia

0-19 20-39 40 - 59 80 - 78 80 -G8
Estimativa do cl.creatinina {mlfminf1,73m2)

Gréfico 5: Freqiléncia da estimativa do cl, de creatinina em pacientes idosos do sexo fernining

10

Frequéncia
iy

0-19 20-39 40 - 5% 60 -7% B0 - 99

Estimativa do cl.creatinina {ml/min/1,73m2)
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4.1.5.5 - Distribuicdo dos pacientes idosos, de acordo com a
concentragao de albumina plasmatica

Nos prontudrios de 8 pacientes idosos, foi encontrada a informagéo da
concentracdo de albumina plasmatica. Destes 8 pacientes, 5 apresentavam valores

inferiores a 3,4 g/dl.

Tabela 7: Distribuigdo dos pacientes idosos,de acordo com a concentragao de
albumina plasmatica.

:MASGULINO ' 6

(66,7%)
FEMININO 2 1
" (50,0%)

4.2 - Padroes de prescrigao

4.2.1 - Distribui¢cdo do namero de medicamentos prescritos segundo o
grupo etario.

Como pode ser observado no quadro 3, @ média do numero de medicamentos
por paciente, foi 5 em todos os grupos etarios, E interessante notar que, para o grupo
etario mais jovem, a amplitude de variagdo foi de 1 - 21 medicamentos, enquanto que
para o grupo dos idosos, a amplitude variou de 1a 10 medicamentos. A distribuicdo dos

pacientes segundo o nimero de medicamentos prescritos encontra-se na tabela 8.



Quadro 3: Numero de medicamentos prescritos, conforme o grupo etario.

ﬂiﬁ%‘;&%ﬁ*&ﬁaﬁiﬁiii:!a
1-21
45-64 54126 5 1-13
(4-7)
> 64 51123 5 1-10
(3-6) L

A média do numero de medicamentos prescritos nao foi estatisticamente
diferente entre os grupos etérios (*p= 0,87).

Tabela 8 - Distribuicio do nimero de medicamentos prescritos, conforme 0 grupo
etario.

______________________ 0
1-2 17 °] 9 : 35
(134%)  (100%)  (161%) . (128%)

>10 1M
o 7).

57

x2= 6,87,"p= 0,03
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4.2.2 - Distribui¢do da média do nimero de medicamentos por paciente,
de acordo com enfermaria

As médias mais altas do nimero de medicamentos prescritos ocorreram nas
enfermarias de Hematologia e Reumatologia, ao passo que, as medias mais baixas

ocorreram nas enfermarias: Cirurgia Toracica, Ortopedia e Traumatologia (Quadro 4).

4.2.3 - Distribuicdo das classes terapéuticas mais prescritas no
hospital de acordo com o grupo etario.

Conforme a tabela 9, pode-se notar que, 81,3% dos pacientes que se
encontravam no dia do estudo receberam prescrigbes de medicamentos pertencentes a
classe terapéutica N, a mais prescrita. Nao houve diferenca significativa das
prevaléncias desta classe entre os trés grupos etarios. As prevaléncias das classes
terapéuticas relacionadas ao 3Sangue e Orgaos Hematopoiéticos (B) e Aparelho
Cardiovascular (C) apresentaram-se significativamente maiores em pacientes idosos.
Ja a prevaléncia dos Antiparasitarios e Horménios Sistémicos foram maiores

significativamente no grupo de pacientes de idade de 14 - 44 anos.

4.2.4 - Distribuigdo dos medicamentos mais prescritos no hospital de
acordo com o grupo etario.

Conforme a tabela 10, é possivel notar que a dipirona, quer como monodroga,
quer em combinagdo dose- fixa com adifenina e prometazina, foi o farmaco mais
prescrito para os trés grupos etérios, seguindo-se a ranitidina. Vinte e cinco por cento
dos pacientes idosos receberam prescrigdo de metoclopramida, enquanto que 38,6%

do grupo mais jovem recebeu prescrigéo deste farmaco. As prevaléncias de furosemida
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e captopril foram significativamente menores para o grupo mais jovem, ao contrario da
insulina e enoxaparina, que foram mais prevalentes no grupo dos pacientes idosos. A
prevaléncia dos medicamentos mais prescritos no esquema “se necessario” encontra-

se na tabela 11.

Quadro 4: Média do nimero de medicamentos por paciente, conforme enfermaria.

| Cardiglogia
Cirurgia Torécica
Cirurgia do Trauma .
_Dermatologia

. émergéncia Clmlca

"Enfermaria Ger_a_llde Adultos: o A9+ 31 _

Gastroci'ru:rg:i:éz'i_f:” SR --;'.:5.:::::::'._5'.5.4_i:2if1 -
Gastroclinica | 49 j;35

‘Hematologia R 45143

_ 'Doeng'_a's Infecto- Cgrjtégios'a:f
‘Nefrologia .~
: N'eﬁrdéirurgia-

Ortopedia
. Pneumolo.gia'
Ret.l.nﬁ'atlologia ......
T_raumétolqgiq__ .
Urologia

_ Cirurgi:a:a' :\}:éa:if.f'cm'ar :




Tabela 9: Prevaléncia das classes terapduticas mais prescritas para os pacientes
internados, de acordo com grupo etario.

A - Aparelho Digesti\}o

J - Antiinfecciosos de uso :
_snstemlco

B - Sangue e Orgéo
- Hematopoiéticos™*

R- Apa'tétho Reépi:r:é't_ério

:_P Antlparasnanos

M Hor'momtt’s Stste'mic'o's*

. excq_t_o Hormomos sexua
M- é'l'élema Muscu[o- | ‘4 = 12, 5,6 11,0
_gesqueléhco LT L | . (30)

. (45)

*42=24.8; p< 0,01
*.2=10,2;, p< 001
ey 2= §,03; p= 0,049
wewwy 2= 9.47; p< 0,01

o2



Tabela 10: Prevaléncia dos medicamentos mais prescritos para os pacientes
internados, segundo o grupo etario.

(NO2BB02) (n=69) (n=44) (n=20) (n=133)

Ranitidina 44 1 50,0 429 45.8
(A02BAO2) {n=56) (n=43) (n=24) (n=125)

Dipirona, comb. 30,7 33,3 32,1 ' N9
(NO2BB52)# : (n=39) (n=30) . (=18 . (n=87)

.31.8

Metoclopramida 38,6 o 26,7 :_::;
o ("“87)_

(A0aAcOn)  (=d®) (=24

19 8

Cefazolina 20 156 o
5 _-_(n-54)

(JO1DA04) ~ (n=28) (n=14). |

16,1

. (n=44)

Nifedipina o 214
(C02DE02) (=14 (p=19) o

-_Fumsérﬁlida* o 74 189
(CO3CAQ1) I (1) I L))

Paracetamol, comb.
(NO2BE7 1)
5:;Captopnl“ < 5 R | A4 i
(COZEAGY) =8 . (@=18) - | =29)

_ .Insullna R/ NpHm »
(A10AADY/ oz)

y Metronldazol
(P01ABO1)

jzfl‘é_};_azepam_s-;:- _
'(NOSBAO'I) S
;-Enoxabénna**** |
-:(BD‘IABO?') {1t

”Ammof_llna o
-(RO3DADS) -

n= ndmero de pacientes que receberam a prescrigdo do medicamento analisado
#N02BBS52 = Dipirona + adifenina + prometazina

#HNO2BE71= Paracetamol + codeina

* 2= 10.6; p< 0,01

**v2=11,8; p< 0,01

*ee2= 15,4, p< 0,01

9= 28,9; p< 0,01
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Tabela 11: Prevaléncia dos medicamentos mais prescritos no esquema “se necessario”
segundo o grupo etario.

Dipirona

(NO2BB02) (n=17) (n =2) (n =2) n=21) (2=17.4
Dipirona, comb. 5.1 13,3 586 8.1 p= 0,049
(NO2BB52)# (n=2) (n=4) n=1) O=7) 2= 6,04
Metoclopramida 6,1 42 _ 48

(AOSACCM) . - (n=3) . (n=1) . - - - --—--— - _ E:-:: : (n=4) ------
Nifedipina 64,3 63,2 | ' o p= 0,03
(CD2DEQD2) : {n=9) - {n=12) 2= 7,03
Insulina R 250 54,5 p<0,01
(A10AAD3) o) @=6) 2= 19,6

n= nGmero de pacientes que receberam a prescrigdo do medicamento analisado.
#N028B52 = Dipirona + adifenina + prometazina

4.2.5 - Distribuigao das associagtes de analgésicos mais
prescritos, de acordo com o grupo etario.

A asssociagdo de analgésicos encontrada com maior frequéncia foi dipirona e

dipirona em combinagdo dose-fixa, cuja prevaléncia total foi 18,7% (Tabela 12).

Tabela 12: Prevaléncia de prescricdo de associagcbes de analgesicos, conforme o
grupo etario.

Dipirona e Dipirona em combinagao 20,5 S20.0 12,.5 18,7

(NO2BBO02 ¢ NO2BB52) (26) (18) (7) (51)
Dipirona e Paracetamol em combinagio 55 4.4 3,6 48
(NO2BBO2 e NO2BE71) (7) (4) (2) (13)
Dipirona em comb. e Paracetamol em combinagéo 2,4 -~ . 6,7 7,4 4.8

(NO2BBS2eNO2BETY) . () € @ (13
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4.2.6 - Distribuigdo da dose média diaria dos medicamentos mais
prescritos por via oral, de acordo com o grupo etario.

Como pode ser notado no quadro 5, as doses médias diarias dos medicamentos
mais prescritos por via oral foram praticamente uniformes entre 0s grupos etarios,
havendo entretanto, uma tendéncia de redugio de doses, com a idade, de farmacos

como nifedipina, diazepam e aminofilina.

4.2.7 - Distribuigdo da dose média diaria dos medicamentos mais
prescritos por via parenteral, de acordo com o grupo etario.

Entre os farmacos mais prescritos por via parenteral, listados no quadro 6, nota-
se que a dose média didria de metoclopramida foi significativamente maior para o
grupo dos pacientes idosos. Ja o grupo etario intermediario, 45-64 anos, recebeu

doses significativamente maiores de furosemida.



Quadro 5: Dose média dos medicamentos mais prescritos para a via oral, de acordo
com o grupo etario.

Dlptrona 3 42 % 0 3Bg 3,20+£030¢g 309
(N0O2B802) [3,0-4,0¢q] [3.0-4.04] {3.04]
Ranitidina 300 £ 96,5 mg 288 +755 mg 283 £ 90,1 mg
(AD2BAD2) {150 - 600 mg} 150 - 600 mg} [150 - 450mg]
Dipirona, comb. _ _ . 5,25%1,06 ml
- (NO2BB52)# - e _ ---~-—_-'-:-; S _-_[4.5 - 6.0 mi]

_Metoclopramlda L ; '18 1£11,5mg 244 %2, 7. mg . 225mg
'(AOSACO1) [22:5 mg]
Cefazollna

(J01DA04)

: N.I.fedlf;l.l.'lé :

- (CozDED2) e 20,80

Furosemida ~ - 5334231mg - - 60,1+362mg

{C03CA01) SR 140-80mgl [40 120 mg

Paracetamol,comb. 3 7x1comp 33 1gq_mp

(NO2BBTU## . [2-6compl [1-4comp] - [i-4
Captopril | . 43:31mg. 36233mg .. -38%30mg
(CO2EA01) . i2s5-100mgl (125 150_mg}' _'[125 100mg]
Metronidazol ST | |

(PO1ABO1) S

Diszepam - . 15:;11 mg . 108¢71mg

(NOSBAD1) L -f 12,5~

(BO1ABO3) R—

Aminofitina e 567}'62”mg

(RO3DAGS) -:_:[400 - 600 mg)

# 1.5 ml= 500 mg dlplrona + 5 mg adlfenma + 10 mg prometazma

# #1 comprimido= 500 mg paracetamoi + 30 mg codeina

[ Intervalo entre a menor e a maior dose prescrita do medicamento especifico],
* p= 0,005

As prescrigdes do tipo “se necessario” ndo foram consideradas para o calculo da dose media prescrita.

b6



Quadro 6: Dose média dos medicamentos mais prescritos para a via parenteral,
conforme o grupo etario.

( 3
V!AaPARENTERAL;--

Dlplrona 3, 85+ 053¢ 3.33x0988¢
(NO2BB02) [1,0-4,0q] [4,0 g] [2,0-4,04q]
Ranitidina 150 £ 24,5 mg 156 + 54,8 mg 130 £ 25,4 mg
(AD2BA0Q2) 1100 - 150 mg] [100 - 300 mg] [100 - 150 mg]
Dipirona, comb. 3,004 amp 3,010,3 amp 3.1%0,6 amp
(ND2BBS2)# [1-4 ar_np] [2.- 4 amp] [3 - 4.a_mp]
Metoclopramida® 305+43mg. 310430mg 33851 mg
(AO3ACD1) [10 - 40 mg] [30-40mg] [30 -40 mg]-
Cefazolina g - 3g S 28g1069
(JO1DAO4) 39l Bgl . . H-3g
Nifedipina | o R
(CO2DE02) e - e
‘Furosemida™ 267+207mg - 113153 mg - 63,31 37.4 mg
(CO3CADY) - -[10-60.mg] - [40 160 mg]'_ - [10-120 mg]-
‘Paracetamol.comb. - o | s
(NO2BB71) e
Captopril :
(CO2EAO) —

'_Metronadazol . 1,5 i'ﬁ,i'g

{(PO1ABOT) [1-1.540]

Diazepam 40 g

- (NGSBAO1) - [40 mg]

‘Enoxaparina 0 mg

" (BOTABO3) - [20 mg]:

Aminofilina. 690 £60mg - g
(RO3DAOS) " 600 - 720 mg] [600 ?20 mg] . -[430 - 7201 mg]
*n= 0,03

*p< 0,01

S7

#1 ampola= 2mi= 750 mg dipirona + 25 mg adifenina + 25 mg prometazina
[ Intervalo entre a menor € a maior dose prescrita do medicamento especifico]
As prescrigdes do tipo “se necessario” ndo foram consideradas para o calculo da dose média prescrita.
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4.3- Inquérito sobre a “Farmacoiogia no ldoso”

4.3.1 - Descrigdo e distribuigdo de residentes entrevistados, de acordo
com o ano de residéncia.

Foram amostrados 66 residentes do Hospital de Clinicas da UNICAMP. Entre os
residentes amostrados, 51 responderam o questionario proposto. A distribuigao dos

residentes amostrados e entrevistados esta listada na tabela 13.

Tabela 13: Distribuicdo dos residentes do hospital, de acordo com o ano de
residéncia.

RESIDENTES

TREVISTADOS '
21
R-2 64 19 18
R-3 56 17 . 8

*[53-79]1C 95%
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4.3.2 - Distribuigdo das regpostas corretas fornecidas pelos residentes
entrevistados de atordo a freqiiéncia.

No grafico 3 e quadro 7 podemos observar que entre as 20 questbes propostas,
o numero minimo de respostas corretas, fornecidas pelos residentes entrevistados, foi

7 e 0 maximo, 19. Tanto a média quanto a mediana das respostas corretas foram iguais

a 15 (Quadro 7).

Gréafico 3: Distribuigao do nimero de respostas corretas fornecidas pelos residentes
entrevistados.

Frequéncia

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Numero de respostas corretas

Quadro 7: Média, mediana e ampiitude de variagdo do numero de respostas corretas
fornecidas pelos residentes entrevistados.
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4.3.3 - Distribuigdo dos residentes que obtiveram pelo menos 75% de
acerto (15 ou mais respostas corretas), quanto ao ano de
residéncia e A procedéncia da Faculdade de Medicina.

Dos 51 residentes entrevistados, 34 obtiveram pelo menos 75% de acerto. A
tabela 14 mostra para cada ano de residéncia, 0 numero de residentes entrevistados
que obtiveram pelo menos 75% de acertos no questionario. A tabela 15 mostra a
distribuicao dos fesidentes que obtiveram no minimo 75% de acertos no questionario,
levando em conta a faculdade de procedéncia. E possivel notar que a proporgéo de
residentes, vindos da propria UNICAMP e que atingiram 75% de acertos nao €
significativamente diferente da proporgdo dos mesmos residentes vindos de outras

faculdades de medicina.

Tabela 14; Distribuicdo dos 34 residentes entrevistados que tiveram 15 ou mais
respostas corretas, conforme o ano de residéncia.

5% de score)
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Tabela 15: Distribuigio dos residentes entrevistados que tiveram no minimo,75%
de acertos, conforme a procedéncia de escolas de medicina.

o residentes:de’outras :
iversidades'co

R Yi75% de atertos.
R-1 13 61.5 8 | 50.0
{n=8) (n=4)
R-2 8 50,0 12 83,3
(n=3) ) - (n=10)
R-3 2 50,0 B 66,7
e e (o

42 = 0,35 p= 0,5517

4.3.4 - Distribuigdo dos residentes que atingiram peio menos 75% de
acertos no questionario, de acordo com a especialidade médica.

O grafico 4 mostra que 27(82%) residentes do hospital de especialidade clinica
obtiveram pelo menos 75% de acertos no questionario, em comparagéao aos 50% dos

24 residentes de especialidade cirdrgica.
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Gréafico 4: Proporgho de residentes que responderam corretamente 15 ou mais quest8es sobre "
farmacologia do idoso ™, conforme a especialidade médica.

100

80

60

40

20

CLUNICA CIRURGIA
Especialidade

% Residentes com 15 ou mais respostas cometas

2 =5,67; p=0,017

4.3.5 - Distribuigao da porcentagem de acertos para cada questao.

O grafico 5 mostra que houve uma maior porcentagem de acerto (96%) da

guestéo que se referia aos efeitos adversos da metoclopramida e a questdo em que a
porcentagem de acertos foi menor referia-se a sensibilidade dos B- receptores

adrenérgicos.



% de acerto

Gréfico 5: Porcentagem de acerto das 20 perguntas do questiondrio sobre
farmacologia do idoso

120
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20

1

2 3 4 5 86 7 8 ¢ 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20

Numero das questdes
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5 - Discussio

O conhecimento dos padrGes de prescrigdo de medicamentos em idc;sos permite
orientar politicas de satde, no que se refere ac uso adequado e a0s gastos Com 08
medicamentos (ANDERSON & KERLUKE, 1996).

Neste estudo, para a analise dos padrdes de prescricdo e dos exames
laboratoriais, langou-se méo da prevaléncia instantanea, ou prevaléncia no ponto,
obtida em um estudo transversal, com metodologia relativamente simples, rapida, que

pode ser viabilizada com poucos recursos financeiros.

5.1 - Populagado estudada

Analisando os dados demograficos, pode-se observar na tabela 1, a distribuigao
dos 273 pacientes que atendiam aos criérios de inclusdo deste estudo. Entre os
pacientes, 46,5% pertenciam ao grupo etario mais jovem, 33% compunham o grupo
etario intermedidrio e 20,5% da populagdo estudada eram constituidos de pacientes
idosos. Aproximadamente 2/3 do total de pacientes analisados era constituida por
homens. O Departamento de Ginecologia e Obstetricia, que € responsavel pelo
atendimento de patologias especificas, possuindo instalagbes proprias, néo foi incluido

neste estudo.

Em cinco enfermarias estavam internados 43,5% dos pacientes assim
distribuidos: Enfermaria Geral de Adultos (13,9%), Cardiologia (8,4%) e Gastrocirurgia
(8,4%), Nefrologia (6,6%) e Urologia (6,2%). Quarenta por cento dos pacientes

pertencentes ao grupo etario 14 - 44, estavam internados nas enfermarias EGA,
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Nefrologia, Moléstias Infecciosas e Gastrocirurgia. As enfermarias que mais internaram
pacientes pertencentes ao grupo etario intermediario foram: EGA, Cardiologia,
Gastrocirurgia e Cirurgia Vascular, representando 42,2% do total de pacientes
internados nesta faixa etaria. Os pacientes idosos estavam dispersos por quase todas
as enfermarias, sendo que 53,5% distribuiram-se em cinco enfermarias: Cardiologia
(12,5%), Gastrocirurgia (12,5%), Urologia (12,5%), EGA (8,9%) e Emergéncia Clinica
(7,1%). A distribqigéo dos pacientes, de acordo com os estratos etarios, nas diversas
enfermarias do hospital, reflete de certa maneira as principais morbidades que

causaram a internagao.

Os diagnodsticos de alta, dassificados conforme a CID - 9, incluiam somente a
principal patologia que motivou a internagdo e portanto, as comorbidades n&o puderam
ser analisadas. No geral, neoplasias, doengas cardiovasculares, doengas do aparelho
digestivo, lesbes e envenenamentos e doengas do aparelho respiratério foram os
diagnodsticos de alta mais prevalentes entre os 273 pacientes, correspondendo a 64,5%
do total das morbidades analisadas. Como previsto, as morbidades mais prevalentes
em cada grupo etario foram diferentes. Porém, a maior prevaléncia de doengas
cardiovasculares foi encontrada no grupo de pacientes com idade de 44 a 64 anos, o
que causou certa surpresa, mostrando que estas patologias entre os pacientes idosos

sdo comorbidades e n&o foram incluidas nos diagnésticos de alta.

Analisando os prontuarios dos pacientes idosos, foi verificado que, mesmo
sendo o peso um dado de grande importancia para o ajuste de dose de farmacos, esta

informagao foi encontrada para 60,7% dos pacientes idosos, sendo que somente 8
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pacientes idosos do sexo feminino (36,4%) tiveram em seus prontuarios, o peso

registrado(Quadro 1).

Dos exames de laboratério analisados, os mais requisitados foram o de glicemia
e de concentragdo de creatinina plasmatica e estes valores foram observados em
78,6% dos prontuarios de pacientes idosos. A alta prevaléncia de pedidos destes
exames esta ce_zrtamente relacionada com as morbidades dos pacientes idosos
internados. Por outro lado, parece néo ser difundida a informag&o da necessidade em
se conhecer niveis de albumina plasmatica, ja que estes dados foram observados em
somente 14,3% dos prontudrios de pacientes idosos. Os idosos apresentam com certa
frequéncia mas condigéés nutricionais, baixo peso, e portanto, ha grande chance de
apresentarem niveis de albumina plasmatica reduzidos, resultando em respostas
alteradas as doses de farmacos nao ajustadas.

E dificil detectar alteragdes da fungao hepética em decorréncia da idade, através
dos niveis de enzimas hepaticas, ja que € comum o0s pacientes idosos apresentarem
estes valores normais. As alteragdes da fung@o hepatica, associadas a cirrose, a
hepatite e a algumas patologias do trato biliar, também caracterizadas peia elevagao
de transaminases, fosfatase alcalina, albumina serica e bilirrubina total, estdo sendo
investigadas no sentido de se verificar alguma relagéo com a alteragbo do metabolismo
de determinados farmacos, sendo os mais estudados, 0s benzodiazepinicos.
Particularmente em idosos, o fluxo sanglineo hepatico parece ter maior influéncia
sobre o metabolismo de determinados farmacos do que propriamente a atividade das
enzimas hepaticas (BEERS & OUSLANDER, 1989; VESTAL et al., 1992). De qualquer
maneira, os niveis das enzimas hepaticas, foram registrados para 37,5% dos pacientes

idosos (Quadro2).
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5.2 - Padrdes de prescrigdo

Os pacientes idosos receberam a média de 5 medicamentos, o que parece nao
ser uma quantidade excessiva, visto o padrdo de morbidade desta faixa populacional.
Este dado esta de acordo com as informagdes publicadas anteriormente, como os
estudos de: SOTANIEMI & PALVA (1972), realizado na Finlandia; NIELSEN et al.
(1981), conduzido na Dinamarca; GOSNEY & TALLIS (1984), realizado nos E.UA,
sobre os padrdes de prescricdo para pacientes internados, cujos pacientes idosos
observados também recebiam a média de 5 medicamentos. Ja os pacientes geriatricos
analisados no estudo trénsversal de CHRISTOPHER et al. (1978) recebiam a média
de 3,3 medicamentos. Na analise dos dados, foi possivel constatar que a média do
numero de medicamentos prescritos para os idosos ndo € diferente das medias dos
demais grupos etarios (Quadro 3), diferente portanto das informagdes dos estudos de
SOTANIEMI & PALVA (1972); NIELSEN et al. (1981), que mostram que a idade € um
fator que influencia o nimero de medicamentos prescritos, sendo maior para pacientes
idosos. No presente estudo, o fato de os pacientes mais jovens receberem o mesmo
ndrnero de medicamentos que os pacientes idosos talvez possa ser explicado pelas
proprias caracteristicas de atendimento terciario deste hospital, onde sdo internados
pacientes com patologias complexas. Porém, na tabela 8 é possivel notar que 53,5%
dos pacientes do grupo etério mais jovem, 47,8% do grupo etario intermediario e 41,1%
dos idosos receberam de um a quatro medicamentos e, aproximadamente 46,5% dos
pacientes mais jovens, 52,2% dos pacientes de 45 a 64 anos e 58,9% dos idosos

receberam cinco ou mais medicamentos, mostrando que apesar dos grupos receberem
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a mesma média, os idosos tendem a receber prescrigdes com um maior numero de
medicamentos.

As médias dos numeros de medicamentos prescritos em cada enfermaria
variaram de 3 a 15 por paciente. Esta variagdo encontrada é explicada pelas proprias
caracteristicas das enfermarias, pelo tipo de tratamento que é necessério dispensar

aos pacientes (Quadro 4).

Qitenta e um por cento dos 273 pacientes receberam prescrigdo da classe
terapéutica N, a mais prevalente para todos os grupos etérios. Em seguida, a classe A
foi a segunda mais prescrita em todos os grupos etarios. As prevaléncias de prescrigdo
das classes terapéuticaé C e B foram significativamente maiores para o grupo etario
dos idosos, confirmando que as comorbidades ndc sdc registradas. As classes
terapéuticas P & H foram prescritas com maior frequéncia no grupo etario mais jovem,

existindo uma relagdo coerente com os diagndsticos de alta desta faixa populacionai

(Tabela 9).

Sessenta e dois por cento de todos os pacientes analisados receberam
prescricdo de dipirona, tanto na forma de monodroga como em combinagao dose-fixa
com adifenina e prometazina, sendo portanto o farmaco prescritc de maior prevaléncia
em todas as faixas etarias, Foram observadas 21 prescrigdes(15,8%) de dipirona e 7
(8,1%) de dipirona combinagdo dose-fixa do tipo “se necessario”. Pode ser observada
uma tendéncia em redugdo de doses de dipirona prescrita para o0s pacientes
idosos(Quadros 5 e 6). A grande maioria das prescrigcbes de dipirona, sob forma de
combinagéo dose-fixa, foi para administragdo parenteral, cujas doses meédias prescritas

foram 3 ampolas, ndo importando a idade dos pacientes.
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As ffeqijéncias de prescrigéo de analgésicos para pacientes idosos nos estudos
de SOTANIEMI & PALVA (1972), do tipo retrospectivo e de CHRISTOPHER et al.
(1978), do tipo transversal, mostraram-se respectivamente 40% e 22%. Nestes estudos
os farmacos mais prescritos ndo foram aqueles pertencentes ao grupo dos analgesicos
e sim os cardiovasculares e os psicoativos. As informagdes na tabela 10 mostram que,
embora as prevaléncias de dipirona entre os grupos etarios nao sejam diferentes
estatisticamente, ha tendéncia em prescrever este farmaco com menor freqhéncia para
os idosos. Por outro lado, o0 mesmo ndo pode ser dito em relagéc & prevaléncia de
dipirona em combinagdo dose-fixa. O grupo dos idosos recebeu praticamente a mesma
frequéncia relativa de dipirona em combinagéo dose-fixa que os demais grupos etarios
(aproximadameﬁte 30%).

Embora a dipirona, como monodroga ou em combinag@o dose-fixa, nao
apresente uma relagéo direta com os diagnésticos de alta mais frequentes, grande
parte da prescri¢céo foi destinada ao tratamento da dor. O tratamento adequado da dor
em pacientes idosos muitas vezes é dificultado pelas proprias condigbes de saude do
paciente, que freqUentemente, apresenta artrite, hipertensao arterial sistémica,
doengas cérebro-vasculares, diabetes, além dos aspectos psicossociais e emocionais
que também podem influenciar o tratamento (MELDING, 1991; GLOTH i, 1996).
Somando-se a estes fatores, devem ser consideradas outras condigbes presentes
neste grupo etario, como as alteragdes fisiologicas relacionadas com a idade,
farmacocinética, farmacodinamica e percepgdo da dor {WALL ill, 1980). Para que o
tratamento da dor em idosos seja mais adequado e racional, além do prescrevedor

considerar todos os fatores citados anteriormente, a escolha do analgésico deve ser
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baseada no modo de agdo do farmaco, nas atividades dos receptores e no perfil de
reacOes adversas(GLOTH I, 1996).

Entre os analgésicos e antitérmicos usados no Brasil, a dipirona é sem duvida o
mais difundido, sendo indicado para o tratamento de varios tipos de dor. (ROSSI et
al.,1995). Porém, a combinagéo dose-fixa de dipirona com 25 mg de adifenina e 25 mg
de prometazina, bloqueador de receptores H-1, € questionavel. O relato da
Organizagéo Mu_ndiai da Saude sobre o Uso de Medicamentos Essenciais (19995),
mostra que os produtos em combinagdo dose-fixa s6 s&o aceitaveis quando as doses e
esquemas terapéuticos de cada principio ativo estio estabelecidos, conforme as
exigéncias dos orgédos de saude, e que existam vantagens do uso da combinagdo em
guestédo, em relagéo as monodrogas, no que se refere a eficacia, a seguranga e a
adesdo ao tratamento.

Foi observado que pelo menos 30% dos pacientes pertencentes aos 3 grupos
etarios receberam prescrigéo da dipirona em combinagdo dose-fixa e que 51 pacientes
(18,7%) receberam prescricdo de dipirona e dipirona em combinagao dose-fixa,
concomitantemente. Destes 51 pacientes, 7 (12,5%) pertenciam ao grupo dos idosos
(Tabela 12). Este tipo de associagdo de analgésicos nao traz beneficios aos pacientes,
ao contrario, o uso de dipirona combinag¢ao dose-fixa em pacientes idosos representa
um maior risco de reacbes adversas, como sedagdo, quedas e efeitos anti-
muscarinicos induzidos pela prometazina. Segundo CHRISCHILLES et al.(1990), o uso
concomitante de varios analgésicos em idosos pode ser explicado pela prevaléncia de
dor crénica e pela quantidade de analgésicos disponiveis.

O segundo analgésico mais prescrito foi o paracetamol (500 mg) em combinagao
dose-fixa com 30 mg de codeina, cuja prevaléncia total foi 14%. Embora as

prevaléncias de paracetamol combinagéo dose-fixa entre os grupos etarios, nao tenha
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sido significativamente diferentes, foi observada uma tendéncia de aumento da
prevaléncia deste medicamento no grupo dos idosos. O processo degenerativo ¢
patologias que ocorrem com a idade sdo frequentemente acompanhados por dor e
portanto o uso de analgésicos & muito comum em pabientes idosos. Porém o uso de
analgésicos narcdticos sdo indicados para o alivio de dor aguda, moderada a severa
como por exemplo a dor devida ao pos operatério, a traumatismos, a calculo renal, a
isquemia do miopérdio ou em casos de pacientes que ndo respondem Ia analgésicos
ndo narcoticos. Os analgésicos narcéticos ndo sdo indicados no tratamento de dor
cronica, pois a dependéncia tanto fisica quanto psiquica podem se instalar com
facilidade (WALL 11, 1990; LISTER, 1996). Como a andlise de dados nao incluiu as
comorbidades e o estado clinico dos pacientes, ndo foi possivel relacionar a
prevaléncia de prescricdo do paracetamol em combinagdo dose-fixa com o perfil de
morbidade.

O tratamento da dor com narcéticos deve ser individualizado, principalmente em
se tratando de pacientes idosos, pois além da grande variag&o interindividual, estes
pacientes apresentam maior sensibilidade a doses terapéuticas (KAIKO et al., 1982).
No tratamento da dor aguda, a dose prescrita de codeina recomendada para idosos
deve ser reduzida de um terco & metade da dose usual para adultos (ABRAMS et al.,
1995). Entretanto, no grupo dos pacientes idosos, a dose meédia prescrita da codeina
presente na combinacéo dose-fixa com paracetamol ndo mostrou ser significativamente
menor em relacdo aos demais grupos etarios, colocando-os sob risco maior de nausea,
vomito, constipacao, depressio respiratéria, tonturas, quedas e fraturas (NIELSON et
al., 1987; LISI, 1994; LISTER, 1996).

E interessante notar que 13 pacientes receberam prescrigdo com associagéo de

dipirona e paracetamol em combinagdo dose-fixa, e 2 deles eram pacientes idosos. Foi
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encontrada também uma outra associagdo de analgésicos: dipirona em combinacao
dose-fixa e paracetamol em combinagédo dose-fixa, que foi prescrita para 13
pacientes(4,8%), sendo que 4 deles pertenciam ao grupo dos idosos (7,1%).
Aproximadamente 23% dos pacientes idosos _receberam prescrigdo com algum tipo de
associacdo de analgésicos. Segundo a literatura, com raras excegges, O aumento da
analgesia, com © uso concomitante de varios analgésicos, & duvidoso e
conseqﬁentemente, a exposicdo a estas associagdes representa maior risco de
ocorréncia de efeitos adversos em idosos (CHRISCHILLES et ai., 1990).

Um outro farmaco pertencente a classe N presente no ranking dos mais
prescritos foi o diazepam (Tabela 10). Em idosos, as doengas mentais comumente
associam-se a vérias'patologias somaticas, de modo que depressdo, ansiedade,
psicose, agitacdo, deméncia sdo tratadas frequentemente por medicos clinicos.
Segundo JENIKE (1988), isto explica o fato dos farmacos psicotropicos serem
amplamente prescritos para pacientes de ambulatério, especialmente para idosos. Ha
estudos que mostram a irracionalidade de prescrigdo de benzodiazepinicos em
pacientes de ambulatorio, expondo estes pacientes a um risco de reacgbes adversas
desnecessario (SHORR, et al., 1990).

No dia do estudo, a prevaléncia total de prescrigdo do diazepam foi 8,1%. Um
outro farmaco benzodiazepinico prescrito foi o midazolam, sendo que somente 2
pacientes receberam a prescrigdo deste farmaco. Como os farmacos
benzodiazepinicos padronizados no hospital sdo somente os que foram citados acima,
a prevaléncia total de benzodiazepinicos, no dia do estudo, foi 8,8%. Esta informagao
ndo pode ser correlacionada com os diagndsticos de alta dos pacientes, pois

ansiedade, espasmo muscular, crise de abstinéncia de aicool e estado epilético,
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principais indicagdes do diazepam (GREENBLATT et al., 1982), ndo apareceram entre
os diagnosticos de alta.

Embora nao tenham ocorrido diferencas estatisticamente significativas das
prevaléncias de prescriggo do diazepam entre os grupos etarios, pode ser observada
uma tendéncia de aumento da prevaléncia com a idade. O grupo dos pacientes idosos
recebeu proporcionalmente mais prescrigdes de diazepam em relagao aos grupos mais
jovens. CHRISTQPHER et al.(1978) verificaram que a prevaléncia instantanea de
prescrigéo de benzodiazepinicos para idosos em hospital foi 16%. Ja os estudos de
FLEISCHACKER et al. (1988) e VANDEL et al.(1992), realizados na Franca, utilizaram
também a prevaléncia instantdnea para avaliar os padrdes de prescricao de
benzodiazepinicos em hospital, porém ndo foi avaliada a influéncia da idade. As
prevaléncias de prescrigio encontradas nestes estudos foram respectivamente: 22% e
48%, portanto superiores aos 8,8% encontrados no presente estudo. MAGNI et al.
(1986), verificaram que a porcentagem de pacientes idosos internados que recebiam
farmacos psicotropicos (42%), era muito maior que a porcentagem encontrada em
pacientes ndo geriatricos internados em um outro hospital na mesma regido (23%},
mostrando que os idosos estdo sob maior risco de receber prescricoes de
psicotropicos.

Para que o tratamento seja mais adequado, é necessario que o diagnostico seja
o mais cauteloso possivel e que sejam consideradas as modificagdes fisiologicas que
acompanham a idade. Como a frag&o corpdrea de gordura tende a aumentar com a
idade, o volume de distribuicio de farmacos lipossoluveis, como o diazepam, aumenta
e, em consequéncia deste fato, a meia-vida do farmaco se prolonga. Como muitos dos
farmacos psicotrépicos, entre eles o diazepam, ligam-se & albumina plasmatica, os

niveis reduzidos desta proteina acarretam maior risco de efeitos adversos. Deve ser
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levado em conta que os farmacos psicotropicos sdo metabolizados no figado e que o
fluxo sanguineo hepatico esta reduzido 40%, a partir dos 65 anos de idade. A presenca
de certas. patologias do figado pode resultar em modificagbes do metabolismo de
benzodiazepinicos (KRAUS et al., 1978). Com a idade ha o declinio da fungéo renal,
sendo que a taxa de filtragao glomerular diminui aproximadamente 50% aos 70 anos de
idade (THOMPSON et al., 1983; JENIKE, 1988) e a presenca de patologias renal ou
hepatica resulta em um aumento da meia-vida do diazepam. Além destas alteragbes
farmacocinéticas, ha estudos que mostram os efeitos da idade na farmacodinamica de
benzodiazepinicos, especificamente, o aumento da sensibilidade a acdo de nitrazepam
e triazolam (CASTLEDEN et al., 1977; GREENBLATT et al., 1991).

Em idosos, séo recomendados os benzodiazepinicos de curta duragdo, como o
midazolam, oxazepam, lorazepam ou temazepam (SCHARF & CHRISTOPHIDIS,
1993). Em geral, as doses prescritas dos farmacos psicotropicos aos idosos devem ser
reduzidas inicialmente de 30 a 50% em relag&o a dose usual para adultos jovens e
posteriormente, monitoradas individualmente até que o objetivo terapéutico tenha sido
atingido ou entéo, até que aparegam os efeitos adversos, impedindo que a dose seja
aumentada (THOMPSON et al., 1983).

Foi verificado no atual estudo que, mesmo sendo o diazepam um
benzodiazepinico de agéo longa; 59,6% dos pacientes idosos apresentarem clearance
abaixo de 60ml/ min/ 1,73 m2 (Gréficos 1 e 2); 50,0% dos pacientes apresentarem
concentragbes de fosfatase alcalina maiores que o valor de referéncia (Quadro 2);
62,5% dos pacientes idosos apresentarem valores menores qgue 3,4 g/di de albumina
plasmatica (Tabela 7) e, 9% dos pacientes idosos, cujos os pesos foram anotados nos
prontuarios, possuiam 55 Kg ou menos{Quadro 1), ndo houve um ajuste de dose

adequado para os idosos, ja que a dose média prescrita de diazepam superou as
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doses recomendadas de 5 mg (WHO, 1988b). Estas informagbes levam a crer que 0s
idosos, foram expostos a um risco maior de reagdes adversas ao diazepam, como

sedacdo excessiva, confusdo mental e alteragdo psicomotora (CAMPION et al., 1987,

SCHARF & CHRISTOPHIDIS, 1993).

A segunda classe terapéutica mais prescrita foi a classe A, ou segja, farmacos
que atuam no Aparelho Digestivo. Dentre estes farmacos, o mais prescrito foi a
ranitidina, cuja prevaléncia total foi 45,8% (Quadro5). A idade dos pacientes n&o afetou
a prevaléncia de prescrigdo de ranitidina, embora o grupo dos idosos tenha
apresentado uma prevaléncia de prescricdo menor em relagdo aos demais grupos
etarios. E interessante notar que ao analisar o perfil de morbidade dos pacientes,
observou-se que os diagndsticos de alta relacionados ac Aparelho Digestivo foram
responsaveis por 12,1% de todas as morbidades (Tabela 3) e entretanto, a prevaléncia
de ranitidina foi praticamente 4 vezes maior que a prevaléncia encontrada destas
patologias. A ranitidina poderia estar sendo indicada, em parte, na prevengdo de Ulcera
de stress (THOMPSON & WALKER, 1984), mesmo assim nao explicaria a alta
prevaléncia de prescricdo. Considerando que os antiinflamatdrios ndo esterdides
(AINE) também sao fatores de risco para Ulcera péptica (BIANCHI-PORRO &
LAZZARONI, 1993; WILLIAMS, 1993), a prescricdo de ranitidina poderia ser justificada
para pacientes que receberam prescricdo de AINE. A prevaléncia total observada da
classe terapéutilca M, a qual pertencem os AINE, foi 11% (Tabela 9), porém nem todos
os pacientes que receberam prescricdo de AINE necessitariam obrigatoriamente do
tratamento concomitante com farmacos bloqueadores de receptores H2. Ha estudos
que informam que a prevaléncia de patologias gastrointestinais associadas ao uso de

AINE é de 10 a 25% (FRIES et ai., 1991). Pode-se considerar que, no dia do estudo, a
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cada dois pacientes que foram hospitalizados, um recebeu prescricdo de ranitidina.
N3o foi encontrado motivo que justificasse uma prevaléncia de prescrigéo de ranitidina
tao elevada.

Independentemente do grupo etario, a dose média prescrita de ranitidina para a
via oral foi praticamente 300 mg, ndo sendo observada redugo significativa de doses
para o grupo de pacientes idosos. A dose média da ranitidina por via parenteral esteve
proxima de 150 mg Nos grupos etarios mais jovens e os idosos receberam prescricao
de doses significativamente menores que os demais grupos etarios (p= 0,03).

Ha controvérsias referentes & influéncia da idade na resposta terapéutica da
ranitidina, sendo gue as principais duvidas do tratamento com os bloqueadores H-2
estdo justamente relacionadas com a dose adequada, com a interagdo com outros
farmacos eltoleréncia. Por outro lado, existe um consenso no que se refere a reducao
de doses de ranitidina em pacientes geriatricos, que poassuam alteracdo na fungao
renal. Esta redugio pode atingir até 50% da dose usual para que efeitos adversos,
como confusdo mental, possam ser evitados (HOLT, 1986; BEERS & OUSLANDER,
1989; TUNE et al, 1992; BIANCHI-PORRO & LAZZARON!, 1993). Dos pacientes
idosos com registros de concentragédo de creatinina sérica, 54,6% possuiam valores
superiores a 1mg/dl e 93,6% apresentavam clearance renal estimado inferior a 80ml/
min/ 1,73m2. Segundo VESTAL et al. (1992), a fungao renal do paciente idoso pode ser
considerada normal se os niveis do clearance de creatinina forem superiores a 80ml/
min/ 1,73m2. Portanto, para a grande maioria dos pacientes idosos, o ajuste de dose

seria necessario ndo somente para a ranitidina, como também para outros farmacoes,

cuja excregdo é essencialmente renal.
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Um outro farmaco, pertencente a classe terapéutica A muitc prescrito foi a
metoclopramida. Em pacientes idosos, & recomendado que a metociopramida seja
utilizada por periodos curtos, de até uma semana. As principais indicagbes da
metoclopramida s&o destinadas ao tratamento de refluxo gastroesofagico e da estase
diabética gastrica (STEWART et al., 1992). A prevaléncia total de prescrigdo de
metoclopramida parece ter acompanhado a prevaléncia de morbidades relacionadas as
doengas do aparelho digestivo e as neoplasias (Tabelas 3 e 10). Embora as
prevaléncias de prescricdo deste farmaco ndo tenham sido significativamente
diferentes entre os grupos etarios (p= 0,08), a maior prevaléncia observada ocorreu no
grupo etario mais jovem. Por outro lado, a maior dose média diaria prescrita de
metoclopramida, para a via parenteral, ocofreu no grupo dos idosos(Quadro 6;p= 0,04).
Conforme as recomendagfes da Organizagdo Mundial da Saude (WHQ, 1989b),
pacientes idosos requerem doses inferiores de metoclopramida em relagdo aquelas
indicadas aos édultos jovens, pois sendo a metoclopramida um farmaco lipossoluvel,
apresenta um elevado volume de distribuiGio; sofre metabolismo de primeira passagem
e tem meia-vida prolongada em pacientes com insuficiéncia renal e hepética. Sendo
assim, os pacientes idosos em geral foram expostos a doses excessivas e |
particularmente aqueles pacientes que apresentavam disfungdo renal ou hepatica,
estiveram sob um risco maior de reagdes adversas, como por exemplo, confusdo
mental, sintomas extra-piramidais, alteragbes da marcha e gquedas { PORTER & JICK,
1977, CROOKS, 1983; NIELSON et al, 1987, ; WHO, 19839b; SCHARF &
CHRISTOPHIDIS, 1993). A dose diaria de metoclopramida recomendada em pacientes
idosos deve ser , no maximo 15 mg/dia (WHO, 19839b) e como pode ser notado no
quadro 6, a dose média prescrita para idosos, para a via parenteral, foi 33 mg,

portanto, mais do gue o dobro da dose recomendada.
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A insulina esteve presente entre os farmacos mais prescritos, com uma
prevaléncia total de 9,9%. A prevaléncia de prescrigdo de insulina para o grupo dos
idosos foi significativamente maior em relagdo aos demais grupos (Tabela 10). Dos 56
pacientes geriatricos, 12 pacientes (21,4%) receberam prescrigdo de insulina comum
ou de agao lenta, porém ao analisar a morbidade destes pacientes, n&o foi encontrado
nenhum diagnostico sequer de diabetes.

O tipo mgis comum de diabetes é a do tipo li, ou ndo insulina-dependente
(NATIONAL DIABETES DATA GROUP, 1979; WHO, 1980; WINGARD et al., 1990;
MILLER, 1996a). Ha estimativas feitas nos E.U.A. indicando que 10% dos individuos
com 65 ou mais anos apresentam diabetes (WHO, 1980; WINGARD et al., 1990), sem
levar em conta que 23% das pessocas com idade de 65-70, apresentam tolerancia
modificada & glicose e tendem a piorar com o tempo. Portanto a incidéncia de diabetes
pode ser aproximadamente 40% nos idosos com 80 anos ou mais (WINGARD et al,,
1990; NATHAN, 1990; MILLER, 1996b). No Brasil, 2 a 5% da populagdo adulta
apresenta diabetes. Segundo RODRIGUES et al. (1996), na cidade de Ribeirdo Preto
(SP), 10% dos idosos cadastrados no ambulatdrio de Geriatria do SUS, séo diabéticos.
De uma amostra de pacientes, 62% faziam uso de hipoglicemiantes orais, porém nada
foi registrado quanto ao uso de insulina.

QOutras terapias podem ser eficazes em reduzi.r o risco dos efeitos
microvasculares da diabete, como por exemplo, o uso de inibidores de ECA, que
retardam a nefropatia decorrente da prépria diabete (LEWIS, 1993; MILLER, 1996a).

Dos 56 prontuarios de pacientes idosos, 44(78,8%) continham registros de
valores de gilicemia, sendo que 17 pacientes(38,6%) apresentam glicemia maior que
140 mg/dl (Tabela 5), o que justificaria uma terapia hipoglicemiante (NATIONAL

DIABETES DATA GROUP, 1979; WHO, 1980; WINGARD et al., 1990). Como somente
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12 pacientes idosos receberam prescricéo de insulina, e um idoso recebeu prescrigo
de hipoglicemiante oral, pode-se concluir que 4 pacientes n&o foram tratados com
medicamentos. Nada pode ser comentado sobre esta atitude, pois o quadro clinico dos
pacientes ndo foi avaliado. A dose media de insulina ndo pode ser avaliada, pois a

dose prescrita aos pacientes dependia da avaliagio da glicosuria.

Cefazolina, uma cefalosporina de 1a. geragao, foi o 4° farmaco no ranking dos
mais prescritos'e o agente antibacteriano mais utilizado (Tabela 10). Entre os 273
pacientes, 54 receberam prescrigdo deste farmaco (19,8%). Do total de pacientes,
52,4% receberam prescri¢ac de farmacos referentes a classe J (Antiinfecciosos de Uso
Sistémico). A prevalénc-ia de prescricao da cefazolina nao foi influenciada pela idade
dos pacientes. KUNIN et al. (1973) analisaram o uso de antibidticos em ambulatorios e
em hospitais e verificaram que as cefalosporinas e os aminoglicosidios foram os mais
utilizados. No estudo de CHRISTOPHER et al. (1978) foi observado que a prevaléncia
de prescricdo para a referida classe foi 12%, portanto quatro vezes menor que a
prevaléncia encontrada no presente estudo.

No presente estudo, ndo foi possivel relacionar a prevaléncia de prescricdo da
cefazolina com a morbidade dos pacientes, pois 0s dados relacionados ao diagnéstico
de alta informavam somente a morbidade principal. Além disso, a cefazolina é farmaco
de escolha para a profilaxia cirdrgica. Mesmo que as alteracGes farmacocinéticas e
farmacodinadmicas, que acompanham a idade, nao afetem as doses terapéuticas da
cefazolina, & necessario que seja avaliada a fungéo renal dos pacientes idosos, de
acordo com o clearance de creatinina (McCUE, 1992; NICKEL & PIDUTTI, 1992:
GLECKMAN, 1995). A meia-vida da cefazolina se prolonga em pacientes com

insuficiéncia renal. Segundo McCUE (1992), as caracteristicas dos pacientes idosos
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que requerem atengio especial quanto ao regime terapéutico de antibidticos sao: todos
os pacientes acima de 80 anos, pacientes cdm baixo peso e multiplas patologias
crénicas,. concentragcdo de creatinina sérica >1mg/di, pacientes imobilizados com
massa muscular reduzida, pacientes que utilizam varios medicamentos, particutarmente
anticonvuisivantes, antiacidos ou bloqueadores de receptores H-2, teofilina e
anticoagulantes. A dose de cefazolina deve ser reduzida a metade da dose terapéutica,
para pacientes que apresentam o clearance de creatinina entre 20 - 50 mi/min/ 1,73 m2
e, reduzida a um quarto da dose normal, para pacientes com clearance de creatinina
menor que 20ml/ min para que possam ser evitados efeitos adversos (SWAN &
BENNETT, 1992). Devem ser considerados também os niveis de proteinas
plasmaticas, ja que a cefazolina liga-se fortemente & albumina plasmatica.

A dose media diaria prescrita de cefazolina aos pacientes de todos os grupos
elarios foi pratiéamente 3 g, ndo sendo observado ajuste de doses para os idosos,
embora, entre os pacientes idosos, que possuiam registros de niveis de creatinina
plasmatica em prontuario, 46,8% apresentaram clearance estimado menor que
50mi/min/t,73m2 e 54,6% possuiam concentragdo de creatinina plasmatica > 1mg/dl e

62,5% possuiam niveis de albumina plasmatica reduzidos.

A prevaléncia de prescrigo do metronidazol foi aproximadamente 10% para
todos os grupos etarios (Tabela 10). O metronidazol é indicado no tratamento de
infecgdes causadas por bactérias estritamente anaerdbicas. Como estas infecgbes sdo
geralmente mistas, o metronidazol deve ser combinado a outro agente que seja eficaz
contra os aerdbicos, como por exemplo, os aminoglicosidios ou cefalosporinas. Foi
obsevado que 259% dos pacientes com prescricgdo de metronidazol, receberam

também prescrigéo de cefazolina. N&o foi objetivo do estudo analisar a adequacédo do
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tratamento destas infeccbes e isto sO seria possivel, se fosse levado em conta a
prevaléncia de prescrigdo de outros antibidticos, além do registro completo dos
diagnosticos.

A dose meédia prescrita para o metronidazol foi 1,5 g, independentemente do
grupo etario{Quadro 6). Segundo McCUE (1992), a idade por si s6, ndo é um fator que
determina o ajuste de doses da maioria dos agentes antimicrobiancs. Porém, ha um
aumento da mgia-vida do metronidazol em pacientes com alteracdes de fungio
hepéatica ou renal, devendo a dose ser ajustada nestas situacdes. As reacgdes adversas
mais comuns ao metronidazol, principalmente em altas doses s&o nauseas e neurite.

Apesar de informagdes sobre o clearance renal serem mais expressivas para o
ajuste de doses, foi observado também o perfil hepatico dos pacientes idosos. Destes
pacientes 21(37,5%) possuiam registro do perfil hepatico, cujos exames continham pelo
menos uma enzima hepética analisada. O valor da fosfatase alcalina apresentou-se
elevado, em relagéo aos valores de referéncia, em 10(47,6%) pacientes que possuiam
no prontudrio, registros da fun¢do hepatica. Somando-se a estas condicdes, 46,8% dos
pacientes idosos, com registros de concentragcdo de creatinina sérica, apresentaram
um clearance estimado menor que 50ml/ min/ 1,73 m2(Graficos 1e 2) e, portanto o

ajuste de doses do metronidazol seria necessario nestas condigbes.

No estudo de CHRISTOPHER et al., (1978) a prevaléncia de prescrigdo de
agentes cardiovasculares para idosos foi 42% enquanto que no presente estudo,
62,5% dos pacientes idosos receberam prescrigdo destes medicamentos(Tabela 10).
N&o é possivel avaliar a escolha mais apropriada do tratamento da hipertenséo para os
pacientes idosos neste estudo por alguns motivos. O primeiro deles esta justamente

relacionado com a limitagao do préprio desenho do estudo, que €& do tipo transversal e



83

que nao 'permite o acompanhamento do paciente no periodo em que esteve internado,
os dados relacionados as comorbidades sd0 incompletos e o terceirc motivo esta
associado ao fato de padrdes de tratamento da hipertensdo estarem sendo modificados
com o passar do tempo(PSATY et al ,1993, PSATY et al.,1995b). Assim, € dificil avaliar
a qualidade desta farmacoterapia. Na década de 80 o Joint National Committee on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure(JNC) recomendava para
os pacientes, que ndo respondiam ao tratamento nao farmacoldgico, apenas diuréticos,
no tratamento iniciai da hipertensdo. Quatro anos depois, recomendavam diuréticos ou
B-bloqueadores. Em 1988 e 1993, novos relatos do préprio JNC indicavam tanto o uso
de diuréticos, como o de B-bloqueadores, ou inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) ou blogueadores dos canais de calcio no tratamento inicial da
hipertensdo (PSATY et al., 1993). Apesar de vantagens clinicas apresentadas pelos
bloqueadores dos canais de calcio e pelos inibidores de ECA, estes agentes nédo
haviam sido avaliados em relagéo a mortalidade em ensaios clinicos controlados(JNC
V, 1993, GLYNN et al., 1995). Avaliando o custo do tratamento da hipertensdo, os
diuréticos e B-blogueadores representam menor custo em relagdo aos agentes
cardiovasculares mais novos. Levando em conta estes fatos, alguns estudos indicam
que, quando é necessaria a farmacoterapia para o tratamento inicial da hipertenséo,
lanca-se m&o de baixas doses de diuréticos tiazidicos ou de B-bloqueadores (GLYNN
et al, 1995, MANCLIO et al, 1995; WEIR, 1996). Em pacientes idosos, a presséo
sanglinea elevada pode ser controlada freqlentemente com o0s farmacos
cardiovasculares em baixas doses (WHO/ISH, 1993). Outros estudos que consideram
que os fatores que determinam a escolha de farmacos antihipertensivos para idosos
580 05 mesmos que para os adultos jovens, que sdo: efeitos adversos, comorbidades

ou fatores de risco cardiovasculares e farmacocinética (BLACK, 1993). Conforme o
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relato publicado pelo || CONSENSO BRASILEIRO PARA O TRATAMENTO DA
HIPERTENSAQO ARTERIAL (1994), o uso de bloqueadores de canais de célcio, &
preferido no tratamento da hipertensdo em idosos, apresentando a vantagem de n&o
interferir no metabolismo de carboidratos e de lipidios. Porem, esta vantagem frente
aos diuréticos e B-blogueadores, ainda néoc foi observada formalmente, em ensaios
clinicos amplos (YUSSUF,1995) e, além disso podem ocorrer efeitos adversos como
paipitagdo, cefaléia, tontura, edema periférico e constipagdo (WHO, 1988b; VIDT &
BORAZANIAN, 1991; Il CBH, 1994; FREIS & PAPADEMETRIOU, 1996).

A nifedipina, um bloqueador de canal de célcio, foi o farmaco mais prescrito da
ciasse dos agentes cardiovasculares, sendo a prevaléncia, 16,1%. Como esperado, a
prevaiéncia de prescrig:éo deste farmaco tende a aumentar com a idade (Tabela 10).
Os pacientes mais jovens receberam prescricdo de nifedipina com doses
significativamente maiores em relagdo aos demais grupos etarios (Quadro 5; p< 0,01).
Foi observada uma tendéncia de reducdo de doses prescritas de nifedipina com o
aumento da idade. E interessante notar que a prevaléncia total de prescricdo do tipo
‘se necessario” da nifedipina foi 59,1%(Tabela 11), indicando que parte destas
prescrigdes foram destinadas ao tratamento de crise hipertensiva. No relato de 1989, a
Organizagdo Mundial da Saude néo indica a nifedipina no tratamento da hipertenséo e
cita que a dose de nifedipina recomendada para o tratamento de angina pectoris em
idosos € 5 mg, 3 vezes ao dia, iniciaimente, podendo atingir até 10 mg, 4 vezes ao dia
{(WHO, 1989b). r‘ﬂo grupo dos idosos, a dose média prescrita de nifedipina foi 48,3 mg e
a dose maxima encontrada foi 80 mg, ultrapassando portanto as doses recomendadas
g expondo os pacientes idosos a um maior risco de reagbes adversas. Como a
nifedipina liga-se fortemente as proteinas plasmaticas, seria necessario o ajuste de

doses em idosos, ja que os niveis destas proteinas tendem a diminuir. A nifedipina é
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extraida a altas taxas pelo figado e, portanto em pacientes com fungdo hepética
alterada, a dosé também deveria estar reduzida.

E aconselhavel o uso de outras classes terapéuticas no tratamento inicial da
angina e hipertensdo, como por exemplo os nitratos e B-bloqueadores e somente
considerar o uso de blogueadores de canais de calcio, preferencialmente o diltiazem
ou verapamil, se os sintomas persistirem, ou se os nitratos e os pB-bloqueadores forem
contra-indicados, ja que faltam evidéncias sobre par@metros de eficacia da nifedipina.

Foram feitos alguns ensaios clinicos controlados que relataram um aumento da
taxa de mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva quando
tratados com bloqueadores de canais de calcio, de meia-vida curta, em doses elevadas
e, em conseqléncia déste fato, ndo sdo indicados no tratamento vasodilatador da
insuficiéncia cardiaca (THE MULTICENTER DILTIAZEM POSTINFARCTION TRIAL
RESEARCH GROUP, 1988; HELD et al., 1989; PSATY et al., 1995a; POOLE-WILSON,
1996). Ha varios ensaios clinicos que analisam o aumento de incidéncia de infarto do
miocardio e morte com o uso de diidropiridinas, no tratamento de angina pectoris
instavel e no tratamento do infarto do miocardio (YUSSUF, 1995).

Como as informagGes sobre as informagdes sobre a seguranga dos
bloqueadores de canais de cdicio s8o limitadas em idosos, e s&o baseadas
principalmente na experéncia clinica, o uso destes agentes como terapia de primeira
escolha no tratamento da hipertens&o, deve ser evitado até que outros ensaios clinicos

comprovem a superioridade desta classe frente as demais (YUSSUF, 1995).

Um outro farmaco freqientemente prescrito pertencente a classe dos anti-
hipertensivos foi o captopril, um inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA),

com uma prevaiéncia total de prescrigdo de 10,6%. Conforme a tabela 10, a
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prevaléncia de prescrigdo de captopril foi significativamente menor para o grupo etario
mais jovem.

No tratamento inicial da hipertens&o, os inibidores de ECA sao indicados com
medicamentos de primeira escolha quando o uso de diuréticos ou de -bloqueadores
estdo contra-indicados. Também sao indicados no tratamento da hipertensdo em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva (YUSSUF, 1995). Os
inibidores de ECA nao interferem nos niveis de insulina e no metabolismo da glicose e
lipidios, ndo reduzem fluxo sanguineo renal, sendo indicados no tratamento da
hipertenséo em pacientes diabéticos (HALL, 1992; THE NATIONAL HIGH BLOOb
PRESSURE EDUCATION PROGRAM WORKING GROUP, 1994; SAVAGE et al., 1995;
FREIS & PAPADEMETRIOU, 1996). O efeito adverso mais comum dos inibidores de
ECA ¢ a tosse seca, que pode dificultar a continuidade do tratamento. Em pacientes
com insuficiéncia renal crénica, podem levar a hiperpotassemia e, em hipertensos com
obstrugéo bilateral de artéria renal, ou em pacientes com rim unico podem levar a um
aumento dos niveis sericos de uréia e creatinina { HRICIK, et al., 1983; HALL, 1992).
Recomenda-se avaliar a fungdo renal dos pacientes que sao submeti.dos ao tratamento
com os inibidores de ECA, para que o ajuste de dose seja adequado(HALL, 1992;
LEWIS, EJ, 1993; ISRAILI & HALL, 1995). A dose inicial de captopril € 25 mg e a
maxima dose recomendada € 150 mg. Em pacientes com clearance de creatinina
menor que 30mi/f minf1,73m2, a dose inicial deve ser reduzida a 50%.

A dose média prescrita de captopril foi aproximadamente 40 mg em todos os
grupos etarios (Quadro 5). Foi observado que 21,3% dos pacientes idosos com registro
de creatinina sérica, apresentavam clearance de creatinina estimado menor que 30ml/
min/ 1,73m2(Graficos 1 e 2) e portanto, conforme as recomendagdes citadas, o ajuste

de doses de captopril seria necessario.
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A indicagéo mais importante para a terapia de diuréticos em idosos é a
insuficiéncia cardiaca congestiva. Para os idosos que apresentam uma taxa de filtragdo
glomerular menor que 50% da taxa normal, os diuréticos tiazidicos néo séo eficazes e
entao lanca-se mao dos diuréticos de alga, em baixas doses (MaC LENNAN, 1989).
Além desta indicagao, ha relatos gue recomendam os diuréticos, como medicamentos
de primeira escolha no tratamento da hipertenséo, como anteriormente citado. Como os
tiazidicos.néo s&o eficazes na insuficiéncia renal, a furosemida, por sua vez, é indicada
como medicamento de primeira escolha no tratamento da hipertens&o nesta condiggo.
Outras indicagbes da furosemida sdo: edema pulmonar agudo, hipercalcemia aguda.
(WHO, 1989b). Os farmacos tiazidicos usados no tratamento da hipertensdo sdo os
mais estudados, havendo vérios ensaios clinicos de longa duragio bem conduzidos, ac
contrario dos inibidores de ECA e dos antagonistas de calcio (MONANE et al., 1995).

CHRISTOPHER et al.(1978), observaram que os diuréticos representavam 25%
do total das prescricGes e no presente estudo, 14,3% dos pacientes receberam
prescricao da furosemida, que foi o diurético mais prescrito. A prevaléncia de
prescri¢do de furosemida foi significativamente menor para o grupo etario mais jovem.
N&o houve diferenca significativa entre as doses médias de furosemida, prescrita por
via oral, entre os grupos etarios. Como a furosemida liga-se fortemente as proteinas
plasmaticas, principalmente, a albumina, o ajuste de doses deveria ser considerado
para os pacientes idosos que apresentaram niveis de albumina plasmatica reduzidos.

A dose média de furosemida recomendada é de 10 - 60 mg (Il CBH, 1994). Foi
observado que a maxima dose prescrita foi 120 mg, para o grupo etario intermediario,

ultrapassando as doses recomendadas pelo CBH, expondo estes pacientes a um risco
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maior de reagbes adversas. As reagdes adversas mais comuns da furosemida sdo:
disturbios eletroliticos, ototoxicidade, hiperuricemia e reagdes alérgicas.

E um desafio clinico a escolha e dosagens de farmacos anti-hipertensivos. Os
prescrevedores devem estar atentos as caracteristicas individuais dos pacientes, bem
como, aos estudos sobre eficacia e seguranga dos farmacos e ao custo que o

tratamento representa para o paciente e para o sistema de saude (WHO/ISH, 1993).

Dos férmécos da classe B (Sangle e 6rgdos hematopoiéticos), a enoxaparina,
foi 0 mais prescrito, com uma prevaléncia total foi 7,3%(Tabela 10). A prevaléncia de
prescricdo desta heparina de baixo peso molecular foi significativamente maior no
grupo de idosos, sendo que 23,2% dos pacientes idosos receberam prescrigdo deste
farmaco no dia do estudo.

A principal indicagéo da enoxaparina é a profilaxia de trombose venosa profunda
em pacientes cirdrgicos (VILLAS BOAS & CAGAO, 1995; HAAS, 1996). Porém, no
tratamento da trombose venosa ja estabelecida, o farmaco de primeira escolha
continua sendo a heparina ndo fracionada (BAGLIN, 1996). Mesmo que, a relagao
risco-beneficio de heparina de baixo peso molecular no tratamento de
tromboembolismo venoso, ainda n&o tenha sido estabelecida, observou-se que a
enoxaparina foi o agente anticoagulante mais prescrito, nio sendo encontrada
nenhuma prescricdo de heparina nio fracionada. A dose média didria para os trés
grupos etarios foi aproximadamente 20 mg (Quadro 6).

O monitoramento terapéutico de doses de enoxaparina ainda esta sob
investigacéo, porém é recomendado que seja acompanhada a fungdo renal de
pacientes portadores de insuficiéncia renal. Ha necessidade de outros estudos que

comprovem as vantagens da enoxaparina sobre a terapia convencional.
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Entre os 273 pacientes, 15% receberam prescricdo de farmacos pertencentes &
classe R, sendo que o mais freqlentemente prescrito foi a aminofilina, com uma
prevaléncia total foi 7,3%(Tabela 10). Embora as prevaléncias de prescricdo deste
farmaco nao serem diferentes entre os grupos etérios, em niveis estatisticamente
significativos, o grupo dos idosos apresentou proporcionalmente, uma prevaléncia de
prescricdo de aminofilina trés vezes maior que o grupo mais jovem.

O diagnostico de asma em idosos é freqlentemente impreciso, pois os sintomas
sdo geralmente atribuidos a idade ou a outras patologias comuns nestes pacientes
(SHERMAN, 1995). Foi observado que somente 5,4% dos pacientes idosos possuiam
diagnéstico relacionado com patologias do Aparelho Respiratdrio (Tabela 3), embora
17,9% destes pacientes tenham recebido prescri¢do de algum farmaco da classe R
(Tabela 9). Dos 10 pacientes idosos que receberam prescricdo de farmacos da classe
R, 60% recebeu prescrigdo de aminofilina, mostrando a preferéncia deste farmaco no
tratamento de patologias respiratdrias.

Segundo SHERMAN (1995), a tedfilina apresenta uso limitado em idosos
asmaticos, peois sua acgdo broncodilatadora ndo é tdo eficaz quanto a dos demais
farmacos usados no tratamento desta patologia,como por exemplo, os anticolinérgicos,
e além disso, pode ser um farmaco de dificil manuseio em idosos.

A dose diaria recomendada da aminofiina para adulto jovem, por via
endovenosa, € 10 mg/Kg. Como em idosos, a meia-vida deste farmaco esta
aumentada, em decorréncia do clearance reduzido, a dose diaria recomendada deve
ser reduzida a rhetade, ou seja, dBmyg/ Kg. Ha varios fatores que afetam o clearance
hepatico deste farmaco além da idade, como por exemplo fumo, dieta e interagdes
medicamentosas. A media dos pesos dos pacientes idosos do sexo masculino foi 66,8

Kg, e portanto, a dose media deveria ser aproximadamente 334 mg e para as pacientes
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idosas, cuja média dos pesos foi 65,2 Kg, a dose deveria ser aproximadamente 326
mg. Portanto, os pacientes idosos receberam praticamente o dobro da dose
recomendada, e com isso ficaram expostos a um risco elevado de reagfes adversas,

como arritmias cardiacas, nausea, vémito e confuséo (WHO, 1989b).

A farmacoterapia no idoso € um grande desafio, pois as alteragGes fisioldgicas
que acompanham a idade, ndo sé dificultam o reconhecimento das patologias, como
também influenciam a resposta ao tratamento farmacolégico (ROWE, 1985). A grande
maioria dos farmacos tendem a ser prescritos para os pacientes idosos em doses
semelhantes aos adultos jovens, embora sejam freqUentes as alteragbes na
farmacocinética e farmacodinamica. Em consequéncia deste fato, € comum encontrar
doses excessivas, expondo os idosos a um risco maior de ocorréncia de reacgdes
adversas a medicamentos. Apesar da existéncia de varios astudos sobre a influéncia
da idade nestes aspectos, ha poucos farmacos, cuja dose geridtrica foi estabelecida.
Para os farmacos mais novos, os regimes terapéuticos para os idosos ainda s&o
estabelecidos através de informagdes obtidas em adultos jovens (WHO, 1980). Para
que a terapéutica no idoso seja mais racional, visando uma melhora de qualidade de

vida, o tratamento deve ser individualizado.

5.3 - Inquérito sobre a Farmacologia no idoso

Os objetivos da realizagdo deste inquérito foram: verificar se o conhecimento
tedrico dos residentes deste hospital em relacdo & Farmacologia no idoso reflete-se

nas praticas de prescrigio observadas. Foi verificado que, para a grande maioria dos
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farmacos prescritos, a dose prescrita ndo foi influenciada pela idade dos pacientes. A

escolha de alguns farmacos para o grupo dos idosos, foi questionavel.

Dos 66 residentes do hospital amostrados, 77,3% responderam o questionario,
contendo 20 questdes fechadas sobre farmacologia do idoso. Os 22,7% restantes
recusaram-se a participar do estudo ou nao foram encontrados. Desta forma a
representatividac_ie dos residentes do 3° e 4° niveis pode ter sido prejudicada (Tabela
13). Foi observado que 76,5% dos residentes entrevistados pertenciam aos dois

primeiros niveis de residéncia.

A média de acertos entre a populagdo de residentes entrevistada foi 75%, sendo
que 67% destes residentes atingiram este score (Grafico 3). Estas observagbes podem
refletir de certa maneira, conhecimento razoavel em varics aspectos da farmacoterapia
geriatrica.

Entre os varios niveis de residéncia, este score mostrou-se muito semelhante
(Tabela 14; p=0,23), sugerindo que o fato do curso de Farmacologia ter sido
administrado no 3° ano do curso de Medicina parece néo ter influenciado a qualidade
deste conhecimento, mesmo com o passar do tempo. Foi observada que a proporgéo
de residentes que atingiram o score, graduados na UNICAMP, néo foi estatisticamente
diferente da proporgdo de residentes que atingiram o score, graduados fora da
UNICAMP(Tabela 15, p= 0,55). Porém quando residentes da especialidade de clinica e
de cirurgia foram comparados quanto aos seus scores, 81,5% dos clinicos atingiram
uma porcentagem minima de acertos de 75%, enquanto gque 50% dos cirtrgicos,

atingiram esta porcentagem (Gréafico 4).
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E interessante notar que o maior indice de acertos ocorreu na questao que
estava relacionada com efeitos adversos da metoclopramida em idosos. Mesmo que
96% dos residentes tivessem conhecimento destes efeitos, os idosos receberam doses
significativamente maiores em relagéo aos pacientes mais jovens, Quanto ao uso de
psicotropicos em idosos, aproximadamente 90% dos residentes entrevistados
responderam que ha aumento do risco de reagbes adversas, quando o ajuste de dose
nao foi apropriadp, a fim de que fossem evitados estes efeitos (Grafico & e Anexa 4) .

Quarenta e cinca por cento dos residentes responderam que o gjuste de dose
de blogueadores H-2 em idosos nao se fazia necessario, mesmo que os pacientes
apresentassem clearance renal reduzido. Foi observado na préatica, que os idosos

recebem doses de ranitidina semelhantes aos adultos jovens.

A metade dos residentes entrevistados responderam que havia necessidade de
se ajustar as dose de cefazolina, em pacientes com fungdo renal alterada. E possivel
que os efeitos nefrotdxicos, embora n&o muito freqlentes da cefazolina ndo sejam

difundidos neste meio{ Grafico 5 e Anexo 4).

A questio que atingiu o menor indice de acertos foi aquela relacionada com

alteragdes farmacodinédmicas que ocorrem com a idade, notadas principalmente com o

uso de benzodiazepinicos e de B-blogqueadores adrenérgicos(Grafico 5 e Anexo 4).

Como pode ser observado, apesar dos residenies apresentarem um nivel
razoavel de conhecimento de farmacologia geriatrica, varios aspectos levantados nos
padrbes de prescrigdo, particularmente, em pacientes geriatricos devem ser

reavaliados.
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Com a finalidade de promover uma prescrigdo mais racional, o primeiro passo €
determinar com a maxima preciséo, o diagnostico da patologia em questdo. Em idosos,
isto nem sempre & tarefa facil, devido & presenga freqlente de comorbidades. Qutro
fator que deve ser levado em consideragdo, é o julgamento da real necessidade da
farmacoterapia, avaliando parametros de eficacia e seguranga dos farmacos(WHO,
1994). Os pres_crevedores devem estar atentos as fontes dessas informagdes,
avaliando a qualidade dos estudos publicados em literatura {HEMMINKY, 1988). O
tratamento deve ser individualizado, em se tratando de pacientes com caracteristicas
especiais, como por exemplo os idosos, gestantes, pacientes pediatricos, pacientes
com disfungio renal ou hepatica, pacientes susceptiveis as reagdes alérgicas e

idiossincraticas (WHO, 1994).
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES
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6 - Conclusdes e recomendagdes

A metodologia empregada para a avaliagdo dos padrées de prescrigdo foi um
instrumento de facil execugdo em ambiente hospitalar, ndo necessitando de muitos

recursos financeiros e nem de servigos informatizados da Farmacia do Hospital.

Seria desejavel que o peso dos pacientes fosse registrado rotineiramente no prontuario
médico a fim de permitir a avaliagdo mais precisa da dose e dos esquemas

terapéuticos mais adequadoes para os pacientes.

Recomenda-se a avaliagcdo dos niveis de albumina plasmatica, principalmente em

pacientes com baixo peso e subnutridos para que a dose prescrita seja adequada.

Seria desejavel que, a partir do conhecimento da concentragdo de creatinina sérica, o
clearance de creatinina fosse estimado, principalmente para pacientes idoscs, para

que o ajuste de dose fosse apropriado.

Foi observado que os idosos recebem maior nimero de medicamentos, embora a
média dos medicamentos prescritos nac fosse estatisticamente diferente entre os

grupos etarios.

A prescricao de dipirona em combinacao dose-fixa é questionavel para todos os

pacientes, independentemente da idade.
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Nao foi verificado ajuste de dose adequado de codeina, presente na combinacao dose-

fixa com paracetamol, para os pacientes idosos.

A dose media prescrita do diazepam, via oral, para os pacientes idosos superou as

doses recomendadas.

O desenho do estudo ndo permitiu determinar a razéo da alta prevaléncia de

prescricdo de ranitidina para todos o0s grupos etarios.

A dose de metoclopramida deve ser reduzida em idosos, a fim de que sejam evitados

efeitos adversos, principalmente os extra-piramidais.

Agentes antibacterianos devem ser prescritos em doses reduzidas para pacientes com

alteragdes renais e hepaticas.

A escolha de bloqueadores de canais de calcio, especificamente a nifedipina, como
agente antihipertensivo de primeira escolha, deve ser reavaliada, pois estudos no s&o

conclusivos em relagdo a seguranga deste farmaco.

O uso de agentes tromboliticos recentemente comercializados, principalmente em
idosos, pode ser arriscado ja que nao foram estabelecidos critérios para adequagéo de

doses para este grupo etéario.
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Sugere-se 0 monitoramento terapéutico da aminofilina principalmente em idosos, pois
este farmaco apresenta baixo indice terapéutico e também pelo fato do clearance

hepatico estar reduzido com a idade.

A adequagao do uso de varios farmacos ndo pode ser avaliada, pois nao foi feito um
acompanhamento do periodo de internagéo dos pacientes, pela limitagéo da propria

metodologia empregada.

Fatores ndo farmacologicos podem ter influenciado os padrbes de prescrigdo dos

pacientes internados neste hospital.
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ANEXOS
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1 - Prevaléncia de prescrigiio para pacientes internados

NOME_:_

SEXO{ TMASCULING

DATA DE NASCIMENTO: 7]

ENFERMARIA.

CID DE ALTA:
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2 - Informagdes registradas em prontuéarios de pacientes idosos

NOME

ENFERMARIA

PESO

| GLICEMIA -

PERFIL HEPATICO
Aspartato aminotranferase
Alanina aminotransferase
Fosfatase alcalina
Gamaglutamiltransferase

PERFIL RENAL T R B N
Creatmma o

o _CLEARANCE CREA NINA

| Sup. corporal """ i B
Vol. urindrio
'Tempo diures

o .;CIearance

ALBUMiNA F’LASMATICA
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3 - Valores de referéncia dos resultados dos exames iahoratoriais
usados pelo Hospital de Clinicas da Unicamp

"GLICEMIA em jejumn

2napéssobrecarga

PERFIL HEPATlCO -
Aspartato ami'not_rarf)férase

‘Alanina aminotransferase

- «mulheres

80 - 306 UIIL

Fosfatase alcalina T
B L _--'homens'--;__:-;- 65 : _OG_UIIL
'Gamaglutamlltransferase mulheres | 7 32 UI!L
. “-homens - |- 10- 5_0:L_JII_L_
PERFiL RENAL |
Creatinina - mulheres 1 05- 1 0 mg!di
E - homens 06-1 2 mgldl

Clearance creatmma ( urina)

-mulheres .
- homens S

'95 + 2:0' mi/mmh 73m2
| 105 + 20 mi/min/1.73m2
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11- A meia- vida de eliminagdo de psicotropicos frequentemente aumenta com a idade
devido ao aumento de volume de distribuicdo efou a redugdo do clearance, decorrente
da alteragdo da func&o dos drgaos envolvidos no processo de eliminacao.

(X)V ( )F

12- N3o ha restricdo quanto ao uso concomitante de hipogiicemiantes orais (como por
exemplo sulfonifuréias) e diuréticos tiazidicos.
( )V (X)F

13- Devido a farmacocinética modificada no idoso e & polifarmacia, ha maior risco de
ocorréncia de reagbes adversas a medicamentos .
(X)V ( )F

14- Embora seja frequente o uso de anti- histaminicos (H-1) com a finalidade de
sedagio, estes devem ser administrados cautelosamente em pacientes idosos devido
aos seus efeitos anti- muscarinicos.

(X)V ( )F

15- A insuficiéncia renal, induzida por inibidores de ECA, é mais comum em pacientes
idosos devido a doenca renal ja existente, diabetes mellitus ou devido ao uso
concomitante de AINE.

(X)V ( }F

16- Metoclopramida é um potente antagonista dopaminérgico que pode causar
confusdo, sonoléncia, sintomas extrapiramidais e exacerbagdo da Doenga de
Parkinson.

(X)V ( )F

17- Como a taxa de filtrag&o glomerular € um importante determinante do clearance da
digoxina, a dose de manutengéo também deve ser ajustada baseada na funcao renal.
(X)V ( )F

18- Em idosos, ha alteragbes no volume de distribuigéo de AINE, e estas estao
associadas as modificagbes na composigdo corporea e nos niveis de albumina
plasmatica.

(X)V ()F

19- AINE (anti-inflamatérios ndo esterdides) podem diminuir o fluxo sanguineo renal e
taxa de filtrag&o glomerular, potencializando disfungéo renal.
(X)V ( )F

20- Amiodarona € um agente eficaz para o tratamento de taquicardia ventricular
refratéria, e 0 menos toxico do grupo dos antiarritmicos.
( )V (X)F
SCG-Fa



104

SUMMARY
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Summary

A transversal study was performed in a 400 beds tertiary care teaching hospital
in order to compare prevalence of drug prescriptions for elderly and non-elderly

inpatients.

The weight, glucose test, creatinine and albumin ratios, as well as hepatic
enzymes that were regie;.tered on the records of the elderly inpatients were analysed.
Thirty-six per cent of the elderly inpatients had an estimated renal clearance of less
than 40 ml/min and 62,5% had albumin levels of less than 3,4 g/dl. Forty per cent of the

elderly showed at least 140 mg/ dl of blood glucose.

The prescription sheets of all 273 aduit non psychiatric inpatients that were in
the hospital on 29th June 1995 were examined and the prescribed drugs , coded
according to ATC, were registered in a summary form, along with demographic data and
discharge diagnoses ICD-9 coded. 46.5% of the patients were 14-44 years old (young
people), 33% were aged 45-64 (middle age), and 20.5% were 65 years or more (old
patients).

Malignancies and cardiovascular diseases were significantly less frequent

among the young patients.
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The median number of drugs for the three age groups were respectively: 4
(range 1-21); 5 (range 1-13); 5 (range 1-10). The most prescribed therapeutic classes
were N, A, C, J and B. For classes B and C a significantly higher prevalence was found
for the elderly patients.The most prescribed drugs for the three age groups were
respectively: dipyrone 54%, 49%, 36%; ranitidine 43%, 49%, 43%; dipyrone fixed-dose
combination 31%, 33%, 32%; metoclopramide 39%, 27%, 25%; cefazolin 22%, 16%,
21%. The mean _doses prescribed to the three age groups were compared. For most
drugs no dose adjustment for elderly patients was observed. The high prevalence of
prescriptions for dipyrone fixed-dose combination is questionable, as is the mean dose

of metoclopramide to elderly people.

A random sample of residents of the hospital answered a test with 20 closed
questions about Geriatric Pharmacology. The mean overaii score was 75% and 67% of
the residents reached it. The scores were evaluated according to the year of residency
and no difference was found. The performance of the residents from medical and
surgical departments were compared. Among the medical residents, 82% reached the
score while 50% of the surgical ones did it. Even if the scores were quite good, a

significant discrepancy between theory and practice was seen.
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4 - Inquérito sobre a Farmacologia no Idoso

As questbes abaixo devero ser respondidas com V, se a resposta for verdadeira, e F ,
se a resposta for falsa :

1- Uma importante alteracao farmacodinamica relacionada com a idade € o aumento de
respostas cardiaca e vascular a beta agonistas e antagonistas.
(Vv (X) F

2- Apesar do clearance renal de antagonistas H-2(ranitidina, cimetidina) poder estar
reduzido em individuos idosos, ndo ha necessidade do gjuste de dose.
(v . (XF

3- 0 uso de hipnéticos, anti-psicoticos e diuréticos tem sido associado ao aumento de
risco de queda em idosos.
(X)V ( )F

4- AINE (anti- inflamatorio néao esterdide) pode exacerbar hipertenséo arterial sistémica
e faléncia cardiaca em individuos idosos.
(X)V ( )F

5- A concentragéo plasmatica de propranoclol pode estar aumentada em idosos, pois o
metabolismo de primeira passagem esta reduzido.
(X)V ( )F

6- 0 efeito da warfarina, em idosos, pode ser afetado pela redugao da ligagdo as
proteinas plasmaticas e também pelo aumento da sensibilidade aos efeitos anti-
coagulantes.

(X)V ( )JF

7- Codeina ¢ indicada para o tratamento da dor pds- operatéria e cronica (como por
exemplo cancer, artrose), pois apesar do uso prolongado, ndo ha tolerancia e
dependéncia fisica.

(Vv (X)F

8- Quando o tratamento com cefazolina se faz necessario a um paciente com fungao
renal alterada, a dose deve ser reduzida, ja que a eliminagdo deste farmaco é
essencialmente renal.

(X)V ( )F

9- Nos idosos, o potencial de hipotenséo ortostatica nao esta alterado ja que a fungéo
baroreflexa ndo se modifica com a idade.
(Vv (X)F

10- A incidéncia de reagbes adversas a medicamentos € provavelmente subestimada
em idosos pois estas podem ser confundidas com as proprias caracteristicas das
patologias presentes nestes pacientes.

(X)V ( )F SCG-Fa
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