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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da faixa etaria da populacdo idosa vem progredindo e definindo
seus tragos no Brasil(1). O Encontro Latino Americano sobre Idosos apontou que até 2025 o
Brasil terd a populacéo representada por, aproximadamente, 16,0% de idosos(2).

Os programas de salde aos idosos reconhecem a necessidade de planejamento e a
reducdo de custo com os cuidados aos idosos. Assim, € necessaria uma reorganizacdo desse
modelo com objetivos de acgdes diferenciadas, como assisténcia em longo prazo ganhando
forga para que o idoso possa desfrutar integralmente de forma justa e democrética aos anos
proporcionados pelo progresso da ciéncia. Pois a transi¢cdo demogréafica do envelhecimento
estd passando por uma mudanca (3, 4).

Com o envelhecimento o organismo sofre uma série de alteracbes nas capacidades
fisiologicas que intercedem na absorgdo, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo dos
medicamentos, podendo evidenciar alguns efeitos tdxicos mesmo quando usados em doses
terapéuticas habituais (5-7).

O tratamento medicamentoso nos idosos ocorre devido a doencas crénicas, multiplas
e persistentes por varios anos que requerem cuidados especiais e exames periddicos. Vale
ressaltar que podem suceder problemas de salde relacionados ao uso continuo das drogas
nesta populacdo que apresenta satde vulneravel (8-10).

Devido as alteracfes organicas apresentadas e a elevada prevaléncia das doencas
entre os idosos, sdo frequentes as prescricbes com multiplos medicamentos, ou seja, a
polifarmacia, caracterizada, pelo uso de cinco ou mais medicamentos, de vérias classes
farmacoldgicas (7, 11). O uso da polifarméacia tem seus beneficios, podendo proporcionar uma
eficAcia terapéutica de um ou mais medicamentos utilizados com mesma classe
farmacologica. Entretanto, certas associacfes podem acarretar reacOes adversas a
medicamentos (RAM)e a crescente utilizagdo de novas drogas leva a um aumento do risco de
interacbes medicamentosas (IM) (12, 13).Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, 0
envelhecimento causa um aumento das demandas sanitarias, sociais e econémicas, pois 0
crescimento da expectativa de vida é um progresso social, porém deve ser acompanhado por
qualidade de vida(14).

A utilizacdo de medicamentos e a intervencdo mais comum utilizada para a
promocao de salde e para 0 aumento da expectativa de vida. No entanto, pode ser considerada

como um importante problema de salde publica, sugerindo a utilizacdo de varios



medicamentos associados ao aumento da morbimortalidade, pelos efeitos toxicos, RAM e IM.
Estima-se que 23,0% da populagdo brasileira acima de 60 anos utiliza 60,0% da producéo
nacional de medicamentos (15, 16).

Ha uma preocupacao em relacdo a qualidade de vida dos idosos, as prescricdes e aos
custos relacionados a recuperacdo da saude do idoso(17), levando alguns estudiosos a criagdo
de critérios para a deteccdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados, do inglés,
Potentially Inappropriate Medication (PIM) utilizados por idosos.

Os medicamentos sdo classificados como PIM conforme alguns fatores: se a opg¢éo
terapéutica ndo tem fundamento claro em evidéncias cientificas; quando o risco de RAM ¢é
elevado ou se ndo tem boa relacdo custo-beneficio, apresentando, associacdo a morbidade,
mortalidade e despesas de saude(9). O recurso eficaz para minimizar os PIM esta relacionado
a melhoria de selecdo dos medicamentos, qualificacdo e orientacdo de profissionais da saude
com a farmacoterapia(18).

Para identificar os PIM aplicam-se ferramentas validadas, indicadoras na prética
clinica para acdo preventiva e corretiva sobre o uso de medicamentos: o Critério de Beers, 0
Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions (STOPP), Screening Tool to Alertdoctors to
Right Treatment (START), a lista PRISCUS, o Medication Appropriateness Index (MAI)
dentre outros, sdo alguns critérios aplicados por diferentes paises preocupados com a
utilizacdo desses medicamentos em idosos.

No Brasil ndo ha critério ou protocolo validado para a prevencdo do consumo de
PIM a idosos. Os estudos publicados utilizam o Critério de Beers ou adapta¢des, que avaliam
a qualidade da prescricdo médica para os idosos (19). A atualizacdo do Critério de Beers de
2012 mostra uma nova parceria, sob a chancela da American Geriatrics Society (AGS) com
uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos e farmacéuticos. A equipe
fez alteragdes categorizando os PIM em grandes grupos formados por trés categorias:1-
medicamentos que devem ser evitados para 0 uso em idosos; 2-medicamentos que, devido as
interacdes droga-doenca, condicdo ou sindrome, podem exacerba-las; 3-medicamentos que
devem ser prescritoscom precaucdo em idosos(20). O Critério de Beers ndo dita & prescricdo
profissional nem os penalizar e sim é uma ferramenta que identifica os PIM e disponibiliza
alternativas farmacologicas que podem ser substituidas melhorando assim os resultados de
salde dos idosos. Pela prescricdo destes medicamentos listados como potencialmente
inapropriados, uma vez que idosos diferentes respondem a formas diferentes da

farmacoterapia prescrita.



Este projeto teve como objetivo estimar a prevaléncia dos PIM utilizados por idosos
de Dourados, MS, utilizando o Critério de Beers 2012 e os fatores associados a esta condicao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ldosos no Brasil

Em muitos paises, ha um envelhecimento populacional gradativo(21).0 Brasil esta
passando por uma mudanca, que transformou o perfil demografico do pais bruscamente. Com
progressos nas condicBes gerais da vida, a populacao esta conseguindo a longevidade(22).

O envelhecimento compreende um fenémeno bioldgico, que envolve perda da
capacidade funcional primaria para o cumprimento das atividades diarias as quais ocorrem em
ritmo diferente para cada pessoa e dependem de fatores internos e externos(22).

O processo do envelhecimento inicia-se com algumas alteragdes fisioldgicas
(problemas respiratorios frequentes, alteracGes nas funcdes hepaticas, renal, cardiovascular e
gastrintestinal), modificacdes morfoldgicas (aparecimento das rugas, alteracdes do equilibrio
e audicdo) e modificacbes sociais (mudanca de padrbes familiares e a aposentadoria) (23-
25). Algumas dessas alteracdes podem ter impacto na farmacodindmica e farmacocinética, o
que pode aumentar o risco as RAM(26), em consequéncia da terapéutica medicamentosa
prescrita para a populacéo idosa(27).

A estrutura demografica, caracteristicas socioecondmicos, comportamentais e
culturais, o perfil de morbidade, as caracteristicas do mercado farmacéutico e as politicas
governamentais dirigidas ao setor farmacéutico sdo fatores que influenciam a utilizagdo dos
medicamentos. Essas condi¢gdes devem ser estudados para permitir a melhor inclusao do papel
dos medicamentos na totalidade da saude publica no Brasil(28).

Estudos apontam que a longevidade néo significa necessariamente uma vida saudavel.
Com a maior expectativa de vida, proporcionalmente, aumentam as doencas cronicas

degenerativas, deficiéncias e desvantagens socioecondmicas (29, 30).

2.2 Uso de medicamentos por idosos

A prescricdo medicamentosa € um importante instrumento utilizado pelos

profissionais prescritores beneficiando esta populagdo a um aumento da expectativa de vida,
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porém o envelhecimento faz com que o organismo sofra alteraces podendo interferir e ou
alterar os beneficios farmacoldgicos (31).

As prescri¢cbes para os idosos devem ter alguns principais indicadores para uma
qualidade da farmacoterapia como: o numero de medicamentos empregados, a propor¢do dos
PIM a faixa etéria, além das associa¢cdes que possam provocar IM, RAM e as redundancias
farmacoldgicas( 27).

A média de medicamentos usados por idosos varia entre dois a cinco principios ativos
simultaneamente (27).

Secoli (15) escreveu sobre polifarmacia e citou um estudo feito na cidade de Sao Paulo
0 qual obteve, 0 uso de medicamentos por idosos de 84,3% e em outras cidades brasileiras de
diferentes estados predomina a faixa de 69,1% a 85,0% usavam medicamentos prescritos,
demonstrando uma alta prevaléncia do consumo de medicamentos em idosos. Os riscos de
RAM aumentam em 13,0% com uso de dois medicamentos, no caso de utilizacdo de sete ou
mais medicamentos o0 risco eleva-se para 83,0% consequentemente aumentando a
complexidade da prescricdo (32, 33).

A reducdo de IM e RAM pode ocorrer com a monitorizacdo dos pacientes, a avaliacao
da necessidade da mudanca das doses medicamentosas e a possivel substituicdo destes (34,
35).

Os pacientes, familiares e os profissionais muitas vezes ndo reconhecem algumas
RAM pois suas consequéncias sdo inesperadas e confundidas com sintomas de outras
doencas, por exemplo, que a sedacdo prolongada pode aumentar o risco de quedas, podendo
ser decorrente do uso de benzodiazepinicos de longa duracdo, e que a hemorragia digestiva
pode ser derivada do uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides ( 15, 36).

A melhoria da qualidade das prescri¢cfes para idosos é uma prioridade, devido ao
resultado insatisfatorio que podem gerar a agregacdo dos PIM, com o aumento da morbidade,
a mortalidade e o decorrente aumento do custo da saude (33, 37-39).

Os profissionais prescritores sendo conhecedores das caracteristicas de cada farmaco e
seus principios basicos farmacocinéticos para idosos, buscando educacdo continuada,
contando com a colaboragdo de outros profissionais da salde como assisténcia farmacéutica,
podem prever o futuro do tratamento, isto €, controlando as doencas crbnicas e ou

minimizando suas consequéncias (34, 35).
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2.3Potentially Inappropriate Medication (P1M)

A principais causas de acometimento de PIM podendo originar uma relacdo de maior
custo a saude, devido aos elevados riscos de RAM, a duplicacéo de drogas dentro da mesma
classe sem efeito farmacoldgico comprovado, IM, a utilizagdo de medicamento por um tempo
maior do que o recomendado e seus efeitos ndo reconhecidos (40).

Os fatores que elevam a incidéncia dos problemas relacionados aos medicamentos sao
o0 envelhecimento, a presenca das enfermidades crénico-degenerativas e o0 consumo de VAarios
medicamentos, deixando a populacdo susceptivel aos varios problemas de satde, aumentando
0s custos dos sistemas de atencdo sanitaria, e se tornando uma preocupacao de saude global
em idosos (10, 41).

O célculo de prevaléncia dos possiveis PIM encontrados em estudos realizados no
Brasil utilizam uma variedade de critérios, adaptados, na integra ou parcialmente, porém o
mais utilizado é o Critério de Beers.

Em varios cenarios da saude foram estudadas as prescricbes contendo PIM, mas
apesar das informagdes sobre o0 assunto, a prevaléncia de PIM nos idosos é preocupante (39).
As prevaléncias de alguns PIM referentes ao Critério de Beers estudados no Brasil variaram
de 16,4% a 49,1%. A prevaléncia foi de 16,4% de PIM em idosos durante a internagdo em um
hospital de Santa Catarina(16). Idosos atendidos em ambulatério do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo tiveram 26,9% da prevaléncia de PIM(
9). Os pacientes admitidos para internacdo em Clinicas Médicas de 26 cidades de S&o Paulo
totalizaram 19,1% de prevaléncia de PIM (42).

Em Institutos de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) os indices foram: 32,4% de
PIM em seis lares de quatro cidades de S&o Paulo(39), 46,2% dos idosos no Distrito Federal
(27) e em cinco instituicOes de trés cidades de Minas Gerais a prevaléncia foi de 63,0% (18).

Vilela et al.(43)avaliou idosos admitidos no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parana e obteve a prevaléncia de 60% do uso de PIM.

Um inquérito domiciliar levantado no Ceara onde os idosos foram estratificados por
nivel sdcio econdmico, estes usaram pelo menos um PIM e observou-se prevaléncia 13,1% na
area central, 17,1% na area intermediaria e 18,9% na area periférica(44). Em Minas Gerais,
um inquérito de base populacional observou 43,8% de prevaléncia(45). Em Sao Paulo (46)foi
encontrado a prevaléncia de 28,0% e outro estudo também realizado em S&o Paulo com
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pacientes de um plano de satde privado, 0os quais eram portadores de ao menos uma doenca
encontrou-se 33,4% de uso de PIM(47).

Estudos realizados em outros paises, utilizando o Critério de Beers, obtiveram valores
de prevaléncia bastante variados: Chen et al. (12)com 32,7% em quatro lares de idosos do
estado de Penang na Malésia. Ubeda et al.(48)detectou 25,0% de PIM também em lar de
idosos na Espanha, no Reino Unido foi identificado 25,0% de PIM em pacientes admitidos a
internacdo com doenca aguda em um Hospital Universitario(49). Ja os idosos admitidos a
internacdo em sete Hospitais Espanhois, 47,2% faziam uso de pelo menos um PIM(50).Em
estudo de base populacional de trés &reas de Munster regido da Irlanda, Ryan et al.(51)
encontrou 18,3% de PIM em idosos. Moriaty et al.(52) usou o Estudo Longitudinal Irlandés
sobre o envelhecimento com dados de farmacias vinculadas, e encontrou 30,5% de PIM. Em
uma Unidade de Saude da Familia de Portugal, Eiras et al.(53) identificou 37,0% dos idosos

consumiam PIM.

2.4 Métodos para deteccdo de Potentially Inappropriate Medication (PIM)

Existem métodos para a deteccdo de PIM que auxiliam os médicos para uma melhor
avaliacdo da prescricdo (54).

Dentre os critérios existentes, o mais aplicado € o Critério de Beers, que tem o
objetivo de melhorar os cuidados dos idosos reduzindo sua exposi¢do aos PIM e é utilizado
para fins clinicos, como uma ferramenta educacional e medida de qualidade. E considerado
um guia para que os profissionais prescritores possam identificar aqueles medicamentos, 0s
quais seus riscos superam seus beneficios. Podendo diminuir a relagdo direta entre a
morbidade e mortalidade, assim diminuindo as consultas, as frequentes RAM, as IM e custo
extra com medicamentos (20, 36, 55).

Beers et al., em 1991desenvolveram e publicaram um conjunto de critérios contendo
medicamentos ndo recomendados para idosos (57).Posteriormente, revisado e atualizado em
1997(58) e em 2003 mais comumente chamada de Beers-Fick (59), para incluir todas as
configuracdes de cuidados geriatricos.

Em 2012, o Critério de Beers em parceria com a Sociedade Americana de Geriatria,
sofreu a Gltima atualizagdo. As tabelas montadas para auxiliar a aplicagéo do Critério de Beers
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constam no Apéndice 6.7-Tabelas do Critério de Beers. Sendo divididos em trés categorias
(20).

O Critério de Beers apresenta os farmacos, listando os que devem ser evitados pelos
idosos, as doses que ndo necessitam ser ultrapassadas e 0s que devem ser evitados em certas
patologias, e sugere opc¢des garantindo sua eficacia, podendo ser aplicados a todos os idosos
independentes da comunidade que vivem e se estdo hospitalizados (56).

A primeira lista (Tabela 1 no Apéndice 6.7) sdo 34 medicamentos ou classes de PIM
para idosos por apresentarem riscos de RAM e/ou risco de toxicidade ou sdo efetivamente
limitados para idosos, com respectivas justificativas e recomendacdes de alternativas
medicamentosas mais seguras (20).

A segunda lista (Tabela 2 no Apéndice 6.7) é composta porl4 doencas comuns no
envelhecimento relacionadas as drogas, as interacfes droga-doenca podendo agravar as
doencas pré-existentes, contendo também justificativas das possiveis interagdes e alternativas
medicamentosas a serem utilizadas (20).Para completar a tabela de interacfes droga-doenca,
foram montadas duas listas completas ( Tabela 5 e Tabela 6), uma contendo medicamentos de
primeira e segunda geracdo de antipsicéticos que podem agravar os sintomas parkinsonianos e
outra lista de medicamentos com forte propriedade anticolinérgica inibindo a incontinéncia
urinaria (20).

E a terceira lista contém 14 medicamentos que devem ser utilizados com cautela pelos
idosos, com as devidas justificativas e recomendac6es do uso. Parte desses medicamentos séo
farmacos novos no mercado, para 0s quais ainda podem surgir no futuro relatos de RAM ou
complicacdes associadas ao seu uso (20, 39).

Os medicamentos sdo considerados apropriados quando eles possuem uma indicacao
clara baseada em evidéncias, a maioria sdo bem tolerados e rentaveis(36). Os niveis de
qualidade de evidéncia sdo referidos aos estudos conduzidos nas populac@es representativas
que avaliam diretamente os efeitos desses medicamentos sobre os resultados de saude, sendo

classificadas como: alta, moderada e fraca evidéncia (20).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia da utilizacdo de PIM pela populacdo idosa residente na area

urbana de Dourados e fatores associados.

3.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia a utilizacdo de PIM consumidos pelos idosos conforme Critério
de Beers 2012.

e Verificar a associacdo de PIM com as variaveis: sexo, idade, cor da pele, situacédo
conjugal, nivel socioecondmico e escolaridade.

e Verificar a associacdo de PIM segundo as condi¢bes de salde: numero de

medicamentos tomados, consultas médicas, doencas cronicas e internagdes.
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5 ANEXOS

5.1 Artigo

USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS POR IDOSOS
RESIDENTES NA AREA URBANA DO MUNICIPIO DE DOURADOQS, MS.

Priscila Lupinetti Mantovani!
Maria Cristina Correa de Souza
Rosangela da Costa Lima?

RESUMO

Os riscos de prescricdes inadequadas e os custos da saude do idoso sdo preocupacdes em
relacdo a qualidade de vida dos idosos. Foram criados critérios para a detec¢do de Potentially
Inappropriate Medication (PIM) por idosos. O Critério de Beers, identifica os medicamentos,
0S quais seus riscos superam seus beneficios. O presente estudo teve o objetivo de estimar a
prevaléncia da utilizacdo de PIM pela populagdo idosa residente na area urbana do municipio
de Dourados e fatores associados. Foi realizado um estudo transversal de base populacional,
com amostra de conglomerados, estratificada e em maltiplos estagios, com idosos de 60 anos
ou mais, visitados no periodo de junho a setembro de 2012. As caracteristicas
socioeconémicas e demogréficas, condi¢cdes de salide como uso de polifarméacia, nimero de
doencas crénicas, de internacdes e de consultas médicas foram estudadas. A prevaléncia da
utilizacdo de pelo menos um medicamento potencialmente inapropriado foi 45% dos idosos
de acordo com o Critério deBeers. Houve uma tendéncia da associacdo entre o sexo feminino,
1dosos >80 anos, idosos solteiros, vitivos ou separados e o uso de polifarmacia. Quanto maior
0 numero de consultas, doengas cronicas e internaces maior a probabilidade dos idosos
utilizarem medicamentos potencialmente inapropriados. Ap0s o ajuste das associacOes, a
idade, a polifarmacia e o numero de consultas se mantiveram associadas ao uso de
medicamentos potencialmente inapropriados. A implantacdo do Critério deBeers pode
auxiliar as equipes multiprofissionais de saide, melhorando o cuidado na pratica dos servicos
de satde e na qualidade de vida dos idosos, além de possivel reducao dos custos.

Idoso; Uso Indevido de Medicamentos sob prescricdo, ReacGes adversas a medicamentos,
Problemas Relacionados a Medicamentos.
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ABSTRACT

There is concern about the quality of life of older people, the risks of inappropriate
prescriptions and elderly health costs, criteria were established for the detection of Potentially
Inappropriate Medication (PIM) used in this age group. The criterion Beers, identifies the
medicines which risks outweigh its benefits. This study aimed to estimate the prevalence of
use of PIM by the resident elderly population in the urban area of the city of Dourados and
associated factors. A cross-sectional population-based study with a sample of clusters,
stratified and multistage, with seniors 60 and older, visited from June to September 2012. The
socioeconomic and demographic characteristics, health conditions such as use of
polypharmacy, number of chronic diseases, hospitalizations and medical visits were studied.
The prevalence of the use of at least one potentially inappropriate medication was 45% of the
elderly according to Beers criteria. There was a tendency of association among women, the
elderly >80 years old, unmarried, widowed or separated elderly, the use of polypharmacy and
the greater the number of queries, chronic diseases and increased hospitalizations likelihood
of older people use potentially inappropriate medications. After adjusting for age associations,
polypharmacy and the number of queries remained associated with the use of potentially
inappropriate medications. The implementation of the Beers criteria may assist in healthcare
professionals, improving care in the practice of health services and the quality of life of the
elderly, as well as possible reduction of resources.

Elderly; Quality of Health Care; Cross-Sectional Studies; Misuse of prescription medications
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INTRODUCAO

O aumento do nimero de idosos vem definindo os tragos da populagdo brsileiral. O
Encontro Latino Americano sobre idosos apontou que até 2025 o Brasil tera a populacédo
representada por, aproximadamente, 16,0% de idosos?.

Com o envelhecimento se eleva 0 nimero de doencas entre os idosos, induzindo
prescricdes medicamentosas unicas ou multiplas® #. O uso de medicamentos é a intervencio
mais exercida para a promocao de salde e aumento da expectativa de vida, porém também
pode ser considerado um importante problema de salde publica por estar associado ao
aumento da morbimortalidade, por seus efeitos toxicos ou ineficacia® ®. A toxicidade pode ser
observada mesmo em doses terapéuticas habituais, ja que, nesta faixa etaria, o organismo
sofre uma série de alteracbes nas capacidades fisioldgicas que interferem na absorcdo,
distribuicdo, metabolismo e eliminagdo dos medicamentos® " 8 Por outro lado, o uso da
polifarmécia apresenta beneficios, mas, certas associacdes podem acarretar reacdes adversas a
medicamentos (RAM) e a crescente utiliza¢do de novas drogas leva a um aumento do risco de
interagBes medicamentosas (IM) % 9,

As prescricfes para os idosos devem ter alguns indicadores para garantir a qualidade
da farmacoterapia: 0 nimero de medicamentos empregados, a propor¢do dos farmacos
potencialmente inapropriados a faixa etaria, além das associacGes que possam provocar IM,
RAM e as redundancias farmacolégicast?.

Para tanto, foram criados critérios para a deteccdo Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (Potentially Inappropriate Medication-PIM) utilizados por idosos.

As principais conseqiiéncias de PIM sdo os riscos de RAM, a duplicacdo de drogas
dentro da mesma classe sem efeito farmacoldgico comprovado, IM, a utilizacdo de
medicamento por maior tempo que o recomendado e seus efeitos ndo reconhecidos®?.

Um instrumento amplamente utilizado para avaliar a qualidade da prescricdo médica é
o Critério de Beers ou adaptacdes, que avaliam a qualidade da prescricdo médica para 0s
idosos'®. Este instrumento, que foi atualizado em 2012 é composto por trés categorias de
medicamentos: 1- aqueles que devem ser evitados para 0 uso em idosos; 2- medicamentos
que, devido as interacdes droga-doenca, condi¢do ou sindrome, podem exacerba-las; 3 -
medicamentos que devem ser prescritos com precaucio em idosos!*.E uma ferramenta que
identifica os PIM e disponibiliza algumas alternativas, farmacoldgicas ou ndo que podem ser

substituidas, podendo melhorar assim o tratamento dos idosos. Porém ao analisar a prescricao



24

de medicamentos potencialmente inapropriados, € importante considerar que 0s idosos podem
responder de formas diferentes a farmacoterapia®®.

Este trabalho teve como objetivo estimar a prevaléncia dos PIM utilizados pelos
idosos residentes na area urbana de Dourados, MS, por meio do Critério de Beers e os fatores

associados a esta condicao.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base populacional, no periodo de junho a
setembro de 2012. A amostra foi constituida por idosos com 60 anos ou mais, ndo
institucionalizados, de ambos 0s sexos, residentes na area urbana do municipio de Dourados,
Mato Grosso do Sul, Brasil.

A amostragem utilizada por multiplos setores por meio da grade de setores censitarios
da zona urbana do municipio de Dourados, MS foi descrita por Cunha et al.*®

O tamanho da amostra para o estudo, foi calculado no programa Sampsize, utilizando
uma estimativa de prevaléncia de uso de PIM de 18%, um nivel de confianca de 95% e erro
amostral de 2.5%, com a populacdo de 17.506 individuos acima de 60 anos pelo (IBGE,
2010), sendo necessarios 863 idosos. Acrescentando-se 10% para perdas e recusas, resultou
em 949 idosos. Como este trabalho foi parte de um inquérito de saude intitulado “A satide dos
idosos em Dourados, MS” foi possivel coletar dados de um niimero maior de idosos sendo
1.020 idosos.

Houve uma visita nas residéncias, antes da entrevista, durante o qual foram explicados
os objetivos do estudo e, no caso de concordancia, os idosos foram informados que as
entrevistadoras voltariam para aplicar o questionario.

Foi utilizado um questionario padronizado e pré-codificado aplicado de forma
individual por entrevistadoras treinadas. Em casos de individuos com doencas neuroldgicas
ou musculo esquelética impossibilitando-os de responder ao questionario foi solicitado o
auxilio de um familiar ou responsavel.

Os critérios de excluséo foram idosos indigenas e institucionalizados (asilos, hospitais

e presidios).
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Para o controle de qualidade foi aplicado um estudo piloto em um setor censitario nao
selecionado para fazer parte da pesquisa. Houve a reaplicacdo de 10% das perguntas a 10%
dos entrevistados pela supervisora do projeto.

Os questionarios foram codificados e digitados em duplicata utilizando o programa
EPIDATA 3.0.

A variavel dependente do estudo foi o consumo de pelo menos um medicamento nos
15 dias anteriores a entrevista, atraves da pergunta: Nos ultimos 15 dias, o (a) Sr. (a) usou
algum remédio? Em caso afirmativo, eram solicitadas as receitas ou as embalagens para o
registro.

A identificacdo do principio ativo foi realizada utilizando o Dicionério de
Especialidades Farmacéuticas (DEF 2012/2013) e a codificacdo dos medicamentos conforme
0 Anatomical Therapeutic Chemical Index 2012(ATC/DDD Index). Posteriormente 0s
principios ativos foram classificados conforme o Critério de Beers 2012,

As variaveis independentes estudadas foram: sexo (masculino e feminino); idade (60 a
69; 70 a 79;> 80 anos); cor da pele [branca; outras (preta, parda, amarela)]; situacdo conjugal
[casado ou vive com companheiro; outros (vilvo, separado/divorciado, solteiro)]; nivel
socioecondémico(segundo classificacdo da Associacdo Brasileira de Pesquisas em A/B; C;
D/E); escolaridade (0 a 3; 4 a 7;> 8 anos completos de estudo).

As variaveis sobre as condic6es de salde estudadas foram: polifarméacia (ndo- o uso de
0 a 4 medicamentos e sim-utilizagdo de > 5 medicamentos), nlimero de consultas médicas no
ultimo ano (0; 1; 2 a 3; >4), nimero de doengas cronicas (0;1; 2;>3); nimero de internagdes
no ultimo ano (0; 1; 2 a 3;>4).

Foram realizadas as andlises de inconsisténcia e descritivas utilizando o software
SPSS 21.0. Para a associagdo das varidveis foram utilizados os testes de Qui-quadrado, Qui-
guadrado para Tendéncia Linear e Exato de Fisher. As razGes de prevaléncia foram calculadas
no software STATA 13.0 com comando svy, utilizando a Regressdo de Poisson bruta e
ajustada.

Foram incluidas no modelo inicial todas as variaveis que, na analise bruta,
apresentaram associacdo com uso de PIM em nivel de significancia < 0,20. O nivel de
significancia < 0,05 foi o critério adotado para a permanéncia da varidvel no modelo final.

O projeto “A satide dos idosos em Dourados, MS” foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da Grande Dourados, segundo o Protocolo n.
001/2011.0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

para participar da pesquisa (Apéndice- anexo 6.4).
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RESULTADOS

Foram visitados 1.121 idosos elegiveis nos domicilios sorteados. Foram excluidos da
pesquisa 101 idosos pois: 48 (4,3%) se recusaram a participar, 51 (4,5%) ndo foram
encontrados apds trés visitas e dois individuos ndo informaram o uso de medicamentos. A
amostra totalizou 1020 idosos.

A idade média dos entrevistados foi 70,8 anos, 57,7% eram mulheres, e a faixa etaria
mais frequente foi de 60-69 anos 56,0%. Aproximadamente metade dos idosos declararam cor
da pele branca, 56,0% eram casados ou viviam com companheiro, 50,4% pertenciam ao nivel
econémico C e 52,8% possuiam baixa escolaridade.

Os idosos utilizavam 3.711 medicamentos desses458 de classes farmacologicas
diferentes, sendo 14,0% considerados PIM. Os PIM mais utilizados foram A&cidos
acetilsalicilico e diclofenaco, seguidos pelo carisoprodol.

De acordo com o Critério de Beers, a prevaléncia da utilizacdo de pelo menos um PIM
pelos idosos estudados foi de 45% (IC 95%: 41,2%-48,8%).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos idosos e
sua distribuicdo pela utilizacéo de PIM.

Mais da metade das mulheres (51,3%) utilizavam PIM e 36,4% dos homens.
Conforme aumentou a faixa etaria aumentou o uso de PIM e 51,0% dos idosos que referiram
ndo estar casados ou viver sozinhos também usavam mais PIM. A associacdo com as demais
caracteristicas socio demogréaficas ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas.

Quanto as caracteristicas de condi¢Bes de salde dos idosos, 80,1% dos idosos que
utilizavam polifarmacia utilizavam PIM, enquanto que o0s idosos que usavam quatro
medicamentos ou menos, 25,8% usavam PIM. Conforme aumentou o nimero de doencas
cronicas, consultas médicas e internagdes, aumentou a prevaléncia de PIM.

A Tabela 2 apresenta as razdes de prevaléncias brutas e ajustadas da associacdo das
caracteristicas estudadas conforme o uso de PIM. Observa-se que as mulheres apresentaram
1,41 vezes mais uso de PIM quando comparadas aos homens, os idosos com idade superior a
80 anos usaram 46% mais PIM que os mais jovens; aqueles categorizados vilvos/separado,
divorciado/solteiro usaram 1,27 vezes mais PIM que o0s casados ou que vivem com
companheiro; e os idosos que faziam uso de polifarmécia apresentaram 3,10 vezes mais 0 uso
de PIM nos que ndo faziam uso. Quanto maior o nimero de consultas, doencas cromicas e

internacOes maior a probabilidade dos idosos utilizarem P1M.
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Apobs 0 ajuste para as possiveis varidveis de confusdo, a idade, a polifarmécia e o
ndmero de consultas se mantiveram associadas ao PIM. Os idosos com 80 anos ou mais
tiveram 1,18 mais vezes de utilizacdo de PIM que os mais jovens. Os idosos que faziam uso
de polifarmécia tiveram 2,64 maior probabilidade de utilizacdo de PIM do que os idosos que
ndo faziam uso de polifarmécia. Os idosos que consultaram quatro vezes ou mais tiveram

51% maior probabilidade de usar PIM com relagdo a quem nédo consultou no Gltimo ano.

DISCUSSAO

O presente estudo realizou um inquérito populacional, abrangendo diferentes estratos
socioecondémicos, demograficos e caracteristicas de saude dos idosos da &rea urbana do
municipio de Dourados, MS. A estrutura de metodologia deste inquérito amplo, com estudo
piloto, treinamento dos entrevistadores, asseguraram uma taxa minima de perdas.

O uso de medicamentos tenta possibilitar uma longevidade com melhor qualidade de
vida, equilibrando os efeitos fisiologicos dessa faixa etaria. Porém, muitas vezes 0s
medicamentos ndo s&o utilizados com cautela, ou racionalmente.

Alguns estudiosos preocupados com o efeito das RAM elaboraram o Critério de Beers
buscando melhoras nos resultados da prescricdo. A grande maioria dos estudos sao
informac@es colhidas a partir de registros médicos, bases de dados de farmacias ou hospitais e
sdo poucos inquéritos de base populacional.

Aplicando o Critério de Beers 2012 para a classificagdo dos medicamentos o uso de
PIM por idosos residentes na area urbana do municipio de Dourados foi 45,0%.

Em Minas Gerais, a prevaléncia foi semelhante, 43,8% do uso de PIM em idosos?é.
Uma hipétese da prevaléncia de 33,4% do uso de PIM, sendo menor na cidade de S&o Paulo?’,
possivelmente isso se deve aos individuos do estudo, sendo idosos diagnosticados com pelo
menos uma doenca crénica e afiliados a um plano de saude privado.

Moriarty et al.'®em estudo longitudinal com uma populagio de Tilda, na Irlanda,
encontrou, prevaléncia de PIM de 30,5% e dois anos apés 33,1%. Estes resultados
demonstram a diferenca de sensibilidade entre as versdes do critério de Beers utilizado. Nesse
estudo houve uma tendéncia da proporcao de idosos expostos permanecer constante ao longo
do tempo, apesar da caracteristica do uso de polifarméacia se mostrar crescente neste periodo.
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Os idosos que representaram o banco de dados da Agencia de Salde Pesquisa e
Qualidade dos Estados Unidos da América de 2006/07 e 2009/10,
apresentaram,respectivamente,45,5% e 40,8% do uso de PIM'°. Neste estudo foram
comparadas as prevaléncias de anos de estudos com dados populacionais e a prevaléncia
decresceu. Os autores referem preocupagdo com os PIM pelos profissionais, mas
provavelmente seria menor a prevaléncia se todos aplicassem o mesmo método?®, utilizando o
critério de Beers.

Em uma Unidade de Salde da Familia de Portugal, Eiras et al.?° identificaram que
37,0% dos idosos utilizavam PIM. Em um estudo no Reino Unido, registros de prontuérios
eletronicos dos anos de 2003/04, 2007/08 e 2011/12 foram colhidos para a detec¢do de PIM
pelo Critério de Beers adaptado para o Reino Unido, e as prevaléncias foram 38,7%, 36,9% e
38,4% respectivamente?’.

A prevaléncia do uso de PIM em inquéritos populacionais variou de 33,4% a 45,5%.
Os resultados superiores se assemelham a este estudo de Dourados (45,0%). Com a evolucao
da disponibilidade de novos medicamentos e as provas de eficacia e seguranca, este estudo,
fornece uma importante referéncia para avaliar o efeito das prescricdes.

Apesar da variacdo das prevaléncias, percebe-se que em diferentes contextos aqui
expostos 0 uso de PIM ¢é elevado, mesmo com diferentes delineamentos, diversos tamanhos
da amostra, diferentes populacBes em diferentes épocas. O problema apresenta grande
dimensdo quando considerado o conjunto de pessoas que estdo ou Vvirdo a ser expostas aos
PIM.

Os PIM mais utilizados no presente estudo foram &cido acetilsalicilico e diclofenaco,
que constam na descricao do Critério de Beers como medicamentos que devem ser evitados,
pois podem aumentar o risco de hemorragia gastrintestinal e Ulcera péptica, respectivamente,
nos grupos de alto risco, idosos > 75 anos. Outro PIM detectado foi o carisoprodol, que como
a maioria dos relaxantes musculares, sdo mal tolerados pelos idosos por causarem possiveis
RAM como sedacéo e risco de queda.

O uso de medicamentos esta vinculado diretamente aos custos assistenciais aos
medicamentos, aos custos de consulta a especialistas, atendimento de emergéncia e de
internacdo hospitalar®.

Nesta pesquisa identificaram-se os fatores idade, nimero de consultas médicas e
polifarméacia associados ao uso de PIM.

H& uma tendéncia aos individuos avancarem mais a idade e agregarem RAM, ficando

susceptiveis, e mais expostos aos PIM, merecendo uma investigacio mais profunda®. Eiras et
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al.2%plicaram o critério em 747 idosos de Portugal, e obtiveram associacdo com o aumento da
idade e o0 uso de PIM. Os autores observaram que quanto mais idosa a pessoa, mais
vulneraveis as conseqiiéncias das RAM. Manso et al.Y’identificaram em idosos diagnosticados
com pelo menos uma doenca cronica afiliados a um plano de satde privado a associagdo com
0 sexo feminino e a idade de 70 a 75 anos. Ble et al.?! averiguaram a associacgdo da idade ao
uso de PIM nos idosos de 85 anos ou mais apenas em medicamentos usados a longo prazo.

Outros fatores que se associaram no modelo final foram a polifarmacia e o nimero de
consultas médicas. Na pratica clinica a relacdo da polifarmécia com o numero de consultas
médicas é evidente e merece uma analise da racionalidade da farmacoterapia, uma vez que 0
idoso tem alteragdes fisioldgicas préprias do processo de envelhecimento que podem ser
confundidas com um problema de saide ou mesmo com sintomas de RAM, levando a uma
prescricdo desnecessaria. Outra possibilidade apresentada por Loyola Filho et al.?® com
relacdo as consultas médicas é a afiliacdo aos planos de salde que ddo maior acesso a
profissionais especialistas, resultando em polifarmécia. Silva et al.?® evidenciaram associac&o
entre polifarmacia e o plano de satde privado com a realizacdo de seis ou mais consultas
médicas e cita que alguns estudos internacionais apontam que a crescente utilizacdo dos
servicos de saude pode ser responsavel pelo uso de mais medicamentos.

A polifarmécia esteve associada ao uso de PIM no estudo de inquérito populacional de
Martins et al.!%eCassoniet al.?’no Brasil. A caracteristica do uso de polifarmacia esteve
presente no Reino Unido?!, onde a taxa do uso de polifarmécia aumentou acentuadamente nos
trés anos de estudo. Eiras et al.?° também obtiveram associagdo entre os idosos que usavam
polifarmécia tendo 4 vezes mais chances de uso de PIM com relagdo aos idosos que ndo
usavam polifarmécia.

Idosos hospitalizados ou admitidos para hospitalizacdo, tendem a ser individuos com
maior complexidade agregadas a multimorbidades, diferente da amostra aqui estudada que
representa os idosos residentes na area urbana de Dourados. Houveram, também, diferencas
na coleta dos dados, como por exemplo: 0s medicamentos usados antes da admisséo
hospitalar, uso de PIM no periodo de internacéo, diferencas nas versdes do Critério de Beers.

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana os fatores associados
foram o numero de medicamentos e o tempo de internacdo?®. Faustino et al.?encontraram
como fatores associados ser mulheres e utilizar sete ou mais medicamentos. Galan Retamal et
al.%® obtiveram associagdo de 11 ou mais medicamentos no momento da admissdo para
internacdo. Gallagher et al.3! observaram na Irlanda, associacdo dos pacientes que consumiam

mais que cinco medicamentos tiveram 3,3vezes mais chance de receber um PIM que aqueles
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que tomam menos que cinco medicamentos. Varallo et al.3’citaram que, provavelmente
polifarmécia é um fator que mais contribui para as hospitalizacbes devido ao RAM. Os
mesmos autores referem que o nimero de medicamentos foi elevado devido as possiveis
causas de internacbes e que, algumas, provavelmente, podem ser pelos problemas
relacionados a medicamentos.®?

No estudo de Vieira de Lima et al.??em seis lares de quatro cidades, os fatores
associados foram a polifarmécia e as doencas cerebrovasculares. Segundo Castellar et al.*em
residentes em uma instituicdo de internacdo de longa permanéncia no Distrito Federal,
encontraram associacdo com polifarmécia e grau satisfatério de autonomia. Ubeda et
al.?*encontraram associacéo de seis ou mais medicamentos com o consumo de PIM.

Os profissionais brasileiros podem se beneficiar com o Critério de Beers, utilizado
neste estudo, pois € um critério que possivelmente resulte em melhorias no tratamento, a
adesdo ao tratamento, e maior bem-estar dos idosos. Porém ha alguns ajustes a fazer, pois o
servico de salde nacional ainda ndo esta preparado tecnologicamente para a implantacdo do
critério. Nem todos os bancos de dados dos programas de atencdo basica a saude e,
hospitalares guardam registros de historico de pacientes, doencas crbnicas, medicamentos,
consultas, hospitalizacdo entre outros. Este € um desafio para os profissionais, para uma
possivel intervencdo apds as evidencias de PIM nas prescri¢des descritas pelo Critério de
Beers®3 34,

A utilizacdo do Critério de Beers no Sistema Unico de Saude, necessitara de
adequacOes, adaptacGes e estruturacdo, visando a saude dos idosos, com qualidade de
prescricdes e diminuindo custos. A implantacdo de uma qualificacdo e educacdo continuada
aos profissionais prescritores, trabalho interdisciplinar e a atuacdo da assisténcia farmacéutica
sdo fatores imprescindiveis para 0 sucesso da implantacdo do uso racional de medicamentos

no pais3 34,

CONCLUSAO

Verificou-se elevada prevaléncia na utilizacdo de PIM entre os idosos residentes na
area urbana do municipio de Dourados MS, pelo Critério de Beers 2012. As variaveis

associadas a uso de PIM > a 80 anos, maior numero de consultas médicas e polifarmacia.
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O incentivo de educagdo continuada aos profissionais prescritores, com ampla
abordagem em farmacologia clinica do idoso € de fundamental importancia, com o apoio de
equipes multidisciplinares, como o farmacéutico clinico, as orientagdes e acompanhamento
continuo aos idosos.

A implantacdo deste método pode auxiliar as equipes multiprofissionais de salde,
melhorando o cuidado na prética dos servicos de salde e a qualidade de vida dos idosos, além

de possivel reducao dos custos.

Referéncias Bibliogréaficas

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica . Caracteristicas da populacéo e dos
domicilios. IBGE 2010. Available from:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/93/cd_2010_caracteristicas_populacao_d
omicilios.pdf.

2. CELADE; CEPAL, D. d. P. d. I., Encuentro Latinoamericano y caribefio sobre las
personas de edad Seminario técnico. 2000.

3. Oliveira, C. A.; Marin, M. J.; Marchioli, M.; Pizoletto, B. H.; Santos, R. V.,
[Characterization of drugs prescribed to the elderly in the Family Health Strategy]. Cad Saude
Publica 2009,25 (5), 1007-16.

4. Silva, G. e. O.; Gondim, A. P.; Monteiro, M. P.; Frota, M. A.; de Meneses, A. L.,
[Continuous-use medication and associated factors in the elderly living in Quixada, Ceara,
Brazil]. Rev Bras Epidemiol 2012,15 (2), 386-95.

5. Secoli, S. R., [Polypharmacy: interaction and adverse reactions in the use of drugs by
elderly people]. Rev Bras Enferm 2010,63 (1), 136-40.

6. de Oliveira Alves, C.; Schuelter-Trevisol, F.; Trevisol, D. J., Beers criteria-based
assessment of medication use in hospitalized elderly patients in southern Brazil. J Family Med
Prim Care 2014,3 (3), 260-5.

7. Marin, M. J.; Rodrigues, L. C.; Druzian, S.; Cecilio, L. C., [Nursing diagnoses of
elderly patients using multiple drugs]. Rev Esc Enferm USP 2010,44 (1), 47-52.



32

8. Flores, V. B.; Benvegna, L. A., [Use of medicines by the elderly in Santa Rosa, Rio
Grande do Sul State, Brazil]. Cad Saude Publica 2008,24 (6), 1439-46.

9. Chen, L. L.; Tangiisuran, B.; Shafie, A. A.; Hassali, M. A., Evaluation of potentially
inappropriate medications among older residents of Malaysian nursing homes. Int J Clin
Pharm 2012,34 (4), 596-603.

10.  Teixeira, J. J.; Crozatti, M. T.; dos Santos, C. A.; Romano-Lieber, N. S., Potential
drug-drug interactions in prescriptions to patients over 45 years of age in primary care,
southern Brazil. PLoS One 2012,7 (10), e47062.

11.  Castellar, J. I.; Karnikowski, M. G.; Vianna, L. G.; N6brega, O. T., [Study of the
pharmacotherapy prescribed for older-adult in a Brazilian long-term care facility]. Acta Med
Port 2007,20 (2), 97-105.

12.  Gallagher, P.; Barry, P.; O'Mahony, D., Inappropriate prescribing in the elderly. J Clin
Pharm Ther 2007,32 (2), 113-21.

13.  Gorzoni, M. L.; Fabbri, R. M.; Pires, S. L., Potentially inappropriate medications in
elderly. Rev Assoc Med Bras 2012,58 (4), 442-6.

14.  Panel, A. G. S. B. C. U. E., American Geriatrics Society updated Beers Criteria for
potentially inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc 2012,60 (4), 616-
31.

15. Cunha, C. D. A.; Souza, M. C. C.; Cattanio, G. A. A.; lahnn, S. R.; Lima, R. C.,
Benzodiazepine use and associated factors in elderly in the city of Dourados, MS, Brazil.
J Bras. Psiquiatr. 2015,64, 207-212.

16. Martins, G. A.; Acurcio, F. e. A.; Franceschini, S. o. C.; Priore, S. E.; Ribeiro, A. Q.,
[Use of potentially inappropriate medications in the elderly in Vigcosa, Minas Gerais State,
Brazil: a population-based survey]. Cad Saude Publica 2015,31 (11), 2401-12.

17.  Manso, M. E. G.; Beffi, E. C. A.; Geraldi, T. J., Prescri¢do inadequada de
medicamentos a idosos portadores de doencas crénicas em um plano de satde no municipio
de Séo Paulo, Brasil. Rev. Bras. Geriatr. Gerontl., 2015; Vol. 18, pp 151-164.

18. Moriarty, F.; Bennett, K.; Fahey, T.; Kenny, R. A.; Cahir, C., Longitudinal prevalence
of potentially inappropriate medicines and potential prescribing omissions in a cohort of
community-dwelling older people. Eur J Clin Pharmacol 2015,71 (4), 473-82.



33

19.  Davidoff, A. J.; Miller, G. E.; Sarpong, E. M.; Yang, E.; Brandt, N.; Fick, D. M.,
Prevalence of potentially inappropriate medication use in older adults using the 2012 Beers
criteria. J Am Geriatr Soc 2015,63 (3), 486-500.

20. [Eiras, A.; Teixeira, M. A.; Gonzalez-Montalvo, J. I.; Castell, M. V.; Queipo, R.;
Otero, A., [Consumption of drugs in over 65 in Porto (Portugal) and risk of potentially
inappropriate medication prescribing]. Aten Primaria 2015.

21.  Ble, A.; Masoli, J. A.; Barry, H. E.; Winder, R. E.; Tavakoly, B.; Henley, W. E.;
Kuchel, G. A.; Valderas, J. M.; Melzer, D.; Richards, S. H., Any versus long-term prescribing
of high risk medications in older people using 2012 Beers Criteria: results from three cross-
sectional samples of primary care records for 2003/4, 2007/8 and 2011/12. BMC Geriatr
2015,15, 146.

22.  Vieirade Lima, T. J.; Garbin, C. A.; Garbin, A. J.; Sumida, D. H.; Saliba, O.,
Potentially inappropriate medications used by the elderly: prevalence and risk factors in
Brazilian care homes. BMC Geriatr 2013,13, 52.

23.  Pinto, M. C. X.; Malaquias, D. P.; Ferré, F.; Pinheiro, M. L. P. P., Potentially
inappropriate medication use among institutionalizedelderly individuals in southeastern
Brazil. Brasilian Journal of Pharmaceutical Sciences, 2013; Vol. 49.

24.  Ubeda, A.; Ferrandiz, L.; Maicas, N.; Gomez, C.; Bonet, M.; Peris, J. E., Potentially
inappropriate prescribing in institutionalised older patients in Spain: the STOPP-START
criteria compared with the Beers criteria. Pharm Pract (Granada) 2012,10 (2), 83-91.

25.  Loyola Filho, A. 1.; Uchoa, E.; Firmo, J. e. O.; Lima-Costa, M. F., [A population-
based study on use of medications by elderly Brazilians: the Bambui Health and Aging Study
(BHAS)]. Cad Saude Publica 2005,21 (2), 545-53.

26.  Silva, A. L.; Ribeiro, A. Q.; Klein, C. H.; Acurcio, F. e. A., [Use of medications by
elderly Brazilians according to age: a postal survey]. Cad Saude Publica 2012,28 (6), 1033-
45,

27.  Cassoni, T. C.; Corona, L. P.; Romano-Lieber, N. S.; Secoli, S. R.; Duarte, Y. A;
Lebréo, M. L., [Use of potentially inappropriate medication by the elderly in Sdo Paulo,
Brazil: SABE Study]. Cad Saude Publica 2014,30 (8), 1708-20.

28.  Vilela, F. C.; Carvalho, M.; Andrzejevski, V. M. S.; Frandoloso, G. A., Uso de
medicamento Potencialmente Inapropriado em idosos hospitalizados segundo cretérios de.
Rev. Geriat. Geront., 2014; Vol. 8, pp 227-231.



34

29.  Faustino, C. G.; Passarelli, M. C.; Jacob-Filho, W., Potentially inappropriate
medications among elderly Brazilian outpatients. Sao Paulo Med J 2013,131 (1), 19-26.

30.  Galan Retamal, C.; Garrido Fernandez, R.; Fernandez Espinola, S.; Ruiz Serrato, A.;
Garcia Ordoéfiez, M. A.; Padilla Marin, V., [Prevalence of potentially inappropriate medication
in hospitalized elderly patients by using explicit criteria]. Farm Hosp 2014,38 (4), 305-16.

31.  Gallagher, P.; O'Mahony, D., STOPP (Screening Tool of Older Persons' potentially
inappropriate Prescriptions): application to acutely ill elderly patients and comparison with
Beers' criteria. Age Ageing 2008,37 (6), 673-9.

32.  Varallo, F. R.; Capucho, H. C.; Planeta, C. S.; Mastroianni, P. e. C., Safety assessment
of potentially inappropriate medications use in older people and the factors associated with
hospital admission. J Pharm Pharm Sci 2011,14 (2), 283-90.

33. Ribeiro, A. Q.; Araljo, C. M. d. C.; Acurcio, F. d. A.; Magalhées, S. M. S.;
Chaimowicz, F., Quality assessment of drug use in the elderly:a review of available
evaluation methods. Ciéncia e Saude Coletiva 2005.

34.  daMotta, L. B.; de Aguiar, A. C., [New professional competences in the field of
health and the aging Brazilian population: integrality, interdisciplinarity, intersectoriality].
Cien Saude Colet 2007,12 (2), 363-72.



35

Tabela 1-Distribuicdo proporcional dos idosos segundo caracteristicas socioecondmica,

demografica e condigdes de salde e a prevaléncia do uso de PIM. Dourados, MS, 2012.

Caracteristicas Amostra Uso de PIM Valordep*
total
(n=1.020)
n % N&o Sim
n (%) n (%)

Sexo <0,001*
Masculino 431 42,3 274 (63,6) 157 (36,4)
Feminino 589 57,7 287 (48,7) 302 (51,3)
Idade < 0,001**
60-69 571 56,0 338 (59,2) 233 (40,8)
70-79 285 279 157 (55,1) 128 (44,9)
>80 164 16,1 66 (40,2) 98 (59,8)
Cor da pele 0,706*
Branca 526 51,6 286 (54,4) 240 (45,6)
Outras 494 484 275 (55,7) 219 (44,3)
Situacao conjugal 0,001*
Casado/companheiro 571 56,0 341 (59,7) 230 (40,3)
Outros 449 440 220 (49,0) 229 (51,0)
Nivel econémico 0,724**
A/B 248 24,3 131 (52,8) 117 (47,2)
C 515 50,4 286 (55,5) 229 (44,5)
D/E 257 25,2 144 (58,0) 113 (44,0)
Escolaridade (anos) 0,862**
0a3 539 52,8 292 (54,2) 247 (45,8)
4a7 294 28,8 165 (56,1) 129 (43,9)
>8 185 18,1 102 (55,1) 83 (44,9)
Polifarmécia 0,001*
Né&o 659 64,6 489 (74,2) 170(25,8)
Sim 361 354 72 (19,9) 289 (80,1)
Numero de doengas cronicas <0,001**
0 106 10,4 78 (73,6) 28 (26,4)
1 464 455 294 (63,4) 170 (36,6)
2 351 344 162 (46,2) 189 (53,8)
>3 99 9,7 27 (27,3) 72 (72,7)
NuUmero de consultas médicas (Ultimo ano) <0,001**
0 123 12,1 96 (78,0) 27 (22,0)
1 114 11,2 82 (71,9) 32(28,1)
2a3 288 28,2 169 (58,7) 119 (41,3)
>4 492 48,2 214 (43,5) 278 (56,5)
NGmero de hospitalizagdes (Ultimo ano) <0,001**
0 846 82,9 489 (57,8) 357 (42,2)
1 107 10,5 48 (44,9) 59 (55,1)
2a3 54 5,3 20 (37,0) 34 (63,0)
>4 13 1.3 4 (30,8) 9 (69,2)

PIM: Potentially Inappropriate Medication /*Teste Exato de Fisher/**Teste de Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2: Razdo de prevaléncia bruta e ajustada para uso de PIM conforme caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e condi¢cBes de salde em idosos de Dourados, MS, 2012
n=1020).

Caracteristicas RP Bruta RP Ajustada

RP (IC 95%) p valor RP (IC 95%) p valor
Sexo 0,000 0,122
Masculino 1 1
Feminino 1,41 (1,22-1,63) 1,10 (0,97-1,26)
Idade (anos) 0,000 0,045
60 — 69 1 1
70-79 1,10 (0,94-1,30) 1,00 (0,86-1,16)
>80 1,46 (1,25-1,71) 1,18 (1,02-1,37)
Cor da pele 0,690
Branca 1
Outras 0,97 (0,84-1,12)
Situagdo conjugal 0,001 0,390
Casado/companheiro 1 1
Outros 1,27 (1,10-1,45) 1,06 (0,93-1,19)
Nivel Econémico 0,719
D/E 1
C 1,01 (0,85-1,21)
A/B 1,07 (0,87-1,32)
Escolaridade (anos) 0,863
0-3 1
4-7 0,96 (0,81-1,12)
>8 0,98 (0,80-1,19)
Polifarmacia 0,000 0,000
Néo 1 1
Sim 3,10 (2,66-3,62) 2,64 (2,24-3,13)
N° de Consultas Médicas (Ultimo ano) 0,000 0,022
0 1 1
1 1,28 (0,82-1,99) 1,11 (0,75-1,64)
2-3 1,89 (1,33-2,66) 1,42 (1,00-1,99)
>4 2,57 (1,80-3,67) 1,51 (1,08-2,11)
N° de Doengas Cronicas 0,000 0,246
0 1 1
1 1,39 (0,96-2,00) 0,98 (0,69-1,38)
2 2,04 (1,41-2,94) 1,08 (0,75-1,55)
>3 2,75 (1,90-3,98) 1,15 (0,81-1,65)
N° de Internacdes (Ultimo ano) 0,000 0,847

0

1

1

1 1,31 (1,10-1,56) 1,04 (0,89-1,20)
2-3 1,50 (1,20-1,86) 1,06 (0,89-1,27)
>4 1,64 (1,12-2,41) 0,93 (0,64-1,35)

PIM: Potentially Inappropriate Medication/RP: Raz&o de Prevaléncia/IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%
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APRESENTACAO

e Bom dia! Meu nome é <nome>. Sou da UFGD e estamos fazendo um trabalho sobre a
salde da populacdo de Dourados. Estamos fazendo algumas perguntas, medindo a

pressdo, peso e altura.

e E muito importante a colaboracdo de todas as pessoas neste trabalho porque através

dele poderemos ficar conhecendo mais sobre a saude das pessoas.

e Este estudo é confidencial, e que as informacBes ndo serdo reveladas a ninguém.

Gostaria de saber quais as idades dos moradores desta casa?

SE SIM: Esta pesquisa é realizada apenas com pessoas com mais de 60 anos, entdo dentro de
alguns dias, uma entrevistadora vira fazer algumas perguntas, medir a pressdo, peso e altura
do(a) sr(a)<nome do idoso>. MUITO OBRIGADA!

SE NAO:Posso voltar em outro dia? Sua casa foi sorteada e ndo posso escolher outra casa,

sendo a pesquisa fica prejudicada.SE SIM: Qual o melhor horério para eu voltar aqui?
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DEFINICOES

DOMICILIO: é o local de moradia estruturalmente separado e independente, constituido por
um ou mais comodos. A separacdo fica caracterizada quando o local de moradia é limitado
por paredes, muros, cercas, etc., coberto por um teto, e permite que seus moradores se isolem,
arcando com parte ou todas as despesas de alimentacdo ou moradia. A independéncia fica
caracterizada quando o local de moradia tem acesso direto, permitindo que seus moradores
possam entrar e sair sem passar por local de moradia de outras pessoas.

DOMICILIOS COLETIVOS: prisdes, hospitais, casa de repouso, asilos, quartéis, hotéis,
motéis e pensao.

FAMILIA: membros da familia serdo aqueles que facam, regularmente, as refeicdes juntas
(ou algumas das refei¢cdes do dia) e que durmam na mesma casa na maior parte dos dias da
semana. Exceto: empregados domésticos. Observe que algumas vezes familias diferentes
moram no mesmo domicilio, outras vezes no mesmo terreno, mas em domicilios diferentes e
independentes.

MORADORES: séo as pessoas que tém o domicilio como local de residéncia habitual na
data da entrevista, podendo estar presentes ou ausentes temporariamente, por periodo nao
superior a 12 meses. Moradores que estiverem ausentes do domicilio durante todo o trabalho

de campo devem ser listados.

REGRAS:

o Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom
senso no vestir. Se usar oculos escuros, retire-os ao abordar um domicilio. Ndo masque
chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista DESLIGUE O
CELULAR!

e Use sempre seu cracha de identificacio E CARTEIRA DE IDENTIDADE.Seja
sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacdo de recebé-lo. A primeira

impressdo causada na pessoa que o0 recebe € muito importante.
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¢ Nunca entre em uma casa sem que apareca alguém para lhe receber. Tome cuidado
com o0s cachorros, se necessario bata palmas ou peca auxilio aos vizinhos para chamar o
morador da casa.

e No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto de
pesquisa da Universidade Federal da Grande Dourados. Logo de inicio, € importante
estabelecer um clima de dialogo cordial com o entrevistado, tratando-o com respeito e
atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de suas hesitacbes ou demora ao
responder uma pergunta.

e Trate os entrevistados adultos por Sr e Sra, sempre com respeito. SO mude este
tratamento se o proprio pedir para ser tratado de outra forma.

e Procure manter um didlogo bem aberto com o supervisor do trabalho de campo,
reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou ddvida que surja no decorrer do
treinamento e entrevistas. As suas sugestfes sdo importantes no sentido de aprimorar o
trabalho do grupo. A sua duvida pode ser a mesma que seu colega.

e Nao saia de casa sem ter material (cracha e carteira de identidade; lapis, borracha,
apontador e sacos plasticos) suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre com
alguma folga para possiveis eventos desfavoraveis.

e Diga que entende o quanto a pessoa € ocupada, mas insista em esclarecer a
importancia do trabalho e de sua colaboragéo.

e Os questionarios devem ser preenchidos com lapisapontado e com muita atencéo,
usando borracha para as devidas correcdes.

e As letras e numeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem para

davidas.
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ESCOLHA DAS CASAS A SEREM VISITADAS

» O supervisor informara a casa pela qual se iniciardo as entrevistas. A partir desta, de
frente para a casa, vocé ira andando pela esquerda deixando um intervalo de cinco casas
(=pulo). O supervisor indicara também a sequencia das préximas quadras, caso ndo sejam
completados os 30 domicilios naquela quadra.

» Terrenos baldios, casas em construcdo, casas desabitadas (casas onde 0s vizinhos
informam que ndo mora ninguém), estabelecimentos comerciais e domicilios coletivos
(prisGes, hospitais, casa de repouso, etc) ndo devem ser contados para o pulo.

» Casas de comércio sdo consideradas nos pulos, se 0s proprietarios do comércio
morarem no mesmo local.

» Nas pensoes consideram-se os donos da casa, se forem moradores, mas ndo 0s
inquilinos.

» N&o esqueca que nas vilas € comum haver casas de fundo. Neste caso, cada uma deve
ser contada como um domicilio. Perguntar se pode entrar e sair sem passar pela outra casa.
Contar as casas do fundo da direita para esquerda, sentido anti-horario ou da frente para tras
(se as casas forem alinhadas).

» Nos edificios, cada apartamento é considerado como um domicilio, inclusive o
apartamento do zelador caso more no prédio.

» Num condominio vocé tem, por exemplo, quatro blocos: 641, 641A, 642, 642A. Siga a
ordem dos numeros e letras. Dentro de cada bloco pule conforme foi explicado para 0s
edificios.

» Se 0 porteiro ndo deixar vocé entrar, anote 0s numeros dos apartamentos daquele
edificio e quais vocé precisa voltar para entrevistar. Este passo é importante para continuar o
pulo. O porteiro podera ajuda-la neste trabalho.

» Em casas onde 0s moradores estejam ausentes no momento da entrevista, pergunta-se

a dois vizinhos se a mesma é habitada. Se afirmativo, retornar em outra hora para entrevista.
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FOLHA DE CONGLOMERADO

» Devera ser preenchida durante o trabalho de pesquisa dentro do setor.

» As entrevistadoras receberdo uma ficha de conglomerado para cada setor. Nesta
planilha devera constar o nimero do setor visitado, data, nome do batedor e bairro.

» Na coluna endereco, coloque o endereco de todas as casas contadas inclusive as ndo
selecionadas e aquelas ndo incluidas no pulo. Quando dois domicilios de frente levarem o
mesmo numero (ex. sobrado), use letras para diferencia-los.

» Exemplo 1: sobrado na parte de baixo 318A, na parte de cima 318B.

» Exemplo 2: Duas casas no mesmo terreno, a primeira 318A e a segunda 318B.



6.2 ANEXO MANUAL DE INSTRUCOES II

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
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Dourados
2012
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DEFINICOES

DOMICILIO: é o local de moradia estruturalmente separado e independente, constituido por
um ou mais comodos. A separacdo fica caracterizada quando o local de moradia é limitado
por paredes, muros, cercas, etc., coberto por um teto, e permite que seus moradores se isolem,
arcando com parte ou todas as despesas de alimentacdo ou moradia. A independéncia fica
caracterizada quando o local de moradia tem acesso direto, permitindo que seus moradores
possam entrar e sair sem passar por local de moradia de outras pessoas.

DOMICILIOS COLETIVOS: prisdes, hospitais, casa de repouso, asilos, quartéis, hotéis,
motéis e pensao.

FAMILIA: membros da familia serdo aqueles que facam, regularmente, as refeicdes juntas
(ou algumas das refei¢cdes do dia) e que durmam na mesma casa na maior parte dos dias da
semana. Exceto: empregados domésticos. Observe que algumas vezes familias diferentes
moram no mesmo domicilio, outras vezes no mesmo terreno, mas em domicilios diferentes e
independentes.

MORADORES: séo as pessoas que tém o domicilio como local de residéncia habitual na
data da entrevista, podendo estar presentes ou ausentes temporariamente, por periodo nao
superior a 12 meses. Moradores que estiverem ausentes do domicilio durante todo o trabalho

de campo devem ser listados.

REGRAS:

o Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom
senso no vestir. Se usar oculos escuros, retire-os ao abordar um domicilio. Ndo masque
chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. DESLIGUE O
CELULAR!

o Use sempre seu cracha de identificagdo.

o Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas nao tém obrigacdo de recebé-lo. A

primeira impressdo causada na pessoa que o recebe é muito importante.
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o Nunca entre em uma casa sem que apareca alguém para lhe receber. Tome cuidado
com o0s cachorros, se necessario bata palmas ou peca auxilio aos vizinhos para chamar o
morador da casa.

o No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto de
pesquisa da Universidade Federal da Grande Dourados. Logo de inicio, é importante
estabelecer um clima de didlogo cordial com o entrevistado, tratando-o com respeito e
atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de suas hesitacbes ou demora ao
responder uma pergunta.

o Trate os entrevistados adultos por Sr e Sra, sempre com respeito. SO mude este
tratamento se o proprio pedir para ser tratado de outra forma.

o Procure manter um didlogo bem aberto com o supervisor do trabalho de campo,
reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou davida que surja no decorrer do
treinamento e entrevistas. As suas sugestdes sdo importantes no sentido de aprimorar o
trabalho do grupo. A sua duvida pode ser a mesma que seu colega.

o Ndo saia de casa sem ter material (cracha e carteira de identidade; lapis, borracha,
apontador e sacos plasticos) suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre com
alguma folga para possiveis eventos desfavoraveis.

o Diga que entende o quanto a pessoa é ocupada, mas insista em esclarecer a
importancia do trabalho e de sua colaboragé&o.

o Os questionarios devem ser preenchidos com lapis apontado e com muita atencao,
usando borracha para as devidas correcdes.

o As letras e nimeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem

para duvidas.

ESCOLHA DAS CASAS A SEREM VISITADAS

» O supervisor informara a casa pela qual se iniciardo as entrevistas. A partir desta, de
frente para a casa, vocé ira andando pela esquerda deixando um intervalo de cinco casas
(=pulo). O supervisor indicara também a sequencia das proximas quadras, caso nao sejam

completados os 30 domicilios naquela quadra.
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» Terrenos baldios, casas em construcdo, casas desabitadas (casas onde 0s vizinhos
informam que ndo mora ninguém), estabelecimentos comerciais e domicilios coletivos
(prisGes, hospitais, casa de repouso, etc) ndo devem ser contados para o pulo.

» Casas de comércio sdo consideradas nos pulos, se 0s proprietarios do comércio
morarem no mesmo local.

» Nas pensoes consideram-se os donos da casa, se forem moradores, mas ndo 0s
inquilinos.

» N&o esqueca que nas vilas € comum haver casas de fundo. Neste caso, cada uma deve
ser contada como um domicilio. Perguntar se pode entrar e sair sem passar pela outra casa.
Contar as casas do fundo da direita para esquerda, sentido anti-horario ou da frente para tras
(se as casas forem alinhadas).

» Nos edificios, cada apartamento é considerado como um domicilio, inclusive o
apartamento do zelador caso more no prédio.

» Num condominio vocé tem, por exemplo, quatro blocos: 641, 641A, 642, 642A. Siga a
ordem dos nimeros e letras. Dentro de cada bloco pule conforme foi explicado para os
edificios.

» Se 0 porteiro ndo deixar vocé entrar, anote 0s nimeros dos apartamentos daquele
edificio e quais vocé precisa voltar para entrevistar. Este passo é importante para continuar o
pulo. O porteiro poderé ajuda-la neste trabalho.

» Em casas onde 0s moradores estejam ausentes no momento da entrevista, pergunta-se

a dois vizinhos se a mesma é habitada. Se afirmativo, retornar em outra hora para entrevista.

FOLHA DE CONGLOMERADO

» Devera ser preenchida durante o trabalho de pesquisa dentro do setor.
» As entrevistadoras receberdo uma ficha de conglomerado para cada setor. Nesta

planilha devera constar o nimero do setor visitado, data, nome do batedor e bairro.

» Na coluna endereco, coloque o endereco de todas as casas contadas inclusive as nédo
selecionadas e aquelas ndo incluidas no pulo. Quando dois domicilios de frente levarem o
mesmo numero (ex. sobrado), use letras para diferencia-los.

» Exemplo 1: sobrado na parte de baixo 318A, na parte de cima 318B.



» Exemplo 2: Duas casas no mesmo terreno, a primeira 318A e a segunda 318B.
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APRESENTACAO

e Bom dia! Meu nome é <nome>. Sou da UFGD e estamos fazendo um trabalho sobre a
salde da populacdo de Dourados. Gostaria de fazer algumas perguntas, medir sua presséo,
peso e altura.

e E muito importante a colaboracio de todas as pessoas neste trabalho porque através
dele poderemos ficar conhecendo mais sobre a salide das pessoas.

e Este estudo é confidencial, e que as informac6es ndo serdo reveladas a ninguém.

O estudo esta comecando agora.
Esta sendo realizado em varios locais sorteados da cidade.
Sua casa foi sorteada.

Vou demorar uns 10 minutinhos.

SE SIM: Gostaria de fazer uma entrevista com o(a) sr(a). <nome do idoso> pois esta

pesquisa é com pessoas com mais de 60 anos.

SE NAO: Posso voltar em outro dia? Sua casa foi sorteada e ndo posso escolher outra casa,

sendo a pesquisa fica prejudicada. SE SIM: Qual o melhor horério para eu voltar aqui?

INSTRUCOES GERAIS SOBRE AS ENTREVISTAS

» Procurar conversar ou responder as perguntas feitas pelos informantes somente no
final da entrevista. SEJA GENTIL!

» Formular as perguntas exatamente como estdo escritas, sem enunciar as varias op¢oes
de resposta, exceto em questdes onde as alternativas estdo em negrito.

» Se necessario repetir a pergunta uma segunda maneira e, em ultimo caso enunciar

todas as opc¢oes, tendo cuidado de ndo induzir a resposta.
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» As instrucBes nos questiondrio em letras em italico servem apenas para orientar o
entrevistador, ndo devem ser perguntadas para o entrevistado. Apenas devera ser lido o que
estiver em negrito.

» Sempre que houver duvida escrever por extenso a resposta dada pelo informante e
deixar para o supervisor decidir no final do dia

» Quando a resposta for “OUTRO”, especificar junto a questdo, segundo as palavras do
informante. Estas respostas serdo codificadas posteriormente.

» Quando uma resposta do informante parecer pouco confiavel, anotar-la e fazer um
comentario no questionario sobre a sua ma qualidade.

» Quando o idoso ndo tiver condi¢cdes de responder ao questionario, o questionario sera

respondido por outro morador da casa ou alguém gue esteja cuidando do idoso.

QUESTIONARIO DOMICILIAR

ELETRODOMESTICOS: perguntar se estdo funcionando. N&o considerar se estiverem
estragados ha mais de 6 meses.

RADIO: qualquer radio, tipo walkman, 3 em 1 e microsys tems. Nao considerar radio do
carro.

BANHEIRO: o que define é a presenca de vaso sanitario. Banheiros coletivos ndo devem ser
considerados.

AUTOMOVEL: Nio considerar taxis, vans ou pic-ups usados para fretes ou qualquer
atividade profissional. Veiculos de uso misto ndo devem ser considerados.

EMPREGADO DOMESTICO: considerar Apenas os mensalistas, isto é, aqueles que
trabalham pelo menos 5 dias por semana

MAQUINA DE LAVAR: ndo incluir tanquinho

MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL



50

CUIDADOS COM O APARELHO:

» N&o use telefones celulares nas proximidades da unidade. Isso pode causar falha
operacional.

» Antes de medir a pressdo pergunte se o entrevistado ndo comeu; ndo tomou bebidas
alcoolicas; ndo fumou e ndo fez exercicios nos ultimos trinta (30) minutos; e ndo esta com a
bexiga cheia

» SEESTAS CONDIC}OES NAO FOREM SATISFEITAS, ESPERE 30 MINUTOS OU
VOLTE MAIS TARDE.

> 0S IDOSOS DEVERAO ESTAR SENTADOS NO MOMENTO DA AFERICAO.

A bracadeira deve ser aplicada no PULSO ESQUERDO.
Evite fazer a medicdo durante periodos de estresse
Posicione a unidade no nivel do coragdo durante a medigao.

vV V VYV V

A pessoa deve permanecer imovel e em siléncio.
» Se a pressdo arterial estiver aumentada explique para a pessoa que uma medida apenas

ndo quer dizer nada e que ela deve medir a pressdo novamente no Posto de Salde.
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PROCEDIMENTO PARA COLETA DE PESO

» Antes de iniciar a coleta de peso, solicitar ao idoso que retire 0 excesso de roupas e/ou
acessorios, como: casaco, xale, pochete, carteira, celular, chave, relégio, sapato, entre outros
que julgar necessario.

» Na&o realizar a medicdo de idosos nas seguintes condicdes: em cadeira de rodas ou
acamados que relatam ndo haver possibilidade de levantar ou apresentar tonturas ao tentar

levantar e amputados.
*OBS: ldosos que fazem uso de muletas ou bengalas poderdo ser submetidos a coleta de

dados, desde que utilizem as muletas ou bengalas apenas para apoio, ndo interferindo no peso

registrado.

1° PASSO

Ligar a balanca. Esperar que a balanca chegue a zero.




2° PASSO

Colocar o idoso no centro da balanga, com o minimo de roupa possivel,
descalco, ereto, com 0s pés juntos e 0s bragos estendidos ao longo do
corpo. Manté-lo parado nesta posicao.

3° PASSO

Realizar a leitura apos o valor do peso estar fixado no visor.
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4° PASSO

Fonte: BRASIL, Sisvan, 2004.

Anotar o peso, em quilograma, no espaco destinado no
questionario. Auxiliar o idoso a descer da balanga.
Desligar a balanca.
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PROCEDIMENTO PARA COLETA DE ESTATURA

» Antes de iniciar a medida, solicitar ao idoso que retire além do calcado, qualquer
adereco da cabeca que possa interferir como: boné, chapéu, tiaras, lencos, presilhas, entre
outros que julgar necessario.

» Na&o realizar a medicdo de idosos nas seguintes condicdes: em cadeira de rodas ou
acamados que relatam ndo haver possibilidade de levantar ou apresentar tonturas ao tentar

levantar, além dos individuos que apresentarem curvatura da coluna (“corcunda”), amputados.
*OBS: Idosos que utilizarem muletas ou bengalas, poderdo ser submetidos a coleta de dados,

desde que consigam ficar eretos no momento da medicdo ou que utilizem as muletas ou

bengalas apenas para apoio, ndo interferindo na altura registrada.

1° PASSO

Posicionar o idoso descalgo e com a cabeca livre de aderecos no centro
do antropbmetro. Manté-lo de pé, ereto, pés juntos e os bragos estendidos
ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo,

na altura dos olhos (Plano de Frankfurt).




2° PASSO

3° PASSO

Encostar os calcanhares, ombros e nadegas em contato

com o antropometro/parede.

Os 0sso0s internos dos calcanhares devem se tocar, bem
como a parte interna de ambos o0s joelhos. Unir os pés,

fazendo um angulo reto com as pernas.
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4° PASSO
Abaixar a parte mdvel do estadiémetro, encostando-a
contra a cabeca, com presséo suficiente para comprimir
0 cabelo. Retirar o idoso quando tiver certeza de que ele
ndo se moveu. Na duvida, repetir 0 1°, 2° passo e
prosseqguir.
5° PASSO

Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte movel

do estadidometro.
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6° PASSO

Fonte: BRASIL, Sisvan, 2004.

Anotar a altura em metros, no espaco destinado no

questionario.
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6.3 CARTA DE APRESENTACAO

4
U=

Universidade Federal da Grande Dourados GED

CARTA DE APRESENTACAO

Estamos realizando a pesquisa “Satde de Idosos da cidade de Dourados, MS”, sob minha

coordenacdo e da Prof. Maria Cristina Souza.

O objetivo deste estudo é conhecer os principais problemas de salde destes idosos, além de
verificar peso, altura e presséo arterial. Para fazer este estudo algumas casas foram sorteadas

em toda a cidade.

Por ser um estudo muito importante para a salde dos idosos, solicitamos sua colaboragéo,

permitindo que nosso entrevistador obtenha os dados apontados no questionario.

A equipe do projeto coloca-se a sua disposicdo pelo telefone 3410-2327 (Mestrado em
Ciéncias da Saude da Faculdade de Ciéncias da Saude da UFGD) ou pelo

emailrosangelalima@ufgd.edu.br (coordenadora) para quaisquer esclarecimentos que sejam

necessarios.

Desde ja, agradecemos sua participacao.

Prof. Dra. Rosangela da Costa Lima
Coordenadora


mailto:rosangelalima@ufgd.edu.br
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6.4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) sr(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a) em uma pesquisa sobre
a Saude dos Idosos na cidade de Dourados, MS, coordenado pela professora Rosangela Lima
da Universidade Federal da Grande Dourados.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer as condi¢Ges de saude desta populacéo,
identificando os principais problemas de saude. Esta é uma oportunidade de se obter
informacBes mais detalhadas sobre os problemas de saude que acometem os idosos desta
cidade. Pretende-se que os resultados deste estudo possam colaborar nos programas de satde
do municipio, para melhorar a salde.

A pesquisaé formada por dois questionarios. Um sobre sua saude, e outro, sobre a casa.
Também vamos medir sua pressdo duas vezes, com aparelho digital de pulso, e verificar sua
altura e seu peso.

O(a) sr(a) podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo ao sr(a). A sua identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo, inclusive na publicacdo dos resultados.

Os riscos desta pesquisa sao0 minimos, uma vez que apenas serdo aplicados questionarios e
medidos sua pressao arterial, peso e altura. Porém, pode haver um pequeno desconforto para
medir sua pressao. Podera também acontecer uma queda da balanca, entretanto, para evitar
isto eu vou ajuda-lo(a) a subir e descer da balanca. O beneficio deste trabalho sera o
conhecimento sobre a satde dos idosos da cidade.

Né&o havera nenhuma forma de pagamento ou cobranga por sua participacéo.

Em caso de davidas sobre a pesquisa, 0 sr(a) pode entrar em contato pelo telefone da UFGD
(3410-2327) ou pelo email da coordenadora (rosangelalima@ufgd.edu.br).



mailto:rosangelalima@ufgd.edu.br
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No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e, a outra, é do pesquisador responsavel.

Rosangela da Costa Lima

Pesquisadora Responsavel

Eu,

, RG , CPF , abaixo assinado, concordo

em participar do estudo acima descrito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgao
de minha participag&o.

Local: Dourados, MS Data: / /

Assinatura do entrevistado Entrevistador
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6.5 QUESTIONARIO DOMICILIAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO DOMICILIAR
N°do domicilio:

Endereco:

Bairro:

Ponto de referéncia:;

Qual o seu telefone? -

O sr(a) pode me dizer um nome de um parente, com telefone ou endereco?

Nome de um parente

Endereco de um parente

Telefone de um parente

Eu farei algumas perguntas sobre as pessoas que moram nesta casa. Todas as informagdes
fornecidas seréo estritamente confidenciais.

Qual é 0 nome da pessoa considerada a principal responsavel por esta casa?

Quantos anos completos o <chefe> estudou?




(1)  Analfabeto/Primario incompleto

(2)  Primario completo/Ginasial incompleto
(3) Ginasial completo/Colegial incompleto
(4) Colegial completo/Superior incompleto
(5) Superior completo

(9) IGN

Perguntarse estédo funcionando

Nesta casa tem quantas maquinas de lavar?____
Nesta casa tem quantos videos cassetes ou DVD?
Nesta casa tem quantas geladeiras?

Nesta casa tem quantos freezers ou geladeiras duplex?
Nesta casa tem quantas TVsem cores?

Nesta casa tem quantos radios?

Nesta casa tem quantos banheiros ou sanitarios? __
Nesta casa tem quantos carros?

SE SIM: préprio ou de trabalho?

Nesta casa tem quantas empregadas mensalistas?
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AGORA, VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ALIMENTAGCAO EM SUA CASA.
NOS ULTIMOS 3 MESES, OU SEJA, DE <MES> DE 2012 ATE HOJE.AS PERGUNTAS SAO
PARECIDAS, MAS E IMPORTANTE QUE O(A) SR.(A) RESPONDA CADA UMA DELAS.

Nos ultimos 3 meses os moradores desta casa tiveram preocupacéo de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos ultimos 3 meses 0s alimentos acabaram antes que os moradores tivessem dinheiro para
comprar mais comida ?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos ultimos 3 meses os moradores desta casa ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacgéo
saudavel e variada?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos ultimos 3 meses os moradores desta casa comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham porque o dinheiro acabou?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos altimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade diminuiu alguma vez a
guantidade de alimentos nas refei¢des ou deixou de fazer alguma refei¢cdo porque néo havia
dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos ultimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade alguma vez comeu menos
porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos ultimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade alguma vez sentiu fome mas
ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos ultimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade perdeu peso porgue nao
comeu quantidade suficiente de comida devido a falta de dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos ultimos 3 meses algum morador de 18 anos ou MAIS de idade alguma vez fez apenas uma
refeicdo ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

As proximas questdes s6 deverao ser feitas se houver menores de 18 anos na residéncia.

Nos altimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de ter
uma alimentacéo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
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Nos altimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez ndo comeu
guantidade suficiente de comida porque n&o havia dinheiro para comprar comida ?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade diminuiu a quantidade de
alimentos nas refeigdes porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos altimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de
fazer uma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos altimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez sentiu fome
mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez ficou um dia
inteiro sem comer porque néo havia dinheiro para comprar comida?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Datadaentrevista /2012

Entrevistador:




6.6 QUESTIONARIO INDIVIDUAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO INDIVIDUAL
N°dosetor:

N°do domicilio:

N°do questionario:__

Informante (1) prépria pessoa
(2) funcionério
(3) familiar

(4) outro

Sexo (1)masculino (2) feminino

AGORA VOU MEDIR SUA PRESSAO

Para medir bem sua pressao é preciso eu saber:
O sr(a) comeu, tomou café ou bebidas alcoolicas nos tltimos 30 minutos?
O sr(a) fumou ou fez exercicios nos Gltimos 30 minutos?

O sr(a) estd com a bexiga cheia?

Presséo arterial 1: X

Qual a sua data de nascimento? Y
A sua cor ou raca é? (1) branca (2) preta (3) parda
(4) amarela  (5) indigena (4)outra

Qual sua situacao conjugal atual?
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(1) casado ou vive com companheiro(a)
(2) vitvo(a)

(3) separado(a)/divorciado(a)

(4) solteiro(a)

(9) IGN

O sr(a) sabe ler e escrever?
(0) ndo (1) sim M (2) s6 assina  (9) IGN
SE SIM: Até que série o sr(a) estudou, foi aprovado?

(88) NSA(99) IGN
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE FUMO E ALCOOL
O sr(a) fuma ou ja fumou?
(0) néo, nunca fumou
(1) sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)
(2) sim, j& fumou mas parou de fumarha ____anos __ meses

SE SIM:Ha quanto tempo o(a) sr(a) fuma? (ou fumou
durante quanto tempo?)

____anos____ meses (8888) NSA
SE SIM:Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma (ou fumava) por dia?

______cigarros (88) NSA

Nos altimos 30 dias, o(a) Sr(a) consumiu alguma bebida alcotlica como cerveja, vinho, cachaca,
uisque, licores, etc?

(0) ndo (1) sim

SE SIM: Durante os ultimos 30 dias, aproximadamente, em quantos dias  o(a) Sr(a)
consumiu alguma bebida alcodlica? ___ dias

O(a) sr(a) faz algum tipo de exercicio fisico? (0) ndo (1) sim



AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE
Em geral, o sr(a) diria que sua saude é:

(1) excelente

(2) muito boa

(3) boa

(4) ruim

(5) muito ruim

Desde <MES> do ano passado, o sr(a) consultou com médico?
(0) néo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Desde <MES> do ano passado,quantas vezes o sr(a) consultou
com médico? vezes

Desde <MES> do ano passado, o sr(a) esteve internado, internou no hospital?
(0) néo (1) sim (9) IGN

SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas vezes o sr(a) internou no
hospital?

Vezes

Desde <MES> do ano passado, o sr(a) sofreu alguma queda (caiu)?
(0) néo (1) sim (9) IGN
SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas quedas o sr(a) sofreu?

_vezes

Nas duas ultimas semanas, o sr(a) esteve de cama, por problema de satde?

(0) ndo (1) sim (9) IGN

SE SIM:Nas duas ultimas semanas, quantos dias o sr(a) esteve de cama, por

problema de saude? ____dias (99) IGN
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES DIARIAS
O sr(a) tem dificuldade para alimentar-se sozinho?

(0) néo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para tomar banho sozinho?

(0) néo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para ir ao banheiro sozinho?

(0) néo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para vestir-se sozinho?

(0) néo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama sozinho?

(0) néo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN
O sr(a) tem dificuldade de andar sozinho pelo quarto?

(0) néo (1) sim (2) sim, com ajuda  (9) IGN

Algum meédico ou profissional de saude ja lhe disse que o(a) sr(a)
tem pressao alta?

(0) néo (1) sim (9) IGN

Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) temagucar alto no sangue (diabetes)?
(0) néo (1) sim (9) IGN

Algum meédico ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem colesterol alto?
(0) néo (1) sim (9) IGN

Algum medico ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem uma doenca do coracéo, tais como infarto,
angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?

(0) néo (1) sim (9) IGN

Algum médico ja Ihe disse que o(a) sr(a) teve um derrame ou AVC (Acidente Vascular
cerebral)?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
Algum medico ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem artrite ou reumatismo?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

Algum medico ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem asma (ou bronquite asmatica)?



(0) néo (1) sim (9) IGN

O(a) sr(a) tem algum problema crénico de coluna, como dor crénica nas costas ou
no pescoco, lombalgia, dor cidtica, problemas nas vértebras ou disco?

(0) ndo (1) sim (9) IGN
O sr(a) tem alguma outra doenca? (00) nao () sim (9) IGN

SE SIM: Qual outra doenca?

Qual outra doenca?

Qual outra doenca?
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE REMEDIOS

Nos ultimos 15 dias, o(a) sr.(a) usou algum remédio?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

O(a) sr.(a) poderia mostrar as RECEITAS “E” AS CAIXAS ou embalagens dos remédio
usou?

(1) ndo
(2) sim, ambos
(3) sim, s6 a receita

(4) sim, s6 a caixa ou embalagem

Usou mais algum?

Quantos comprimidos DE CADA VEZ o sr.(a) toma este remédio?
(1) 1/2

(2) um

(3) dois

(4) outro

Quantas vezes por dia o sr.(a) toma este remédio?
(1) 1vez

(2) 2 vezes por dia

(3) 3 vezes por dia

(4) outra

Nome do remédiol
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Receita(_) Vezes ()

Nome do remédio2

Comprimidos (_)

Concentragao do remédiol:

Receita(_) Vezes ()

Nome do remédio3

Comprimidos ()

Concentracao do remédio2:

Receita(_) Vezes ()

Nome do remédio4

Comprimidos ()

Concentragéo do remédio3

Receita (_) Vezes ()

Nome do remédio5

Comprimidos (_)

Concentracao do remédio4:
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Receita(_) Vezes ()

Comprimidos (_)

Concentracao do remédio5:




AGORA VOU MEDIR SUA PRESSAO NOVAMENTE

Pressao arterial2: X

AGORA VOU MEDIR E PESAR. PARA ISSO, EU VOU PEDIR QUE
FIQUE DESCALCO E TIRE ALGUM CASACO QUE ESTEJA
VESTINDO.

Ajude o idoso a subir na balanga

Peso : kg

Altura , cm

Entrevistador:

Datadaentrevista _ / /2012
MUITO OBRIGADA!!!
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6.7 TABELAS BEERS
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Tabela 3- Critério Beers - Sociedade Americana de Geriatria2012 —uso dos medicamentos

improprios para idosos.

Orgao ou sistema Justificativa Recomendacfes Qualidade | Forcade
terapéutico de recomenda
Categoria ou droga evidéncia | ¢éo
Anticolinérgicos
(exclui TCA)
Anti histaminicos de primeira | Altamente anticolinérgico; | Evitar Hidroxizin | Forte
geracéo (como agente Unico depuragdo reduzida com a e
ou como parte de produtos idade avancada, e a e
combinados) tolerancia se desenvolve prometazin
quando utilizado como a: alto.
hipndtico; maior risco de
confusdo, boca seca,
constipagéo, e outros
efeitos anticolinérgicos e
toxicidade.
Bromfeniramina Uso de difenidramina em Todos 0s
situacBes especiais, tais outros:
como o tratamento agudo moderados
de reacdo alérgica grave
pode ser apropriada.
Carbinoxamina
Clorfeniramina
Clemastine
Ciproeptadina
Dexbromfeniramine
dexclorofeniramina
Difenidramina (oral)
Doxilamine
Hidroxizine
prometazina
triprolidina
Agentes Antiparkinsonianos Né&o recomendado para a Evitar Moderado | Forte
prevencdo de sintomas
extrapiramidais com
antipsicoticos; agentes
mais eficazes disponiveis
para o tratamento da
doenca de Parkinson.
Benzatropine (oral)
Trihexyphenidyl
Antiespasmddicos Altamente anticolinérgico, | Evite exceto em Moderado | Forte

Eficacia incerta.

cuidados paliativos
de curto prazo para
diminuir as
secrecdes orais.

Alcaléides da beladona
Clidinium-clordiazepéxido
Diciclomine

hiosciamine

Propantheline
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Escopolamina

Antitrombético

Dipiridamol, usado com Pode causar hipotenséo Evitar Moderado | Forte
pouca frequéncia, oral *(ndo | ortostatica; existem
se aplica a combinacéo de alternativas eficazes
liberacdo prolongada com disponiveis; forma
aspirina). intravenosa aceitavel para
uso em testes de estresse
cardiaco.
Ticlopidina, usada com pouca | Alternativas mais seguras | Evitar Moderado | Forte
frequéncia* e eficazes disponiveis.
Anti-infeccioso
Nitrofurantoina Potencial de toxicidade Evitar para a Moderado | Forte
pulmonar; alternativas supresséo de longo
mais seguras disponiveis; | prazo; evitar em
falta de eficicia em pacientes com
doentes com CICr<60 ml / | clearance de
min, devido a creatinina <
concentragdo da droga 60 ml / min
inadequada na urina.
Cardiovascular
Blogueadores Alfa 1 Alto risco de hipotensdo Evite 0 uso como Moderado | Forte
ortostatica; ndo é anti-hipertensivo
recomendado como
tratamento de rotina para
hipertenséo; agentes
alternativos tém risco
superior que perfil de
beneficio
Doxazosina
Prazosina
Terazosina
Adgonista alfa,SNC Alto risco de efeitos Evite clonidina Baixo Forte
adversos do SNC; pode como um anti-
causar bradicardia e hipertensivo de
hipotensdo ortostatica; ndo | primeira linha.
é recomendado como
tratamento de rotina para
hipertensao.
Clonidina Evitar os outros, conforme
listado
Guanabenz*
Guanfacina*
Metildopa*
Reserpina (> 0,1 mg / d)*
Drogas antiarritmicas ( Os dados sugerem que os | Evitar Alto Forte

classela,lc,llI

rendimentos de controle
de taxa melhor equilibrio
dos beneficios e
maleficios do que o
controle do ritmo para a
maioria dos idosos

antiarritmicos
como tratamento de
primeira linha

de fibrilacdo atrial

Amiodarona
Dofetilide

Dronedarone

A amiodarona esta
associado a varios efeitos
toxicos, incluindo doencas
da tiredide, distarbios
pulmonares, e
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prolongamento do
intervalo QT

Flecainida
Ibutilide
Propafenone
Quinidina
Sotalol

Disopiramide *

Disopiramide é um
potente negativo inotropee
por conseguinte podem
induzir insuficiéncia
cardiaca em idosos;
fortemente
anticolinérgico;

Os farmacos preferidos
s80 outros antiarritmicos

Evitar

Baixo

Forte

Dronedarone

Piores resultados foram
relatados em doentes que
tomam dronedarona que
tém fibrilacéo atrial
permanente ou
insuficiéncia cardiaca. Em
geral, o controle da
frequéncia é preferido
sobre o controle do ritmo
de fibrilagéo atrial.

Evite em pacientes
com fibrilacéo
permanente

ou fibrilagdo
cardiaca

falha

Moderado

Forte

Digoxina>0,125mg/d

Na insuficiéncia cardiaca,
as dosagens mais elevadas
sdo associada a nenhum
beneficio adicional e pode
aumentar o

risco de toxicidade;
depuracdo renal lento pode
conduzir a um risco de
efeitos toxicos.

Evitar

Moderado

Forte

Nifedipina, liberagdo
imediata *

Potencial de hipotensao;
risco de antecipar a
isquemia do miocardio.

Evitar

Alto

Forte

A espironolactona> 25 mg/d

Em insuficiéncia cardiaca,
o risco de hipercalemia é
superior em idosos
especialmente se tomar>
25 mg / d ou usando
concomitante AINEs,
inibidores da enzima
conversora da
angiotensina, bloqueador
do receptor da
angiotensina, ou
suplemento de potéssio.

Evite em pacientes
com insuficiéncia
cardiaca ou com um
CrClI<30 mL / min

Moderado

Forte

Sistema Nervoso Central

Antidepressivos triciclicos
tercirios, sozinho ou

Anticolinérgico altamente
sedativo , e pode causar

Evitar

Alto

Forte

combinado: hipotenséo ortostatica;
perfil de seguranca de
doxepina baixa dose (> 6
mg / d), é comparavel com
a do placebo

Amitriptilina

Chlordiazepoxide com
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amitriptilina

Clomipramina

Doxepina>6 mg/d
Imipramina

Perfenazina com amitriptilina
Trimipramine

Antipsicoticos, Aumento do risco de Evite o uso para Moderado | Forte
Primeira geracéo acidente vascular cerebral | problemas
(convencionais) e (AVC) e mortalidade em comportamentais da
segunda geracao (atipicos) pessoas com deméncia deméncia, a menos
(ver a lista completa na gue as opgdes ndo
Tabela 8). farmacologicas
falharame o
paciente é uma
ameaca para si ou
para 0s outros
Tioridazina Altamente anticolinérgico | Evitar Moderado | Forte
e risco de prolongamento
do intervalo QT
Mesoridazine
Barbitricos Alta taxa de dependéncia Evitar Alto Forte
fisica; tolerancia aos
beneficios do sono; risco
de sobredosagem em
baixas dosagens
Amobarbital*
Butabarbital*
Butalbital
Mefobarbital*
Pentobarbital*
Fenobarbital
Secobarbital*
Benzodiazepinicos Adultos mais velhos tém Evite Alto Forte
maior sensibilidade os benzodiazepinicos
benzodiazepinicos e (de qualquer tipo)
metabolismo mais lento de | para o tratamento da
agentes de acéo longa. Em | insbnia, agitacéo, ou
geral, todos 0s delirio
benzodiazepinicos
aumentam o risco de
imparidade, delirio,
quedas, fraturas e
acidentes de veiculospor
aspectos dos idosos.
Acdo curta e intermedidria:
Alprazolam Moderado | Forte
Estazolam
Lorazepam
Oxazepam
Temazepam
Triazolam
Acéo longa: Pode ser apropriado para Moderado | Forte

distirbios convulsivos,
distarbios do sono de
movimentos oculares
rapidos, a retirada de
benzodiazepinicos,
retirada etanol, transtorno
de ansiedade generalizada
grave, anestesia
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periprocedural, cuidados
em fim de vida —
paliativos.

ClorazepatoClordiazepoxido

Clordiazepdxido com
amitriptilina
Clidinium com

clordiazepdxidoClonazepam

Diazepam
Flurazepam
Quazepam
Hidrato de cloral * Toler&ncia ocorre dentro Evitar Alto Forte
de 10 dias, e riscos
superam os beneficios a
luz de overdose com doses
apenas 3 vezes a dose
recomendada.
Meprobamato Alta taxa de dependéncia Evitar Moderado | Forte
fisica; muito sedativo
Hipnéticos ndo Benzodiazepine- receptor | Evite o uso crénico Moderado | Forte
benzodiazepinicas agonistas que tém efeitos (>90 dias)
adversos semelhantes aos
dos benzodiazepinos em
idosos (por exemplo, 0
delirio, queda, fracturas);
melhoria minima na
laténcia do sono e duragdo
Eszopiclone
Zolpidem
Zaleplon
Mesilato de ergotamina* Falta de eficacia Evitar Alto Forte
Isoxsuprina*
Endocrina
Androgenos Potencial de problemas cardiacos e Evitar, menos | Moderado | Forte
contraindicado em homens com indicado para
cancer de prostata hipogonadis
mo
moderada a
grave
Metiltestosterona*
Testosterona
Tiredide dessecada Preocupacdes sobre efeitos cardiacos; | Evitar Baixo Forte
alternativas mais seguras disponiveis
Estrégenos, com Evidéncia de potencial carcinogénico | Evitar uso Oral e Oral e
progestogenos baixos ou | (mama e endométrio); falta de oral e patch patch: Alto | patch: Forte
sem cardioprotetor e protecdo do efeito topico
cognitivo mulheres idosas
A prova de que estrogénos vaginais Creme Tépico: Tépico:Frac
para tratamento de secura vaginal vaginal Moderado | o
é seguro e eficaz em mulheres com topico:
cancer de mama, especialmente em aceitavel usar
dosagens de estradiol <25 ug duas uma dose
Vezes por semana baixa de
estrogénio
intravaginal

para a gestdo
de
dispareunia,
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infeccOes do
trato urinario

inferior e
outros
sintomas
vaginais
Horménio do Efeito no organismo Evite, exceto | Alto Forte
crescimento é pequeno e associada com como
edema, artralgia, do tanel do carpo hormdnio
sindrome, ginecomastia, de
prejudicada jejum glicose substituigdo
depois da
remocéo da
hipofise
Insulina, escala mdvel Maior risco de hipoglicemia Evitar Moderado | Forte
Sem melhoria em hiperglicemia
Gestdo independentemente dos
cuidados cenério
Megestrol Efeito minimo sobre peso; aumentos Evitar Moderado | Forte
de risco trombético e, possivelmente,
eventos de morte em idosos
Sulfoniluréia de longa Clorpropamida: meia-vida prolongada
duracéo em idosos; pode
causar prolongada hipoglicemia;
causa a sindrome de inadequado
horménio antidiurético secregdo.
Clorpropamida Gliburida: maior risco de
hipoglicemia grave e prolongada em
idosos
Gliburida
Gastrointestinal
Metoclopramida Pode causar efeitos extrapiramidais Evite,ando | Moderado | Forte
incluindo discinesia tardia; risco pode ser para
ser ainda maior em idosos frageis. gastroparesia
Oleo mineral, oral Potencial de aspiragdo e efeitos Evitar Moderado | Forte
adversos; alternativas mais seguras
disponiveis
Trimetobenzamine Um dos farmacos antieméticos menos Evitar Moderado | Forte
eficazes; pode causar efeitos adversos
extrapiramidais
Dor
Meperidina Né&o é um analgésico oral eficaz em Evitar Alto Forte

dosagens normalmente utilizadas;
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pode provocar neurotoxicidade;

alternativas mais seguras disponiveis

AINEs ndo seletivos da | Aumenta o risco de hemorragia Evite o uso Moderado | Forte

COX, oral gastrointestinal e Ulcera péptica em crénico, a
grupos de alto risco, incluindo aqueles | menos que
com idade> 75 ou tomando outras
corticosteroides oral ou parenteral, alternativas
anticoagulantes, ou agentes ndo sdo
antiplaquetarios. O uso de bomba de eficazes e
protbes ou inibidor misoprostol reduz, paciente
mas nao faz eliminar o risco. Ulceras pode tomar
gastrointestinais superiores, agente
hemorragia, ou perfuragédo causada gastroprotect
porAINEs ocorrem em cerca de 1% de | ivo (inibidor
doentes tratados durante 3-6 meses e da bomba de
em cerca de 2-4% dos doentes tratados | protdes ou
por 1 ano. A tendéncia desses é misoprostol)
continuarem com uso de longa
duracéo.

Acido acetilsalicilico>

325 mg/d

Diclofenaco

Diflunisal

Etodolac

Fenoprofen

Ibuprofeno

Cetoprofeno

Meclofenamato

Acido mefenamico

Meloxicam

Nabumetone

Naproxeno

Oxaprozina

Piroxicam

Sulindac

Tolmetina

Indometacina Aumenta o risco de hemorragia Evitar Moderado | Forte

gastrointestinal e Ulcera péptica em

grupos de alto risco. (Veja
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acimaAlNEsn&oseletivos da COX.) De
todos os AINEs, indometacina tem
efeitos mais adversos

Ketorolac inclui Alto
parenteral
Pentazocina* Analgésico opidide que provoca efeitos | Evitar Baixo Forte

adversos no SNC, incluindo confusdo e
alucinag@es, mais comumente do que
outros estupefacientes; é também um
agonista e antagonista misto;

alternativas mais seguras disponiveis

Relaxantes musculares
esqueléticos

A maioria dos relaxantes musculares Evitar
sdo mal tolerados pelos idosos por
causa de efeitos adversos
anticolinérgicos, sedacao, risco de
fratura; eficacia em doses toleradas por

idosos é questionavel

Moderado | Forte

Carisoprodol
ClorzoxazoneCiclobenza
prinaMetaxaloneMetoca
rbamolQOrfenadrine

Alto

Forte

* infrequéncia no uso da droga.

Correcéo feita apds a publicagdo on-line 29 de fevereiro de 2012: Tabela 2 foi atualizado.

Fonte: J AmGeriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2013 April 01.

SNC = sistema nervoso central; COX = ciclooxigenase; CrCl = clearance de creatinina; Gl =

gastrointestinal; DAINESs = droga anti-inflamatorio ndo esterdide; TCS = antidepressivos

triciclicos.

Tabela 4-Critérios Beers -

Sociedade Americana de Geriatria 2012 -

potencialmente inapropriados, para ser usado com cuidado em idosos.

Medicamentos

Droga Justificativa Recomendacfes | Qualidade | Forcade
de recomendacdo
evidéncia

Aspirina para a A falta de evidéncia de beneficio Utilizar com Baixo Fraco

prevencdo primaria | contra risco em individuos com cuidado em

de eventos idade >80 adultos com idade

cardiacos >80

Dabigatran Maior risco de sangramento do que | Use com cuidado | Moderado Fraco

com varfarina em individuos em adultos com
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adultos com >75; falta de evidéncia

idade >75 ou se

de eficacia e seguranga em CrCl<30 mL /
individuos com depuracédo da min
creatinina <30 mL / min
Prasugrel Maior risco de sangramento em Utilizar com Moderado Fraco
idosos; risco pode ser compensado | precaucdo em
por beneficios em idosos maior adultos com idade
risco (por exemplo, com prévio >75
infarto do miocérdio ou diabetes
mellitus)
Antipsicoticos Pode exacerbar ou causar sindrome | Use com cuidado | Moderado Forte
de secrec¢do do hormdnio
antidiurético inadequado ou
hiponatremia; precisa acompanhar
de perto nivel de sodio ao iniciar
ou alterar as doses em idosos,
devido ao aumento do risco
Carbamazepina
Carboplatina
Cisplatina
Mirtazapina
Serotonina- inibidor
da recaptacédo da
norepinefrina.
Inibidor seletivo da
recaptacdo de
serotonina.
Antidepressivos
triciclicos
Vincristina
Vasodilatadores Pode exacerbar episddios de Use com cuidado | Moderado Fraco

sincope em individuos com histéria

de sincope

Fonte: J AmGeriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2013 April 01.

CrClI = clearance de creatinina.
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O publico-alvo principal é o clinico atuando. As intencfes dos critérios sdo para

melhorar a selecdo de medicamentos prescritos por médicos e pacientes; avaliar os padrdes de

uso de drogas dentro das populactes; educar médicos e pacientes sobre 0 uso adequado de

medicamentos; e avaliar o resultado de saude, qualidade de atendimento, custo e dados de

utilizacéo.

Tabela 5-Primeira e segunda geracdo de Medicamentos Antipsicoticos.

Agentes de primeira geracéo

(convencional)

Agentes de segunda geracdo (atipicos)

Clorpromazina Aripiprazol
Fluphenazine Asenapine
Haloperidol clozapina
Loxapine lloperidona
Molindone Lurasidona
Perphenazine Olanzapina
Pimozida Paliperidone
Promazina A Quetiapina
Thioridazine Risperidona
Thiothixene Ziprasidona

Trifluoperazina

Trifluoperazine

Fonte: J AmGeriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2013 April 01.




Tabela 6-Medicamentos com fortes propriedades anticolinérgicas.
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Antihistaminico
Brompheniramine
Carbinoxamine
Chlorpheniramine
Clemastine
Cyproheptadine
Dimenhydrinate
Diphenhydramine
Hydroxyzine
Loratadine
Meclizine

Antidepressivo
Amitriptyline
Amoxapine
Clomipramine
Desipramine
Doxepin
Imipramine
Nortriptyline
Paroxetine
Protriptyline
Trimipramine

Antimuscarinicos
(incontinéncia urinaria)
Darifenacin
Fesoterodine

Flavoxate

Oxybutynin
Solifenacin
Tolterodine

Trospium

Antiparkinson
Benztropine
Trihexyphenidyl

Antipsicético
Chlorpromazine
Clozapine
Fluphenazine
Loxapine
Olanzapine
Perphenazine
Pimozide
Prochlorperazine
Promethazine
Thioridazine
Thiothixene
Trifluoperazine

Antiespasmaodicos

Atropineproducts
Belladonnaalkaloids
Dicyclomine
Homatropine
Hyoscyamineproducts
Propantheline
Scopolamine

Relaxantes muscular
Carisoprodol
Cyclobenzaprine
Orphenadrine
Tizanidine

Fonte: J AmGeriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2013 April 01.
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Tabela 7-- Critérios Beers-Sociedade Americana de Geriatria 2012 - Medicacdo Potencialmente Inapropriada em idosos que podem agravar

sindromes ou doenca, devido as intera¢cfes Droga-doenca.

Doenca ou Droga Justificativa Recomendacdes Qualidade da Forca da
sindrome evidencia Recomendacéo
Cardiovascular
Insuficiéncia Inibidores da COX-2 e AINESs Potencial para promover a retencdo de Fraco AINEs: moderado Forte
cardiaca liquidos e exacerbar a insuficiéncia cardiaca
Bloqueadores dos canais de calcio Blogueadores s dos
Nondihydropyridine (evitar apenas canais de calcio:
para insuficiéncia cardiaca sistolica) moderado
Diltiazem
Verapamil
Pioglitazona
Rosiglitazona
Cilostazol Tiazolidinedionas
Dronedarona (glitazonas): alto
Cilostazol: baixo
Dronedarona:
moderado
Sincope AChEis Aumenta o risco de hipotensao ortostatica ou Evitar Alfa blogueadores: TCAs e AChEIs:
bradicardia alto forte
Bloqueadores alfa periféricos TCAs e AChEls e Alfa
antipsicoticos: blogueadores e
moderado antipsicoticos:
fraco
Doxazosina
Prazosina
Terazosina
Antidepressivos
triciclicos
terciarios
Clorpromazina,
Tioridazina e
Olanzapina

Sistema Nervoso

Central
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Convulsoes
cronicas e epilepsia

Bubpropiona

Diminui o limiar de convulsdo; pode ser
aceitavel em pacientes com convulsdes bem
controlada em que outras alternativas ndo
tenham sido eficazes.

Evitar

Moderado

Forte

Clorpromazine
Clozapina
Maprotilina
Olanzapina
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Doenca ou Droga Justificativa Recomendagdes Qualidade da evidencia Forca da
sindrome Recomendacéo
Tioridazina
Tiotixene
Tramadol
Delirio Todos TCAs Evite em idosos, com ou em Evitar Moderado
alto risco de delirio porque
pode induzir ou agravar
delirios em idosos; diminuir
a dose das drogas usadas
cronicamente para evitar 0s
sintomas de abstinéncia se
descontinuar abruptamente.
Anticolinérgicos (ver lista completa Evitar por causa do efeito
na Tabela 9) adverso sobre 0 SNC.
Benzodiazepinicos
Clorpromazina
Corticosterdides
Antagonista do receptor H2
Meperidine
Hipnéticos sedativos
Tioridazina
Deméncia e prejuizo | Anticolinérgicos (ver lista completa Evitar por causa do efeito Evitar Alto Forte
cognitivo na Tabela 9) adverso sobre 0 SNC.
Benzodiazepinicos Evite antipsicéticos para
problemas de
comportamento de
deméncia, a menos que as
opg¢des nao farmacologicas
falharam, e o paciente é uma
ameaca para Si ou outros.
Receptor agonista H2 Os antipsicaticos sdo
associados a um aumento
risco de AVC e mortalidade
em pessoas com deméncia.
Zolpidem
Antipsic6ticos, quando necessario
usar crénico.
Histéria de quedas Anticonvulsivantes Capacidade de produzir Evitar, a menos que Alto Forte
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ou fraturas

ataxia,
funcéo psicomotor
prejudicada, sincope e
quedas adicionais;
benzodiazepinicos sdo de
acao mais curta.

alternativas mais seguras
nao sédo disponiveis;
Evitar anticonvulsivantes

Doenca ou
sindrome

Droga

Justificativa

Recomendag®es

Qualidade da
evidencia

Forca da
Recomendacéo

Benzodiazepinicos

N&o sdo mais seguros do que os de
longa acdo

Com excecéo de disturbios
convulsivos

Antipsicoticos
Hipnoticos ndo benzodiazepinicos
Eszopiclona
Zaleplon
Zolpidem
TCAs e inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina

Insdnia

Descongestionantes orais
Pseudoefedrina
Fenilefrina
Estimulantes
Anfetamina
Metilfenidato
Pemoline
Teobrominas
Teofilina
Cafeina

Efeito estimulante do SNC

Evitar

Moderado

Forte

Mal de Parkinson

Todos os antipsicéticos (ver lista
completa na Tabela 8), exceto para
quetiapina e clozapina

Antagonistas dos receptores da
dopamina, com potencial para

agravar os sintomas parkinsonianos.

Evitar

Moderado

Forte

Antieméticos

A quetiapina e clozapina parecem
ser menos susceptiveis de antecipar
0 agravamento da doenca de
Parkinson

Metoclopramida
Proclorperazina
Prometazina
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Gastrointestinal

Constipacdo cronica Antimuscarinicos orais para Pode piorar a constipagdo; agentes Evitar a menos que nao ha Para incontinéncia Fraco
incontinéncia urinaria para incontinéncia urinaria: em geral outras alternativas. urindria: alta
antimuscarinicos diferem na
incidéncia da constipacdo
Doenga ou Droga Justificativa Recomendag®es Qualidade da Forca da
sindrome evidencia Recomendacéo

Darifenacina
Fesoterodina
Oxibutinina (oral)
Solifenacina
Tolterodina
Trospium Nondihydropyridine
CCB
Diltiazem
Verapamil
Anti-histaminico de primeira
geracdo como agente (nico ou parte
de produtos combinados
Bromfeniramina (varios)
Carbinoxamina
Clorfeniramina
Clemastine (varios)
Ciproeptadina
Dexbromfeniramina
Dexclorfeniramina (varios)
Doxilamina
Hidroxizine
Prometazina
Triprolidina
Anticolinérgicos e
antiespasmaodicos (verTabela 9 com

Constipacéo; varidvel de resposta;
considere um agente alternativo se
desenvolver constipag&o.

Todos 0s outros:
Moderado a baixo
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lista completa dos medicamentos
com fortes propriedades
anticolinérgicas) Antipsicoticos
Alcaldides da Beladona
Clidinium e clordiazep6xido

Diciclomina
Doenca ou sindrome Droga Justificativa Recomendac6es Qualidade da Forca da
evidencia Recomendacéo
Hiosciamine
Propanteline
Escopolamina
TCAs terciarios (amitriptilina,
clomipramina, doxepina,
imipramina, e trimipramina)
Historico de dlcera Aspirina (>325mg/d) Pode agravar Ulceras existentes ou Evite, a menos que outras Moderado Forte
gastrica duodenal causar Ulceras novas ou adicionais alternativas néo séo
eficazes e os paciente
podem tomar agente
gastroprotetores (inibidor
da bomba de protdes ou
misoprostol)
Medicamentos AINEs ndo seletivos
da COX2
Rins e trato urindrio
Doenca renal cronica AINEs Pode aumentar o risco de leséo Evitar AINEs: moderado AINEs: forte
fases IV eV renal
Triamtereno (isoladamente ou em Triamtereno: baixo Triamtereno:
combinag&o) fraco
Todos os tipos de Estrogénio oral e transdérmico Agravamento da incontinéncia Evite em mulheres Alto Forte
Incontinéncia urinaria (exclui estrogénio intravaginal)
em mulheres
Sintomas do trato Agentes anticolinérgicos inalados Pode diminuir o fluxo urinario e Evite em homens Moderado Agentes inalados:

urinério inferior,
hiperplasia benigna
da prostata

causar retencao urinaria

forte

Drogas fortemente anticolinérgicas,
exceto antimuscarinicos para

Todos os outros:
fraco
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incontinéncia urinaria (ver lista
completa na Tabela 9)

Stress ou misto de Alfa bloqueadores Agravamento de incontinéncia Evite em mulheres Moderado Forte
incontinéncia urinéria

Fonte: J Am Geriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2013 April 01.

O publico-alvo principal é o clinico praticando. As inten¢Ges dos critérios sdo para melhorar a selecdo de medicamentos prescritos por médicos e
pacientes; avaliar os padrdes de uso de drogas dentro das populagdes; educar médicos e pacientes sobre o uso adequado de medicamentos; e
avaliar o resultado de saude, qualidade de atendimento, custo e dados de utilizacao.

CCB = blogueador do canal de calcio; AChEI = inibidor da acetilcolinesterase; SNC = sistema nervoso central; COX = ciclooxigenase; AINEs =
droga anti-inflamatdrios ndo esterdides; ADT = antidepressivos triciclicos; AVC= acidente vascular cerebral.
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Tabela 8 — Critérios Beers - Sociedade Americana de Geriatria 2012 - Medicamentos

potencialmente inapropriados, para ser usado com cuidado em idosos.

Droga Justificativa Recomendagbes Qualidade Forca de
de recomendacgao
evidéncia

Aspirina para a A falta de evidéncia de Utilizar com Baixo Fraco

prevencdo primaria  beneficio contra risco em cuidado em
de eventos individuos com idade >80 adultos com
cardiacos idade >80
Dabigatran Maior risco de sangramento ~ Use com Moderado  Fraco
do que com varfarina em cuidado em
individuos adultos com >75;  adultos com
falta de evidéncia de eficacia idade >75 ou se
e seguranga em individuos CrCI<30 mL /
com depuracao da creatinina  min
<30 mL / min

Prasugrel Maior risco de sangramento  Utilizar com Moderado  Fraco
em idosos; risco pode ser precaucdo em
compensado por beneficios  adultos com
em idosos maior risco (por idade =75
exemplo, com prévio infarto
do miocérdio ou diabetes
mellitus)

Antipsicéticos Pode exacerbar ou causar Use com Moderado Forte
sindrome de secre¢do do cuidado
hormonio antidiurético
inadequado ou hiponatremia;
precisa acompanhar de perto
nivel de sddio ao iniciar ou
alterar as doses em idosos,
devido ao aumento do risco

Carbamazepina

Carboplatina

Cisplatina

Mirtazapina

Serotonina- inibidor

da recaptacdo da

norepinefrina.

Inibidor seletivo da

recaptacao de

serotonina.

Antidepressivos

triciclicos

Vincristina

Vasodilatadores Pode exacerbar episodios de  Use com Moderado  Fraco

sincope em individuos com  cuidado

historia de sincope

Fonte: J AmGeriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2013 April 01.
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O publico-alvo principal € o clinico atuando. As intencBes dos critérios sdo para melhorar a
selecdo de medicamentos prescritos por médicos e pacientes; avaliar os padrdes de uso de
drogas dentro das populacbes; educar médicos e pacientes sobre o uso adequado de
medicamentos; e avaliar o resultado de saude, qualidade de atendimento, custo e dados de
utilizacéo.

CrClI = clearance de creatinina.

Tabela 9- Primeira e segunda geracdo de Medicamentos Antipsicoticos

Agentes de primeira geracéo
(convencional)

Agentes de segunda geracao (atipicos)

Clorpromazina Aripiprazol
Fluphenazine Asenapine
Haloperidol clozapina
Loxapine lloperidona
Molindone Lurasidona
Perphenazine Olanzapina
Pimozida Paliperidone
Promazina A Quetiapina
Thioridazine Risperidona
Thiothixene Ziprasidona

Trifluoperazina
Trifluoperazine

Fonte: J AmGeriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2013 April 01.



Tabela 10- Medicamentos com fortes propriedades anticolinérgicas.
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Antihistaminico

Antiparkinson

Relaxantes muscular

Brompheniramine
Carbinoxamine
Chlorpheniramine
Clemastine
Cyproheptadine
Dimenhydrinate
Diphenhydramine
Hydroxyzine
Loratadine
Meclizine

Antidepressivo
Amitriptyline
Amoxapine
Clomipramine
Desipramine
Doxepin
Imipramine
Nortriptyline
Paroxetine
Protriptyline
Trimipramine

Antimuscarinicos

(incontinéncia urinaria)
Darifenacin
Fesoterodine
Flavoxate
Oxybutynin
Solifenacin
Tolterodine
Trospium

Benztropine
Trihexyphenidyl

Antipsicotico

Chlorpromazine
Clozapine
Fluphenazine
Loxapine
Olanzapine
Perphenazine
Pimozide
Prochlorperazine
Promethazine
Thioridazine
Thiothixene
Trifluoperazine

Antiespasmaddicos

Atropineproducts
Belladonnaalkaloids
Dicyclomine
Homatropine
Hyoscyamineproducts
Propantheline
Scopolamine

Carisoprodol
Cyclobenzaprine
Orphenadrine
Tizanidine

Fonte: J AmGeriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2013 April 01.



