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1. INTRODUGAO

No Brasil, as alteracbes no perfil epidemiolégico vém sendo evidenciadas
por meio da inversdo da piramide populacional. Tal fenbmeno, explicado pelo
aumento da longevidade e redugao da mortalidade, conduz a crescente elevagao
nas taxas de consumo de medicamentos, representada principalmente pela
populacao idosa (IBGE, 2010; ROCHA et al., 2008).

A polifarmacia € comum nesta faixa etaria, devido ao surgimento de doencgas
cronicas e manifestagdes clinicas resultantes do envelhecimento (FREITAS; PY,
2012). Devido as peculiaridades farmacocinéticas do uso de farmacos pela
pessoa idosa, assim como os frequentes problemas relacionados a
medicamentos observados neste estrato etario da populacdo, a selecdo da
farmacoterapia para estes usuarios deve ser criteriosa a fim de evitar os riscos
relativos ao uso de medicamentos (ROCHA et al., 2008). As progressivas
alteragdes da farmacocinética afetam a absor¢cdo dos farmacos e a
farmacodindmica modifica o efeito destes nos 6rgdos e tecidos. Diversos outros
fatores influenciam a eficacia e a seguranga da terapéutica como alteragdes de
orgaos e sistemas, fungédo cognitiva, fatores financeiros, existéncia de problemas
de saude concomitante, prescricdes inadequadas e n&do observancia adequada
dos esquemas terapéuticos podendo contribuir para a maior toxicidade
medicamentosa na pessoa idosa, assim aumentando consideravelmente as taxas
de hospitalizacbes (GOMES; CALDAS, 2008).

Segundo QUINALHA; CORRER (2010), medicamentos potencialmente
impréprios para a pessoa idosa (MPIl) sdo aqueles cujos riscos potenciais sao
superiores aos beneficios proporcionados pelo seu uso, 0s quais podem ser
rastreados por meio de instrumentos disponiveis para esta finalidade. Os critérios
de Beers (2012) é uma das ferramentas empregadas para identificar a presenca
de medicamentos inapropriados para a pessoa idosa. Tal ferramenta consta de
uma lista contendo os farmacos potencialmente inapropriados, bem como aqueles
que ndo sao considerados adequados na presenca de determinadas condicbes
clinicas, acompanhados da recomendacao clinica, nivel da evidéncia (alta,
moderada ou baixa) e grau de recomendacao (forte, fraca ou insuficiente), porém,
nao sugere alternativa terapéutica.

Com base nisso, este trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia de
medicamentos potencialmente inapropriados na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), 2011, da cidade de Pelotas - RS.

2. METODOLOGIA
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A identificacdo dos MPlI na REMUME fundamentou-se na atualizagcdo mais
recente dos Critérios de Beers (2012), os quais foram agrupados de acordo com a
classificagdo anatémico terapéutico quimica (ATC) e a partir disso, calculadas as
frequéncias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A REMUME (2011) disponibiliza 156 medicamentos, dos quais 32 (20,51%)
sao considerados potencialmente inapropriados para a pessoa idosa, conforme os
critérios estabelecidos. A maior prevaléncia de inapropriagdo medicamentosa
situou-se naqueles que atuam sobre o Sistema Nervoso Central (SNC),
correspondendo a 53,12% do total dos farmacos, seguidos daqueles que agem
sobre o Sistema Cardiovascular, com 15,62% de inapropriagdo, ficando em
terceira posicdo a taxa de prevaléncia de inapropriacdo para medicamentos que
atuam sobre o Trato alimentar e metabolismo, com 12,5%. Analisando-se a classe
que apresentou maior prevaléncia neste estudo, verificou-se que os MPI
identificados correspondem a 42,42% do total de farmacos pertencentes ao
mesmo grupo e que perfazem a relagédo basica do municipio. Dentre os farmacos
encontrados encontram-se representantes dos antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinicos, barbituricos e antipsicéticos.

De acordo com os achados, e com base nos critérios estabelecidos, a
indicacdo da maioria dos farmacos pertencentes a classe que apresentou maior
taxa de prevaléncia é fundamentada em forte recomendagdo e com elevado
poder de evidéncia. Além disso, os representantes dos antidepressivos ftriciclicos,
por exemplo, podem ocasionar efeitos adversos, toxicidade, quedas, fraturas,
descompensacéo cardiaca (FORLENZA, 1999). Seu uso pode representar risco a
saude da pessoa idosa, ndo sendo considerados seguros para esta populagao.
Embora possua limitagbes e ndo seja adequada a lista nacional, a ferramenta
empregada mostrou-se util para a identificagcdo dos medicamentos improprios na
lista basica do municipio de Pelotas - RS.

4. CONCLUSOES

Nesse contexto, os Critérios de Beers (2012) pode representar um
instrumento util para auxiliar na selegdo de medicamentos mais seguros,
contribuindo para a promogao do uso racional de medicamentos e qualidade de
vida da populacdo idosa. Os dados encontrados também alertam para a
necessidade de uma adequacao da politica de assisténcia farmacéutica a pessoa
idosa, principal consumidora de medicamentos no Brasil.
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