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Resumo

Objetivo: Analisar o uso de medicamentos potencialmente inapropriados prescritos a idosos em Unidades de Terapia
Intensiva. Metodologia: Estudo observacional, descritivo, transversal e retrospectivo. Foi realizado por meio de
analise de prontuarios eletronicos de pacientes com mais de 60 anos, em uso de medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos com agdo no sistema nervoso central. Foram coletados dados clinicos e sociodemograficos,
bem como dados referentes ao uso destes medicamentos (principio ativo, classe, tempo de tratamento, indicacao
clinica e reacbes adversas). Resultados: As classes terapéuticas mais prescritas foram o0s benzodiazepinicos,
antipsicoticos e hipnéticos. Dentre os usos, 7,6% ndo tiveram justificativa clinica, e as demais justificativas incluiram
conciliagdo medicamentosa, delirium hiperativo, desmame de sedacdo e ins6nia como as mais frequentes. Reagdes
adversas como rebaixamento de nivel de consciéncia, sonoléncia diurna, constipacdo, confusdo mental, e outras foram
observadas. Os resultados obtidos estdo de acordo com os resultados esperados no que se refere a possibilidade de
contribuicdo para discussdo sobre o panorama atual do uso de medicamentos potencialmente inapropriados a idosos
em Unidades de Terapia Intensiva e possiveis perspectivas e alternativas terapéuticas. Conclusdo: E importante
ressaltar a importancia do monitoramento do uso destes medicamentos quando seu uso for inevitavel, bem como
evitar ou reduzir sua prescricdo, associando outras terapias com menor risco, tendo em vista os potenciais efeitos
nocivos dos medicamentos inapropriados.

Palavras-chave: Critérios de Beers; Geriatria; Gerontologia; Prescri¢cao; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Aim: To analyze the use of potentially inappropriate drugs prescribed to the elderly in Intensive Care Units.
Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. The study was carried out by
analyzing the electronic medical records of patients over 60 years of age, using potentially inappropriate drugs in the
elderly with action on the central nervous system. Clinical and sociodemographic data were collected, as well as data
regarding the use of these drugs (active pharmaceutical ingredient, drug class, treatment time, clinical indication and
adverse reactions). Results: The most prescribed therapeutic classes were benzodiazepines, antipsychotics and
hypnotics. Among the uses, 7.6% had no clinical justification, and the other justifications included medication
reconciliation, hyperactive delirium, weaning from sedation and insomnia as the most frequent. Adverse reactions
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such as lowered level of consciousness, daytime sleepiness, constipation, mental confusion, and others have been
observed. The results obtained are in agreement with the expected results regarding the possibility of contributing to
the discussion on the current scenario of the use of potentially inappropriate drugs for the elderly in Intensive Care
Units and possible perspectives and therapeutic alternatives. Conclusion: It is important to emphasize the importance
of monitoring the use of these drugs when their use is unavoidable, as well as avoiding or reducing their prescription,
associating other therapies with lower risk, in view of the potential harmful effects of inappropriate drugs.

Keywords: Beers Criteria; Geriatrics; Gerontology; Prescription; Intensive Care Unit.

Resumen

Obijetivo: Analizar el uso de medicamentos potencialmente inapropiados prescritos a ancianos en Unidades de
Cuidados Intensivos. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. El estidio se llevd
a cabo mediante el analisis de historias clinicas electronicas de pacientes mayores de 60 afios, utilizando farmacos
potencialmente inapropiados en ancianos con accion sobre el sistema nervioso central. Se recogieron datos clinicos y
sociodemograficos, asi como datos sobre el uso de estos farmacos (principio activo, clase, tiempo de tratamiento,
indicacion clinica y reacciones adversas). Resultados: Las clases terapéuticas mas prescritas fueron las
benzodiacepinas, los antipsicoticos y los hipndticos. Entre los usos, el 7,6% no tuvo justificacion clinica, y las demas
justificaciones incluyeron la conciliacion de medicamentos, el delirio hiperactivo, el destete de la sedacién y el
insomnio como los mas frecuentes. Se han observado reacciones adversas como disminucién del nivel de conciencia,
somnolencia diurna, estrefiimiento, confusion mental y otras. Los resultados obtenidos estan de acuerdo con los
resultados esperados en cuanto a la posibilidad de contribuir a la discusion sobre el escenario actual del uso de
medicamentos potencialmente inapropiados para los ancianos en Unidades de Cuidados Intensivos y posibles
perspectivas y alternativas terapéuticas. Conclusion: Es importante resaltar la importancia de monitorear el uso de
estos medicamentos cuando su uso es inevitable, asi como evitar o reducir su prescripcion, asociando otras terapias
con menor riesgo, ante los potenciales efectos nocivos de los medicamentos inapropiados.

Palabras clave: Criterios de Beers; Geriatria; Gerontologia; Prescripcion; Unidad de Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

Atualmente, muitos paises atravessam uma transi¢ao demografica caracterizada, principalmente, pela significativa
diminuigdo dos indices de natalidade e mortalidade. Como consequéncia, observa-se o envelhecimento populacional,
caracterizado por redugao proporcional do nimero de jovens associada ao aumento da expectativa de vida. Com o crescente
namero de idosos, evidencia-se cada vez mais a urgéncia do cuidado em saude direcionado a esta populagdo, tendo em vista as
muitas particularidades que a definem (Morin et al., 2019; Mangoni et al., 2020).

Os idosos estdo sujeitos a mudangas resultantes do envelhecimento como: a reducdo do fluxo sanguineo, o0 aumento
da massa adiposa, a reducéo da quantidade de agua corporal e massa muscular, assim como ha uma maior incidéncia neste
grupo etario de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que estdo relacionadas ao maior adoecimento e a um déficit
funcional de multiplos 6rgdos e sistemas. Todos estes fatores contribuem conjuntamente para a alteragao significativa da
farmacocinética e a farmacodinamica de diversos farmacos. Neste contexto, especialistas tém estabelecido critérios de
utilizagao de medicamentos em idosos, enfatizando especial atengdao aos medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs)
nesta faixa etaria. Os critérios de Beers da American Geriatrics Society (Sociedade Americana de Geriatria) tém sido 0s mais
utilizados na avaliagdo dos medicamentos potencialmente inapropriados em idosos no Brasil. Trata-se de uma lista explicita de
medicamentos que devem ser evitados em adultos mais velhos e idosos na maioria das circunstancias ou em condigoes
especificas como doengas, comorbidades e historicos clinicos. (American Geriatrics Society, 2019; D’ Agostin & Budni, 2019;
Pereira et al., 2019; Silvestre et al., 2019; Araujo et al., 2020).

Pesquisas recentes que levantam o perfil farmacoterapéutico de idosos no Brasil evidenciam que os medicamentos
com ac¢do no sistema nervoso central estdo entre os MPI mais prescritos e utilizados por idosos. Acredita-se que este fator se
deve a recente popularizagdo do uso destes medicamentos pela populagdo em geral, demonstrado pelo aumento no consumo
principalmente de antidepressivos e benzodiazepinicos nas Gltimas décadas, e também ao fato de os idosos serem mais
sensiveis a depressdo, a insbnia, e doengas cronico-degenerativas do sistema nervoso central. Ainda, nos Gltimos anos, apés o

inicio da pandemia de COVID-19, foram exacerbadas insegurancas nas esferas da sa(de, social e econdmica, somadas a
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fatores como o isolamento social e grandes mudangas na rotina, que certamente contribuiram para o aumento significativo no
uso destas substancias, tendo sido apontado um aumento de 40% na venda deste perfil de medicamentos entre os meses de
marco e agosto de 2020 (Galloni et al., 2021; Garske et al., 2018; Martins, 2018; Rocha et al., 2020).

E importante salientar que o uso de medicamentos psicoativos, especialmente MPIs deve ocorrer de forma racional na
populacédo idosa, devendo ser consideradas as comorbidades relacionadas ao sistema nervoso central, a fragilidade do idoso, as
indicaces clinicas para uso, o tempo de tratamento, sendo ainda importante a monitorizacdo das possiveis reacfes adversas
associadas. Quando estes idosos sdo pacientes criticos, o alerta com o uso de MPIs torna-se ainda maior, tendo em vista que a
hospitalizacao de idosos em unidades de terapia intensiva (UTIs) é uma experiéncia intensa e muitas vezes traumatica, que
demanda maior tecnologia no cuidado e possiveis interferéncias na qualidade de vida, além de aumento no namero de
medicamentos e consequentemente, podendo acarretar em polifarmacia, que é responsavel pelo aumento em até sete vezes do
risco de uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos. Por isso, a populacao idosa internada em UTIs esta
mais vulneravel a problemas relacionados a medicamentos, o que justifica intervengdes do farmacéutico clinico na analise de
prescri¢ao e otimizagao da farmacoterapia. (Da Silva et al., 2019; Araujo et al., 2020, Oliveira et al., 2021).

O estudo da utilizagdo de MP1 em UTI pode auxiliar na compreensao das indicagtes e desfechos associados ao uso e
possibilitar um direcionamento mais efetivo de recursos e estratégias de cuidados especificos no intuito de minimizar o risco
de eventos adversos. Por isso, 0 objetivo deste estudo inclui a caracterizacdo do perfil clinico e séciodemografico da populagao
de idosos internados em UTI em um hospital de grande porte na cidade de Recife em uso de medicamentos potencialmente
inapropriados, aprofundando os aspectos relacionados a este uso, de forma a estimular uma reflexdo sobre possiveis

alternativas dentro deste cenario.

2. Metodologia

A metodologia escolhida para o estudo, foi observacional, descritiva, transversal e retrospectiva, considerado o
desenho mais adequado para obter um retrato da situagdo dentro de um momento especifico que permita posterior descricéo e
analise (Zangirolami-Raimundo et al., 2018). A pesquisa foi realizada no maior complexo hospitalar Norte-Nordeste, de alta
complexidade e referéncia em varias especialidades, localizado na cidade do Recife em Pernambuco, contemplou os dados
referentes ao ano de 2020 e foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica (CAAE 57493622.6.0000.9030, n° parecer
5.331.915) e pela instituicdo que sediou o estudo, através da Carta de Anuéncia emitida pelo Instituto de Pesquisa do local.

A amostra populacional foi composta por 168 pacientes, que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos. Foram selecionados pacientes idosos dentro dos seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou
superior a que 60 anos, de ambos os sexos, internados em Unidade de Terapia Intensiva, em uso de medicamentos
potencialmente inapropriados com acdo no sistema nervoso central, e foram excluidos os pacientes cujos medicamentos
prescritos tenham sido suspensos. A referéncia utilizada para obter a lista destes medicamentos foi a Tabela 2 da lista de Beers
de 2019 do ultimo consenso da Sociedade Americana de Geriatria, tendo sido escolhida pela atualizagdo frequente, boa
documentacdo e amplo uso em nivel mundial. Ainda, a Tabela 2 é composta por medicamentos que devem ser evitados
independente de condicfes e doencas de base, 0o que permitiu sua aplicacdo a todos os pacientes da amostra, quer tivessem
comorbidades ou néo.

A andlise consistiu na caracterizacdo sdciodemogréfica e clinica da populacdo através da coleta de informacgdes
relativas a sexo, idade, comorbidades relacionadas ao sistema nervoso central, se 0 paciente era idoso fragil, se estava em uso
de polifarmécia, e diagnosticos de admissdo e de alta baseados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Quanto a analise dos medicamentos em uso, dentre a lista de medicamentos

previamente estabelecida, foram coletadas para cada paciente, informacdes sobre quais medicamentos foram utilizados durante
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seu internamento em Unidade de Terapia Intensiva, a indicagdo/justificativa clinica para uso, a duracdo do tratamento, e foi
ainda observada a presenca de efeito adverso potencialmente relacionado ao medicamento. Por fim, foi observado o desfecho
de cada paciente, mais especificamente, o tempo de internamento e se evoluiu a 6bito ou de alta. Todos estes dados foram
obtidos a partir do prontuério eletrénico dos pacientes, disponiveis em sistema informatizado utilizado no hospital (Soul
MV®).

Os dados foram compilados e organizados em planilha utilizando o programa Microsoft Excel®. Com o objetivo de
caracterizar a amostra estudada, foram calculadas as frequéncias relativas (percentuais) e absolutas (N) das classes de cada
varidvel qualitativa. Para as varidveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas para resumir as informagdes, e desvios-
padrdo, minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados. Para o estudo de possiveis associacOes entre variaveis foi
aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando necessério. O teste t-Student foi aplicado para a
comparacdo entre duas médias de varidveis quantitativas. As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS —
Statistical Package for Social Sciences, versdo 21.0.

3. Resultados e Discussao

A estatistica evidenciou um nivel de significancia de 5% para as varidveis relativas a caracterizacdo sdciodemogréafica
e clinica da populagdo. Os resultados sociodemograficos estdo contemplados na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis s6ciodemogréficas da populacéo amostral.

Variaveis sociodemograficas

Sexo Masculino 113 (67,3%)
Feminino 55 (32,7%)
Idade (em Minima 65
anos) Méaxima 106
Média 78
Mediana 7
Desvio-padrdo 9,01

Fonte: Autores (2022).

Foi observada uma maioria de homens, representados por 67,3% (n=113) da populagdo, contra 32,7% (n=55) de
mulheres. Quanto a idade, a média encontrada foi de 78,6 anos (DP=9,01), variando de 65 a 106 anos. Estes nimeros levantam
reflexdes sobre o perfil de utilizacdo de MP1 com énfase no sistema nervoso central na populagdo idosa critica.

A média de idade encontrada assemelha-se a dos estudos produzidos por Wirth e colaboradores em 2019, também em
UTI. E possivel perceber que medicamentos inapropriados foram prescritos nos diversos estagios do envelhecimento, desde
idosos a partir de 60 anos de idade, passando por anciéos a partir de 75 anos de idade e idosos extremos a partir de 90 anos de
idade, de acordo com classificacdo de envelhecimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (World Health Organization
(Organizacdo Mundial de Saude, 2002; Maués et al., 2019). Neste caso, as idades dos individuos da populacdo amostral foram
bastante variadas, de forma que ndo foi possivel estabelecer associacdo significativa entre idade e uso de MPIs. Entretanto,
conforme exposto pela revisao de literatura de Oliveira (2013) e um segundo estudo mais recente (Coutinho et al., 2021), esta
bem consolidado na literatura que idades mais avangadas estao sujeitas a maior prevaléncia de doencas cronicas, podendo levar
consequentemente ao maior nimero de medicamentos em uso, e assim aumentar o risco de uso de medicamentos inapropriados

a idade.
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No tocante ao género, a maior proporgéo de homens em relagdo a mulheres é um resultado divergente da maioria dos
estudos com medicamentos potencialmente inapropriados, em diferentes niveis de cuidado (Wirth et al., 2019; Magalhées et
al., 2020; Farias et al., 2021; Procdpio et al., 2021; Souza et al., 2021). De forma geral, a literatura aponta que mulheres tem
maior tendéncia a sintomas depressivos, além de maior busca dos servicos de salde e participagdo em programas de prevencao
e promogdo de salde, enquanto culturalmente e historicamente os homens tendem a buscar servicos de salde mais tardiamente,
0 que explicaria 0 maior uso de medicamentos com a¢do no sistema nervoso central em relacdo aos homens. Contudo, este ndo
é 0 Unico estudo recente que demonstra tais resultados. De Lima e colaboradores (2019) desenvolveram um trabalho em um
hospital no Centro-Oeste do Brasil, e De Oliveira e colaboradores (2021) desenvolveram um estudo em um servigo publico de
nivel secundario a salide em Séao Paulo, Brasil, e ambos evidenciaram uma maior porcentagem de pacientes do sexo masculino
dentre os que tiveram MPIs em suas prescrigdes. E importante salientar que, mesmo apds intensa busca na literatura recente,
ndo foi encontrado nenhum estudo especificamente sobre idosos criticos, analisando exclusivamente medicamentos com agéao
no sistema nervoso central. Ainda, diferentes estudos utilizam diferentes métodos de deteccdo de MPIs. Desta forma, o mais
adequado para estabelecer parametro comparativo seria que houvesse outros estudos com este mesmo desenho metodolégico, a
fim de elucidar melhor a questdo da proporcéo entre os géneros neste caso especifico.

Em relacdo aos aspectos clinicos, 51% (n=86) da populacdo foi composta por idosos frageis (Figura 1). A fragilidade
é uma sindrome caracterizada por um declinio cumulativo dos sistemas fisioldgicos, causando maior vulnerabilidade a
condicBes adversas. Nesta condicdo, estid presente a perda de peso, fadiga; diminuicdo da forca, baixa atividade fisica e
reducdo da velocidade de caminhada. A identificacdo da fragilidade deve ter por objetivo a melhoria da qualidade de vida
destes idosos (Duarte et al., 2019). Macedo (2021) aponta que a fragilidade estd frequentemente associada a quadros de
depresséo e declinio cognitivo, o que justificaria 0 maior uso de medicamentos com acdo no sistema nervoso central, incluindo
os potencialmente inapropriados. Pagno e colaboradores (2018) encontraram associagdo entre fragilidade e uso de
medicamentos potencialmente inapropriados. Esses achados destacam a importancia do acompanhamento da farmacoterapia
em idosos frageis para que haja detecgdo precoce, prevencdo e resolugdo de iatrogenias devido ao uso de medicamentos. A
porcentagem maior de idosos frageis neste estudo com base populacional de idosos em uso de MPIs também é algo que chama
bastante atencdo e suscita que sejam desenvolvidos mais estudos sobre o tema.

Figura 1. Fragilidade observada nos idosos internados em UTI.

Fragilidade observada nos idosos internados em UTI

n=82 (49%)
M Idosos frageis

Idosos sem fragilidade

n=86 (51%)

Fonte: Autores (2022).

A Figura 2 contempla a quantidade de medicamentos prescritos diariamente para cada paciente durante o periodo de
internamento em que esteve em uso de MPI com acdo no sistema nervoso central. Embora ndo haja um consenso quanto ao

conceito de polifarmacia, e seus niveis, a maioria dos autores sinaliza a presenca de polifarméacia em pacientes em uso de mais
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de quatro medicamentos. De acordo com esta definigdo, apenas 7% da populagdo amostral ndo estava em uso de polifarmacia,
comparado a um total de 93% de idosos polimedicados. Além disso, foi observado que as prescri¢des diarias de 55% dos
idosos continham mais de 10 medicamentos. A literatura é unanime na concepcdo de que quanto maior o numero de
medicamentos em uso, maior o potencial de causar alteracdes patoldgicas ndo intencionais e prejudiciais ao paciente, como
reacBes adversas e complicacBes. O risco de eventos adversos relacionados aumenta cerca de 50% com 0 uso simultaneo de
cinco medicamentos e ultrapassa 95% com o uso de oito ou mais farmacos. (Condé et al., 2020). A polifarmacia é comum na
populacdo geriatrica e em pacientes internados em terapia intensiva, 0 que pode ser evidenciado pela alta prevaléncia de
polifarmacia em estudos observacionais. Dos Santos e colaboradores (2019) encontraram polifarmacia em 85% dos idosos
hospitalizados em um hospital em Manaus, Amazonas. Neves e sua equipe (2022) encontraram que 95,7% dos idosos em um
hospital universitario de Juiz de Fora estavam polimedicados, inclusive com 80,2% dos pacientes em uso de MPI. Os estudos
de Stahl e Boaventura (2020) evidenciaram polifarmécia em 98% dos idosos internados em UTI em um hospital universitario
em S&o Paulo. Assim, os resultados encontrados estdo em concordancia com a literatura brasileira atual.

Figura 2. Numero de medicamentos prescritos em idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva.

Niumero de medicamentos prescritos em idosos internados em Unidades de Terapia
Intensiva.

n=12 (7%)

H0a4

. n=63 (38%) >al0
n=93 (55%) Mais de 10

Fonte: Autores (2022).

Foram observadas as seguintes condicGes clinicas de base relacionadas ao sistema nervoso central: Transtornos
Neurocognitivos Maior e Menor, Ansiedade, Depressdo, Sindrome do Panico, Epilepsia, Tremor essencial, Transtorno do
sono, Parkinson, Sequelas de AVC, Transtorno Bipolar, Neoplasia cerebral, Esquizofrenia, Dor crénica e Hidrocefalia. Entre
0s mais prevalentes destacam-se os Transtornos Neurocognitivos, mais especificamente, o Transtorno Neurocognitivo Maior,
apresentado por 15,5% da populagdo amostral (Figura 3). De acordo com revisdo sistematica produzida por Araujo, Moraes e
da Fonseca (2019), as comorbidades relacionadas & salde mental e sistema cardiovascular sdo responsaveis por maior
prevaléncia de prescricdo de MPI em idosos institucionalizados. No estudo desenvolvido por Farias e colaboradores (2021),
desenvolvido na Atencdo Bésica e no estudo desenvolvido por Magalhdeset al., (2020), desenvolvido nas clinicas médicas e
geriatricas de um hospital publico, a presenca de depressao apresentou-se como fator associado a prescri¢do de medicamentos
potencialmente inapropriados, tendo sido, contudo, a Unica doenca de base relacionada ao sistema nervoso central que estava
entre as varidveis analisadas. A depressdo e a ansiedade, compreendidas como “males do século”, tém sido amplamente

estudadas (Baklizi et al., 2021), o que explica o fato de serem mais observadas em pesquisas cientificas. Contudo, tendo em
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vista estes resultados, ressalta-se a importancia de pesquisas que analisem os transtornos neurocognitivos, que também
apresentam altas prevaléncias em idosos (Leal, 2020).

Figura 3. Doengas de base relacionadas ao Sistema Nervoso Central em idosos criticos em uso de MPI.

Doencas de base relacionadas ao Sistema Nervoso Central
15,5
A

Pacientes (%)

Fonte: Autores (2022).

Os diagnésticos, identificados pelo CID, foram bastante variados, tanto na admissdo quanto na alta (Tabela 2), de
forma que para sintese dos resultados e melhor compreensdo, a tabela foi organizada de acordo com os capitulos dos CIDS,
que informam os grupos de doencas. Os codigos para propdésitos especiais dizem respeito a cédigos com designacao provisoria

de novas doencas de etiologia incerta. No caso deste estudo, todos os codigos para propositos especiais foram o codigo U049
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave, ndo especificada).
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Tabela 2. Diagndsticos de Admissdo e Alta, de acordo com capitulos dos CID-10.

Admisséo Alta
Tipo De Doenca
- Porcentagem . Porcentagem
Frequéncia . Frequéncia .

vélida vélida

Doencas infecciosas 29 17,4% 36 21,4%

Neoplasias 5 3,0% 6 3,6%

Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos 1 0,6% 1 0,6%

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 1,2% 2 1,2%

Transtornos mentais e comportamentais 1 0,6% 1 0,6%

Doencas do sistema nervoso 3 1,8% 1 0,6%

Doencas do aparelho circulatério 55 33,0% 48 28,6%

Doencas do aparelho respiratorio 10 6,0% 17 10,1%

Doencas do aparelho digestivo 5 3,0% 4 2,4%

Doencas de pele e do tecido subcutaneo 3 1,8% 3 1,8%

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 0,6% 1 0,6%

Doengas do aparelho geniturinario 7 4,2% 6 3,6%

Sintomas, smal§ g ach~ados arn_o-rmals de exames clinicos e 21 12.6% 20 11,9%

de laboratério, ndo classificados em outra parte

Les6es, envenenamento e algumas outras consequéncias 1 0,6% 1 0,6%
de causas externas

Fatores que influenciam o_estado de’saude e 0 contato com 8 4,8% 3 1.8%
0s servigos de saude

Codigos para propositos especiais 15 9% 16 9,5%

Fonte: Autores (2022).

As doencas cardiovasculares e infecciosas foram as mais prevalentes tanto na admissdo quanto na alta. Estas doengas
estdo entre os principais motivos de admissdao em UTIs em muitos estudos brasileiros (Gomes & Gomes, 2011; Guia et al.,
2015; Dias et al., 2018), ha pelo menos dez anos. O alto nimero de doencas infecciosas, somado aos casos de codigos para
propositos especiais, que se referiam a sindrome respiratoria aguda grave, podem também ser explicados pela pandemia que
atravessou o ano de 2020, cenario em que este diagnostico era 0 mais prevalente, sendo inclusive responsavel pela sobrecarga
nos sistemas de saude (Minuzzi et al., 2021). E possivel perceber, ainda, que as estatisticas de diagndsticos de admisséo e alta
conforme capitulos do CID-10 se mantém, o que indica que para a maioria dos casos provavelmente ndo houve mudanca de
diagnésticos ao longo do internamento. Poucos diagnoésticos relacionados a sistema nervoso central foram encontrados nos
pacientes estudados: a soma dos transtornos mentais e comportamentais e das doencas do sistema nervoso ndo excede 5% da
populagdo, tanto na admissdo quanto na alta. Assim, ndo parece existir uma associagdo entre diagnosticos de admissdo e de alta
ligados ao sistema nervoso central com possivel maior prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados com esta
finalidade em idosos.

As classes de medicamentos potencialmente inapropriados com ac¢do no sistema nervoso central utilizados pelos
participantes do estudo foram os benzodiazepinicos, utilizados por 56,5% ,seguidos pelos antipsicéticos (40,5%), em seguida,
hipnéticos (23,8%), entdo antidepressivos (2,4%), e os barbitdricos ndo foram utilizados por nenhum paciente da populagdo
amostral. Ainda, o clonazepam, quetiapina e zolpidem destacam-se como medicamentos mais prescritos, pertencendo as
classes de benzodiazepinicos, antipsicdticos e hipndticos, respectivamente (Tabela 3). O tempo de tratamento variou de 1 a 31
dias, sendo olanzapina o medicamento prescrito por mais tempo (31 dias). Assim como encontrado neste estudo,
benzodiazepinicos sdo a classe mais prescrita em varios trabalhos sobre o uso de MPIs realizados no Brasil e no exterior
(Magalhdes et al., 2020; Isidoro et al., 2021). Tais achados reforcam a importancia da elaboracdo de guias para orientar a
prescricdo adequada e segura de benzodiazepinicos, e definir diretrizes para dar suporte a desprescricdo dessa classe

terapéutica.
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Tabela 3. Uso de MPI em UTI.

Uso de Medicamento

Nao

Sim

Benzodiazepinicos

n= 73 (43,5%)

n= 95 (56,5%)

Alprazolam n= 37 (81,5%) n= 31 (18,5%)
Clonazepam n= 95 (56,5%) n=73 (43,5%)
Diazepam n= 161 (95,8%) n=7 (4,2%)
Lorazepam n=161 (95,8%) n=7 (4,2%)

Antipsicéticos

n= 100 (59,5%)

n= 68 (40,5%)

Quetiapina n=103 (61,3%) n= 65 (38,7%)

Haloperidol n= 144 (85,7%) n=24 (14,3%)
Olanzapina n= 166 (98,8%) n=2 (1,2%)

Periciazina n= 168 (100%) n=10 (0%)

Levomepromazina n= 166 (98,8%) n=2 (1,2%)
Risperidona n= 166 (98,8%) n=2 (1,2%)
Clozapina n= 167 (99,4%) n=1 (0,6%)
Clorpromazina n=167 (99,4%) n=1 (0,6%)

Hipnéticos n= 128 (76,2%) n= 40 (22,8%)

Zolpidem n=128 (76,2%) n=40 (23,8%)
Antidepressivos n= 164 (97,6%) n=4 (2,4%)
Amitriptilina n= 165 (98,2%) n=3 (1,8%)
Nortriptilina n= 167 (99,4%) n=1 (0,6%)
Paroxetina n= 166 (98,8%) n=2 (1,2%)
Anticonvulsivantes n= 168 (100%) n=0 (0%)

Fonte: Autores (2022).

Os 168 pacientes da populacdo amostral do estudo fizeram uso de um total de 261 MPI, ou seja, um paciente pode ter

feito uso de mais de um MPI. A analise das justificativas de uso foi feita para cada uso e pode auxiliar na compreensao dos

motivos que levaram a prescri¢cdo dos medicamentos citados (Tabela 4).
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Tabela 4. Justificativas Clinicas para a prescricdo de MPIs em UTI.

S/_ Insénia Co.nciliagéo De?lirium Desgﬁeame Crise. C.rise C_rise . Dor
Justif. Medicamentosa Hiperat. Sedagdo Convulsiva Ansiedade Abstinéncia
Alprazolam N 4 8 15 3 1
Clonazepam N 13 26 16 11 2 3 1 1
Diazepam N 1 1 5
Lorazepam N 2 2 1 2
Quetiapina N 2 4 20 24 12 1 2
Haloperidol N 20 3 1
Olanzapina N 2
Periciazina N
Levomepromazina N 2
Risperidona N 1 1
Clozapina N 1
Clorpromazina N 1
Zolpidem N 1 22 13 2 1 1
Amitriptilina N 3
Nortriptilina N 1
Paroxetina N 2
Total N 20 62 73 64 21 7 5 3 6
% 7,7% 23,7% 27,9% 24,5% 8% 2% 1,9% 1,1% 2,2%

Fonte: Autores (2022).

E possivel perceber que conciliagido medicamentosa desponta como a justificativa de uso mais encontrada para uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (27,9%). Este achado demonstra que, apesar de em UTI os pacientes estarem
teoricamente mais sujeitos a prescricdo inapropriada, devido ao grande nimero de medicamentos utilizados durante o
internamento, a prescrigdo de MPI é um problema que antecede este nivel de cuidado, podendo prolongar-se apds a admisséo
em terapia intensiva e durante o internamento. Ainda, é importante que a conciliagdo medicamentosa também seja feita de
forma racional. Acredita-se que a UTI pode ser um momento adequado para desprescrigdo de medicamentos de uso prévio, ja

que o paciente serd monitorado continuamente enquanto ocorre este desmame. Isto é especialmente importante no caso de
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medicamentos potencialmente inapropriados, os quais demandam, por natureza, maiores reflexdes sobre a possibilidade de
desprescrigdo (Condé et al., 2022).

O delirium hiperativo foi justificativa clinica para 24,5% dos usos. O delirium é uma sindrome caracterizada pela
desorganizacdo da atividade neural, que pode levar a comportamentos em que ha oscilagGes de consciéncia, atengdo, memoria,
percepcdo e humor, além de déficits cognitivos, confusfes e ilusdes, podendo levar a deterioracdo do estado mental quando
ndo tratada. Geralmente acomete pacientes idosos e pacientes institucionalizados, de forma que é esperada alta prevaléncia em
pacientes idosos internados em UTI. Este resultado pode ainda estar subestimado, considerando que a literatura aponta que o
delirium subdiagnosticado esta entre 25% e 75% dos casos. Estes nimeros sao especialmente alarmantes quando considerado
que a presenca de delirium em UTI esta relacionada a maiores taxas de mortalidade, chegando a triplicar caso a condicgao
persista por mais de seis meses (Pascoal et al., 2022). O delirium é uma condicdo multifatorial, sendo importante priorizar o
tratamento das causas do delirium sempre que possivel, inclusive preventivamente. Os antipsicoticos sdo os medicamentos
mais utilizados para o tratamento, especialmente o haloperidol, e neste estudo estiveram entre as classes medicamentosas de
MPI mais prescritas (14,3%). Contudo, e especialmente considerando a inadequacdo deste medicamento para idosos, é
essencial destacar as estratégias ndo-medicamentosas para o delirium, desenvolvidas pela equipe multiprofissional: a
mobilizacdo precoce do paciente desenvolvida por fisioterapeutas; a nutricdo e hidratacdo adequada promovidas por
nutricionistas; a avaliacdo do estado mental, orientagdo e promocdo do sono, orientacdo cognitiva e adequagdo do ambiente
desenvolvidas pela enfermagem e terapia ocupacional; a desprescri¢do racional de medicamentos indutores de delirium
desenvolvida por médicos e farmacéuticos; a abordagem de aspectos emocionais por psicologos e a participacdo da familia
durante o internamento potencializada por assistentes sociais, além do controle da dor, condi¢do também multifatorial em que
h& a participacao de diversos membros da equipe de salde, com estratégias variadas de manejo (Souza et al., 2018; Alicici et
al., 2020). A adocdo de tais estratégias pode minimizar o risco de delirium, evitando ou reduzindo a prescricdo de
medicamentos potencialmente inapropriados aos idosos.

Também chama a atenc&o a porcentagem de uso de MPI para ins6nia, representando o motivo para 23,7% dos usos. E
interessante lembrar que apenas 3,0% (n=5) da popula¢do amostral apresentava transtorno do sono prévio, tendo a ins6nia
possivelmente se desenvolvido durante o internamento. O processo de adormecer requer um ambiente adequado, com boa
iluminacdo, longe de barulhos, interrupgdes e perturbacbes, o que muitas vezes ndo é a realidade das UTIs. Estar preso a tubos,
drenos, sondas e outros equipamentos utilizados para a assisténcia também contribuem para que o paciente nao atinja um sono
reparador. Além disso, o estresse, dor e medo associados ao internamento também podem contribuir para a diminuicdo da
qualidade do sono. Assim como no delirium, é possivel o0 manejo ndo-farmacolégico da insbnia, inclusive, subsidiado pela
criacdo de protocolos para melhoria da qualidade do sono. Estratégias simples incluem o uso de cobertores, o fechamento de
cortinas, o uso de tamp@es de ouvido e méscara para olhos, a diminui¢do da luminosidade no periodo noturno, redugdo dos
ruidos da unidade, evitar interrupgdes assistenciais durante o periodo de sono, e um bom posicionamento no leito na hora de
dormir. As principais classes medicamentosas prescritas para indu¢do do sono séo os benzodiazepinicos e hipnéticos. Contudo,
benzodiazepinicos estdo relacionados & ocorréncia de delirium e aumento do risco de queda, além de ndo recomendados em
idosos. Este estudo demonstrou que os benzodiazepinicos foram a classe de MPI mais prescrita. O alerta para a reducgdo da
prescricdo de benzodiazepinicos passa, necessariamente, pelo alerta para promocdo da qualidade do sono, com a utilizagéo de
estratégias ndo-medicamentosas e deixando sempre que possivel a prescri¢do de benzodiazepinicos com a frequéncia “se
necessario”, em casos sem transtorno de sono prévio, a fim de evitar a administragio desnecessaria deste medicamento que j&
possui risco associado. A promocédo de boa qualidade no sono pode ainda minimizar o risco de depressdo e contribuir para a
melhora clinica de forma geral (Silva et al., 2021; Condé et al., 2022).
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O desmame de sedacdo, justificativa clinica para 8% dos usos de medicamentos potencialmente inapropriados,
também levanta questionamentos pertinentes sobre as estratégias de sedacgdo utilizadas em UTI. Atualmente, ja existe um
consenso na literatura sobre os beneficios de priorizar a analgesia sobre a sedagao, a fim de minimizar risco de delirium ap6s o
desmame e desfechos negativos associados a mortalidade e tempo de ventilagdo mecanica. O despertar diario, estratégia em
que ocorre a interrupcdo da sedacdo até que o paciente desperte, quando enfim sdo titulados novos volumes de sedacéo,
também é uma estratégia Gtil nesse sentido (Pascoal et al., 2022).

As justificativas clinicas crise convulsiva (2%), crise de ansiedade (1,9%), crise de abstinéncia (1,1%) e dor (2,2%)
representaram as menores porcentagens. Sabe-se que nestes casos, 0 medicamento inapropriado pode ser utilizado para as
crises agudas, como por exemplo o diazepam é utilizado para crises convulsivas devido a seu rapido tempo de acéo. De fato,
existirdo situacGes clinicas em que o uso de medicamentos potencialmente inapropriados sera inevitavel, e a decisao pela
prescricdo passa pela avaliacdo dos beneficios em detrimento dos riscos. Em tais situagdes, é importante 0 monitoramento
ainda mais atento de possiveis reagdes adversas, e, quando possivel, a observagdo para que a prescricao destes medicamentos
permaneca pelo menor tempo possivel para contencéo da crise, até que sejam possiveis outras estratégias.

Certamente, os vinte casos (7,6%) de uso sem justificativa clinica encontrada em prontuério devem também levantar
reflexBes importantes, podendo ser reflexo tanto do uso irracional quanto da falta de registro de informacdes importantes nos
prontuarios de forma a permitir a compreensao do uso deste medicamento por todos os profissionais envolvidos na equipe de
cuidado. Em um estudo conduzido por Isidoro e colaboradores em 2021 sobre o conhecimento médico acerca dos
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, foi constatado que 86,67% dos médicos confiam nas suas habilidades
em prescrever medicamentos apropriados para a populagdo geriatrica, porém, 40% raramente utilizam o critério de Beers para
orientar suas prescri¢des, 26,67% relataram conhecer, mas nunca utilizar tais critérios, e 13,33% nunca ouviram falar sobre.
Estes dados trazem a importancia da educacdo e orientagdo continua da equipe quanto a esta temética. Sabe-se que o
tratamento medicamentoso em uso pode influenciar na conduta de qualquer membro da equipe, bem como é possivel a todos a
identificacdo e notificagdo de possiveis reagdes adversas, por isto, € importante que todos possuam o conhecimento dos
medicamentos em uso e suas respectivas justificativas clinicas, baseadas em diretrizes e critérios bem estabelecidos,
especialmente se tratando de medicamentos potencialmente inapropriados, que representam maior risco ao paciente.

A Tabela 5 mostra as reacdes adversas possivelmente associadas ao uso de cada medicamento.
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Tabela 5. Potenciais reagdes adversas em idosos que fizeram uso de MPIs em UTI.

2 @
z §n§ 3 ° 8 [a) ¥ S % = O S < E o
Alprazolam N 20 4 2 3 2
Clonazepam N 56 6 2 2 1
Diazepam N 5 1 1
Lorazepam N 4 2 1
Quetiapina N 39 14 2 1 3 2 1 1
Haloperidol N 18 3 1 1
Olanzapina N 2
Levomepromazina N 1 1
Risperidona N 1 1
Clozapina N 1
Clorpromazina N 1
Zolpidem N 32 4 4
Amitriptilina N 3
Nortriptilina N 1
Paroxetina N 2
Total N 183 37 13 8 3 5 2 3 1 3 1 1 1

L

b 70,1% 14,2% 5% 31%  12% 2% 0,8% 1,2% 0,4% 12% 04% 04% 04%

Fonte: Autores (2022).

Observou-se que 70,1% dos usos ndo tiveram reagdo adversa potencial, enquanto 14,2% trouxeram relatos de
rebaixamento de nivel de consciéncia, 5,0% apresentaram sonoléncia diurna, 3,1% apresentaram constipacao, 1,2% relatou
diarreia, 2,0% retencéo urindria, 0,8% bradicardia, 1,2% hipotenséo, 0,4% cefaleia, 1,2% confusdo mental, 0,4% astenia, 0,4%
irritabilidade, e 0,4% disartria. Os estudos desenvolvidos por Wirth e colaboradores em 2018 ja sinalizaram que o uso de MPI
pode estar associado a ocorréncia de delirium e sonoléncia em UTI, que também estiveram entre as reacGes adversas
observadas neste estudo. Todos esses eventos adversos estavam previstos nas bulas dos respectivos medicamentos que
potencialmente 0s causaram, levantando a suspeita de causa medicamentosa. Para estabelecer melhor relagdo de causalidade
neste sentido, seria apropriado o uso de ferramentas como o Algoritmo de Naranjo, 0 que exigiria um estudo mais
aprofundado. Também € importante relatar que todas estas potenciais rea¢fes foram identificadas por meio de busca ativa em
prontudrio, j& que o nimero de notificagBes espontneas na instituicdo, infelizmente, é bastante baixo. Neste contexto, é
importante que exista a conscientizacdo para as notificaces espontaneas, especialmente em medicamentos que requerem
maior atengdo, como os inapropriados, pois a subnotificacdo pode levar a subestimagdo de seu potencial nocivo. Por fim, é
importante considerar que o uso de multiplos medicamentos, especialmente se estes tiverem a mesma atividade farmacologica,
e o treinamento inadequado da equipe de salde favorecem o aparecimento dos efeitos adversos, sendo varidveis a ser
consideradas em um possivel estudo mais aprofundado.

Né&o foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa entre o uso de medicamentos e o tempo de internamento,
que foi variado (média de 10,99 dias, com minimo de 1 dia e méximo de 153 dias), ndo aumentando ou decrescendo conforme
a quantidade de medicamentos ou tempo de tratamento. Quanto aos desfechos alta/6bito, foi observada uma porcentagem de
79% de altas e 21% de obitos (Figura 4). Também néo foi encontrada nenhuma correlagéo estatisticamente significativa entre
estes desfechos e 0 uso de medicamentos. Esta correlacdo, todavia, foi evidenciada em uma breve revisdo de literatura que
relatou a associagdo entre o uso de MPIs e mortalidade em mais de um estudo (Santos et al., 2019.). Os estudos de Soares

(2018) também evidenciaram correlacdo de uso de MPIs e maior tempo de internamento.
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Figura 4. Mortalidade da Populacdo Amostral.

Mortalidade da Populacao Amostral

n=35 (21%)

m Obito
Alta

n=133 (79%)

Fonte: Autores (2022).

Em todo o caso, é importante lembrar que a hospitalizacdo de idosos é frequentemente descrita como uma experiéncia
intensa, traumatica e com possibilidade de deixar sequelas. Um estudo qualitativo desenvolvido por Da Silva e colaboradores
em 2019 trouxe as memorias de idosos pés-hospitalizagdo em UTI, no qual foi possivel observar diversas memdarias negativas.
Acredita-se que em idosos em uso de MPIs que apresentaram, por exemplo, rea¢des adversas reversiveis, houve exacerbagdo
nas experiéncias negativas durante o internamento, inclusive para a familia do paciente. A humanizagao no cuidado ao paciente
deve visar @ minimizagdo de experiéncias traumaticas, independentemente do desfecho obtido. Assim, apesar de ndo ter sido
observada neste estudo a correlagao estatistica que relacionasse este uso a desfechos negativos como 6bito e prolongamento no

tempo de internamento, esta reflexdo segue pertinente.

4. Consideracdes Finais

Foi possivel atingir o objetivo de analisar o uso dos medicamentos potencialmente inapropriados para idosos em UTI,
a partir da questdo norteadora proposta “Como sdo utilizados os medicamentos inapropriados para idosos em Unidades de
Terapia Intensiva?” e de um desenho metodolégico observacional, descritivo, transversal e retrospectivo, que possibilitou
contemplar aspectos sdciodemograficos e clinicos, entender quais os medicamentos mais prescritos, os fatores que levam as
prescricOes e as reagdes adversas mais associadas.

Foi possivel confirmar a hipotese de que seria encontrado tempo de tratamento e justificativas clinicas variadas, além
de potenciais reac6es adversas.

Os resultados obtidos estdo de acordo com os resultados esperados no que se refere a possibilidade de contribuicéo
para discussdo sobre o panorama atual do uso de MPI em UTI e possiveis perspectivas e alternativas terapéuticas. Acredita-se
que o fato de os critérios de classificacdo de MPI ndo discutirem alternativas aos medicamentos inapropriados dificulta sua
aplicacdo no dia a dia médico, por isso, este estudo tem o objetivo de ser um ponto de partida para ampliar tais discussdes,
especialmente em terapia intensiva. Sugestdes para tal ampliacdo incluem a elaboragdo de guias para substituicdo de MPIs,
diretrizes para desprescricdo na populagdo geriatrica, educagdo continua sobre MPIs aos profissionais de salde da equipe

multidisciplinar.
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As limitac6es do estudo incluem o desenho retrospectivo com uso de prontuario para coleta de informag@es, que pode
ter gerado viés de coleta pela auséncia de informagdes em prontudrio. Ainda, acredita-se que estudos multicéntricos poderiam
levar a resultados ainda mais conclusivos.

E importante ressaltar a importancia do monitoramento do uso destes medicamentos quando seu uso for inevitavel,
bem como evitar ou reduzir sua prescri¢do, associando outras terapias com menor risco, tendo em vista seus potenciais efeitos
nocivos. Por isso, é imprescindivel no processo terapéutico a participacdo ativa do farmacéutico clinico, profissional habilitado
e com olhar atento e aprofundado a otimizacdo da farmacoterapia e reducdo de efeitos adversos relacionados a medicamentos.
Além deste profissional, toda a equipe multidisciplinar em terapia intensiva pode e deve estar engajada conjuntamente visando

a seguranca do paciente e melhores desfechos clinicos para a populag&o geriatrica.
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