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RESUMO

Viana SSC. O uso de medicamentos potencialmente inapropriados e a ocorréncia de
quedas e hospitalizacbes em idosos ambulatoriais ap6s condicdo aguda: estudo de
coorte retrospectivo [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Séo Paulo; 2019.

INTRODUCAO: Individuos idosos sdo considerados mais vulneraveis a ocorréncia de
eventos adversos devido as alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas associados
ao envelhecimento, acimulo de doencas crbnicas ndo-transmissiveis e uso de
polifarmécia. Os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos sdo definidos
como medicamentos cujo risco do uso se sobrepde aos beneficios, em que faltam
evidéncias quanto a eficacia e seguranca em idosos e em que alternativas terapéuticas
mais seguras estdo disponiveis, sendo associados ao risco aumentado de quedas,
reducdo da funcionalidade, hospitalizagGes, institucionalizagdes, delirium e morte.
Publicados pela primeira vez em 1991, a lista de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPIs) para idosos conforme Critérios de Beers descreve medicamentos
que devem ser evitados ou utilizados com cautela por todos os idosos ou em condicdes
especificas, com o objetivo de educar os profissionais de salde além de servir de
instrumento para a avaliacdo da qualidade das prescricbes. OBJETIVO: Analisar a
associacdo do uso de MPI com o risco de quedas e hospitaliza¢cdes ndo-programadas em
idosos ap0s atendimento inicial em hospital-dia geriatrico (HDG) por condi¢do aguda.
METODOS: Trata-se de um estudo de coorte com a inclusdo de idosos encaminhados
ao HDG por condi¢cdo aguda, no periodo de maio de 2014 a dezembro de 2017. Os
participantes foram submetidos a avaliacdo geridtrica ampla, com analise dos
medicamentos em uso conforme Critérios de Beers 2019 e seguimento telefénico
mensal por um ano para avaliagéo dos desfechos. RESULTADOS: Foram incluidos 868
idosos com idade média de 79,2 anos, sexo feminino (64,2%), uso mediano de 8,5
medicamentos/paciente. Destes, 40,6% apresentavam prescricdo de pelo menos um
MPI, com destaque para os inibidores da bomba de protons (omeprazol - 66,5%),

antidepressivos (paroxetina - 12,2%), relaxantes musculares (carisoprodol - 10,5%) e



benzodiazepinicos (clonazepam - 8,8%). A prescri¢cdo de MPI mostrou-se associada ao
indice de complexidade da farmacoterapia (p <0,001), sendo maior entre aqueles em
uso destes medicamentos. Este instrumento avalia a complexidade das prescri¢ces
médicas a partir de informacdes quanto a formas de dosagens, frequéncias de doses e
orientagdes adicionais para uso. Com relagdo aos desfechos, 44,7% dos idosos em uso
de MPI, sofreu ao menos uma queda (p = 0,0043) e cerca de 70% dos idosos
acompanhados referiu pelo menos uma ida ao pronto-socorro durante o seguimento (p =
0,0452), com maior incidéncia e maior chance de ocorréncia entre os idosos em uso de
dois ou mais destes medicamentos. Adicionalmente, o uso de MPI foi associado ao
aumento em 64% das chances de hospitalizagcdes ndo-programadas e de cerca de 2 vezes
as chances de 6bito entre os idosos em uso de dois ou mais destes. CONCLUSAO: A
associacdo encontrada entre o uso de MPI e os desfechos quedas, hospitalizacdes nédo-
programadas e morte em um ano reforcam o papel dos Critérios de Beers, enfatizando a
importancia da avaliacdo periddica das prescrigdes, desprescricdo e uso racional destes

medicamentos sempre que possivel.

Descritores: PreparacGes farmacéuticas; Idoso; Tratamento farmacoldgico; Efeitos
Colaterais e reacOes adversas relacionados a medicamentos; Quedas; Hospitalizacao;
Lista de medicamentos potencialmente inapropriados; Farmacéuticos.



ABSTRACT

Viana SSC. The inappropriate medication use and the occurrence of falls and
hospitalizations in elderly outpatients after acute condition: retrospective cohort study

[dissertation]. Séo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo”; 2019.

INTRODUCTION: Elderly individuals are considered to be more vulnerable to the
occurrence of adverse events due to pharmacokinetic and pharmacodynamic changes
associated with aging, accumulation of chronic non-communicable diseases and the use
of polypharmacy. Potentially inappropriate medications for the elderly are defined as
drugs whose use risk outweighs the benefits, where there is a lack of evidence of
efficacy and safety in the elderly, and in which safer therapeutic alternatives are
available, being associated with increased risk of falls, reduction of functionality,
hospitalizations, institutionalization, delirium, and death. First published in 1991, the
list of potentially inappropriate medications (PIMs) for the elderly according to the
Beers Criteria describes drugs that should be avoided or used cautiously by all the
elderly or under specific conditions, with the aim of educating health professionals
besides serving as an instrument for the evaluation of the quality of prescriptions.
OBJECTIVE: To analyze the association of PIM use with the risk of falls and
unplanned hospitalizations in the elderly after initial care in a geriatric day hospital
(GDH) due to an acute condition. METHODS: This was a cohort study with the
inclusion of elderly patients referred to the GDH by acute condition from May 2014 to
December 2017. Participants were submitted to a comprehensive geriatric assessment,
with analysis of the medications in use according to Beers Criteria 2019 and a monthly
telephone follow-up for one year to evaluate the outcomes. RESULTS: A total of 868
elderly people with a mean age of 79.2 years, female (64.2%), and median use of 8.5
medications / patient were included. Of these, 40.6% had a prescription of at least one
PIM, with emphasis on proton pump inhibitors (omeprazole - 66.5%), antidepressants
(paroxetine - 12.2%), muscle relaxants (carisoprodol - 10.5 %) and benzodiazepines
(clonazepam - 8.8%). The PIM prescription was associated with the indice de

complexidade da farmacoterapia (p <0.001), being higher among those using these



drugs. This instrument assesses the complexity of medical prescriptions based on
information on dosage forms, dose frequency and additional information for use.
Regarding the outcomes, 44.7% of the elderly patients receiving PIM had at least one
fall (p = 0.0043), and about 70% of the elderly patients followed up reported at least one
emergency room visit during follow-up (p = 0.0452), with a higher incidence and
greater chance of occurrence among the elderly using two or more of these drugs.
Additionally, the use of PIM was associated with a 64% increase in the chances of
unplanned hospitalizations and about 2 times the chances of death among the elderly
using two or more of these. CONCLUSION: The association between PIM use and
falls, unplanned hospitalizations, and death within one year reinforce the role of the
Beers Criteria, emphasizing the importance of periodic assessment of prescriptions,

deprescribing and rational use of these drugs whenever possible.

Descriptors: Pharmaceutical preparations; Aged; Drug Therapy; Drug-related side
effects and adverse reactions; Falls; Hospitalization; Potentially inappropriate

medication list; Pharmacists.



1 INTRODUCAO E RELEVANCIA DO TEMA

1.1 CONTEXTO HISTORICO

Estudos recentes tém demonstrado as perspectivas de crescimento da populagédo
idosa em todo o mundo. Esta inversdo da piramide etaria se deve dentre outras coisas
aos efeitos de transicdo demogréafica, que tem como caracteristicas a modificacdo nos
perfis de fecundidade e mortalidade e aumento da populacao desta faixa etaria. Estima-
se que em 2025, o Brasil terd a sexta maior populacdo de idosos do mundo, contando
com cerca de 35 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais 123,

Sabe-se que 0 aumento da expectativa de vida proporcionado pelos avangos
tecnoldgicos e terapéuticos, favorecem o aumento do tempo de convivéncia com
doengas cronicas ndo-transmissiveis e consequente necessidade de uso de diversos
medicamentos 3. A farmacoterapia desempenha um importante papel na manutencéo da
salde, seja no controle de sintomas, retardo da progressdo de doencas e suas
complicacBes ou prevencdo de outras. Ainda assim, vale ressaltar que apesar dos
beneficios, 0 uso de medicamentos também envolve riscos de efeitos adversos ou
inesperados, 0 que torna o processo de prescricdo ainda mais critico e desafiador, visto
que a carga de doencas e 0 numero de medicamentos em uso foram identificados como
fatores de risco independentes para reagdes adversas a medicamentos (RAMs) .

Os eventos adversos a medicamentos sdo considerados o tipo mais comum de
consequéncias iatrogénicas e uma das prioridades na avaliacdo de seguranca da
farmacoterapia °.

A ocorréncia de RAM tem sido relacionada ao aumento da morbimortalidade e
dos custos em salude, bem como aos riscos de investigacfes diagndsticas muitas vezes
desnecesséarias e prescricdo de novos medicamentos, quando o ideal seria revisar a
prescricdo médica e ajustar a dose ou suspender o medicamento suspeito & "8, Estima-se
que um em cada 10 idosos ira sofrera uma RAM que levara ou prolongard a
hospitalizagdo %10,

Esta maior vulnerabilidade para a ocorréncia de eventos adversos se deve

sobretudo as alteracbes farmacocinéticas e farmacodindmicas associadas ao



envelhecimento, que podem alterar o tempo de meia-vida dos medicamentos em uso,
bem como as fragBes livres dos farmacos, elevando os riscos associados quando
comparados aos individuos mais jovens * ® 1!, Neste ponto também merece destaque a
presenca de fragilidade. Definida como uma sindrome geriatrica caracterizada pela
resisténcia diminuida a estressores devido a reducdo da capacidade de reserva e
alteracdes em diversos sistemas organicos, a presenca de fragilidade representa um risco
aumentado para a ocorréncia de eventos adversos, descompensacfes, quedas,
hospitalizages, institucionalizagdo e morte quando comparado a idosos ndo-frageis 1%
13.

Na populacéo geral, o uso de medicamentos é considerado apropriado quando tem
indicacdo clara e baseada em evidéncias cientificas, sdo bem tolerados pela maior parte
dos individuos, além de serem custo efetivos. Entre os idosos a tomada de deciséo é
frequentemente realizada na auséncia de evidéncias cientificas visto que devido a maior
complexidade e a presenca de multimorbidades, estes sdo excluidos de tais estudos > 14,

A avaliacdo quanto a adequabilidade das prescricdes entre os idosos deve levar
em conta a presenca de problemas de saude existentes, uso de regimes terapéuticos
complexos, estado cognitivo e funcional, questBes sociais, além dos objetivos do
tratamento e expectativa de vida, devendo ser realizada ao longo do processo de
prescricdo e apos, levando em conta os desfechos relacionados ao medicamento

prescrito 1415,

1.2 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

Atualmente existem indmeras escalas ou manuais, elaborados com o intuito de
racionalizar o processo de prescricdo de medicamentos e minimizar os riscos do uso
destes por idosos.

Os métodos para avaliacdo dos medicamentos em uso sdo divididos em implicitos
(baseados em julgamentos clinico e expertise profissional) e explicitos (baseados em
critérios).

Os meétodos explicitos sdo baseados em consensos de especialistas ou revisdes de
literatura e apresentam-se frequentemente em formato de listas de medicamentos,

classes e/ou dosagens que sdo conhecidas por causar danos entre os idosos 4.



Uma revisdo sistematica realizada por Luchetti e Lucchetti (2017), identificou 14
diferentes instrumentos utilizados para a avaliagdo de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, sendo a lista de Beers a mais conhecida e utilizada no mundo
14, 16.

Publicados pela primeira vez em meados de 1991 por Mark Beers e
colaboradores, os Critérios de Beers ou lista de Beers, foram originalmente elaborados
para uso em Instituicbes de Longa Permanéncia e ampliados para aplicacdo a todos 0s
idosos com 65 anos ou mais, independentemente do local de residéncia a partir da
versdo de 1997 frente as demandas para uso e avaliacdo de sua aplicabilidade para a
populacéo geral 7.

Os Critérios de Beers sdo baseados em um consenso de especialistas conduzidos
pela metodologia Delphi e suas publicacBes incluem tabelas em que sdo apresentadas
justificativas para evitar o uso de certos medicamentos na maioria dos idosos ou que
devem ser utilizados com cautela em doencas e/ou sindromes especificas, frente a outras
alternativas terapéuticas mais seguras, igualmente ou mais efetivas disponiveis, bem
como devido a prevaléncia de riscos associados ao uso e falta de evidéncias quanto a
eficacia e seguranca, sendo considerados portanto, potencialmente inapropriados. Esses
critérios levam em conta o risco de quedas, prejuizo cognitivo e de mortalidade em
relacdo aos beneficios da terapéutica, e vém sendo utilizados como medida de qualidade

e seguranca na prescricio internacionalmente * 7+ 18,

A prescricdo de MPIs é uma das maiores preocupacdes em saude publica, visto
que acarreta sérias consequéncias para a satide do paciente e para o sistema de satide 4,
De acordo com o Estudo Salude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) realizado em Séo
Paulo, 0 uso de cinco ou mais medicamentos e a presenca de duas ou mais doencas
cronicas estiveram associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados,
bem como a aquisicdo exclusiva de medicamentos por meios publicos, devido a
auséncia de outras alternativas terapéuticas tornando estes individuos mais suscetiveis a

morbimortalidade e uso de recursos de satde 1% 2021,

Os erros de medicacdo caracterizados por prescricdes inapropriadas,
administracdo e/ou monitoramento do uso de medicamentos de forma inadequada, sdo

uma das principais causas de eventos adversos relacionados a medicamentos °.



1.2.1 Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e quedas

Estudos demonstram que a cada ano, um ter¢o dos individuos com 65 anos ou
mais vivendo na comunidade ir& cair e metade destes sofrerd quedas no ano seguinte,
com aumento expressivo desta incidéncia a partir dos 75 anos, constituindo um
problema de satide publica * 1022 23, 24,25, 26,

Cerca de 40% das quedas em idosos sdo consideradas evitaveis e de etiologia
multifatorial?’. Dentre os fatores de risco relacionados a quedas, podemos citar os
intrinsecos como fraqueza muscular e prejuizos do equilibrio; ambientais como piso
escorregadio e presenca de obstaculos ou extrinsecos como uso de medicamentos e
polifarméacia 3.

Considerado um fator de risco modificavel e independente para quedas, a
abordagem dos medicamentos em uso deve ser parte das avaliacGes e intervencdes para
reducio dos riscos de sua ocorréncia 24,

Um estudo realizado em uma populacdo em uso de MPI mostrou que cerca de
40% dos idosos, referiram ao menos uma ocorréncia prévia de queda e 21,8 % duas ou
mais. Apesar de certos estudos demonstrem associacGes positivas entre 0 uso de
polifarmécia e quedas, é possivel que o tipo de medicamento em uso seja mais relevante
que o numero total, devido a variedade de farmacos envolvidos neste evento, reforcando
a necessidade da avaliacdo dos medicamentos em uso ° . Sabe-se que um
medicamento pode aumentar os riscos de queda devido a uma combinacdo de
mecanismos relacionados a hipotensao ortostéatica, alteracdes no equilibrio e cognitivas,
sedacdo e sonoléncia excessivas, justificando a inclusao de certos medicamentos na lista
de Beers 1°.

As quedas e suas consequéncias representam 50% de todas as injdrias nesta
populagdo e a primeira causa de lesdes relacionadas a morte entre os idosos,
apresentando como outras consequéncias o declinio do estado funcional, aumento de
admissbes hospitalares, além de influenciar a capacidade de viver de maneira
independente, resultando em institucionalizacdes e morte 102527,

A reducéo do nimero de medicamentos em uso tem sido associada ao declinio de
31% dos riscos de queda e consequentemente das chances de uso de MPI, devendo ser

encorajada sempre que possivel %,



1.2.2 Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e hospitalizagdes néo -

programadas

As buscas por atendimento médico devido a reacdes adversas a medicamentos que
resultam em hospitalizages, correspondem a cerca de 2% das internacfes hospitalares,
conforme descrito por Salvi e colaboradores (2012), embora sejam frequentemente
subnotificadas. Estima-se que entre os idosos, as chances de hospitalizacbes por
problemas relacionados a medicamentos seja quatro a sete vezes maior que entre 0s
mais jovens °.

Um estudo realizado por Van Der Stelt e colaboradores (2016) 2%, mostrou que o
uso de dois ou mais MPIs esteve diretamente relacionado a 17 % das causas de
admissdes hospitalares e o risco de hospitalizacao foi cerca de 30 % maior entre aqueles
que receberam MPI no més anterior ao estudo e 33 % maior entre aqueles que
receberam MPI por 2 meses consecutivos, comparados a aqueles sem exposicéo,
conforme Lau e colaboradores (2005) *.

Entre os idosos, o0 estresse relacionado as hospitalizacdes pode acelerar o inicio da
dependéncia funcional, sendo considerada um evento sentinela. Sabe-se que a causa da
internacdo e sua severidade, somados a fatores relacionados ao individuo como a
presenca de fragilidade, sindromes geriatricas e suas comorbidades, e a internacéo
hospitalar em si contribuem para a reducdo da funcionalidade relacionada da

hospitalizaco, devendo ser ativamente evitadas 3.

A inclusdo da revisdo dos medicamentos em uso como parte da Avaliacdo
geriatrica ampla (AGA) permite reconhecer as reacGes adversas a medicamentos
existentes, interacdes medicamentosas, uso de medicamentos contraindicados ou
potencialmente inapropriados, necessidade de ajuste de dose ou otimizagao terapéutica e
problemas de salde ndo tratados, bem como a avaliacdo das capacidades funcionais,
possibilitando ao prescritor a tomada de decisdo para a prescricdo adequada a cada
situacéo >4 32,

E preciso desenvolver a consciéncia dos riscos e beneficios das terapias entre os
profissionais de saude e do publico em geral e estabelecer um sistema adequado para a
prevencio desses problemas . O uso de critérios explicitos, como a lista de Critérios

de Beers, pode auxiliar na identificacdo de problemas relacionados ao uso destes



medicamentos e na sua adequacgdo, melhorando a qualidade do cuidado prestado %.
Entender as peculiaridades de cada critério pode auxiliar na escolha do instrumento
mais adequado de forma racional e conveniente a pratica clinica.

Apesar de desejavel, € surreal esperar que todos 0s médicos que prescrevem para
idosos tenham conhecimento e experiéncia nos métodos de avaliacdo citados e que
sejam incluidos no julgamento clinico na elaboracdo de prescrigdes. Neste sentido, a
checagem sistematica dos medicamentos em uso, pode contribuir para a qualidade das
prescricdes e reducdo dos riscos de eventos adversos entre 0s idosos, maximizando 0s
beneficios da farmacoterapia .



2 OBJETIVOS

2.1  OBJETIVOS PRIMARIOS

Analisar a associacdo do uso de MPI com o risco de queda e hospitalizacdo ndo-
programada em idosos atendidos em hospital-dia geriatrico por doenca aguda em um

ano.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar o impacto do uso de MPI na ocorréncia dos desfechos para diferentes
subgrupos de interesse definidos pela faixa etaria (60—79 anos e 80 anos ou mais), sexo
(feminino e masculino) e fragilidade (sim e ndo).

Avaliar a presenca de riscos adicionais frente ao uso de farmacos de forte carga

anticolinérgica.



3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO E CENARIO

Trata-se de um estudo de coorte realizado no periodo de maio de 2014 a dezembro
de 2015, com idosos atendidos no Hospital-Dia Geriatrico (HDG) do Instituto Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(ICHC - FMUSP).

3.1.1 O Hospital-dia Geriatrico

Situado no Prédio dos Ambulatérios do ICHC, o HDG ocupa oito leitos dentre o0s
25 leitos de um hospital-dia clinico-cirargico da Instituicdo. Esse servico tem por
finalidade oferecer um atendimento de curta permanéncia para idosos com doenca
aguda ou crénica agudizada com risco de hospitalizacdo, permitindo a realizacdo de
exames laboratoriais, introducdo ou ajuste de dose de medicamentos e seguimento em
curto prazo, com suporte de equipe multiprofissional composta por médicos,
farmacéutico, assistente social, equipe de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudiologo e
nutricionista, com tempo maximo de acompanhamento de 8 semanas.

O encaminhamento para este servico é realizado pelo médico responsavel pelo
atendimento ambulatorial e discutido com a equipe médica do HDG para posterior
agendamento.

Os pacientes em situacdes de emergéncia clinica com necessidade de
hospitalizagcdo imediata (sinais clinicos de gravidade, exames laboratoriais seriamente
alterados ou suspeita de doenca aguda potencialmente graves) identificados no

atendimento ambulatorial s&o encaminhados diretamente ao pronto-socorro do hospital.

3.2 PARTICIPANTES



3.2.1 Critérios de inclusédo

Foram incluidos no estudo os pacientes com 60 anos ou mais encaminhados ao
HDG por doenca aguda (definida como diagndstico ou suspeita diagnostica nova que
necessitasse de investigacdo adicional e/ou tratamento) ou crénica agudizada (com

necessidade de compensacao clinica e/ou investigacdo de causas para descompensacao).

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles que apresentassem em situacdes de emergéncia clinica
com necessidade de hospitalizacdo imediata (sinais clinicos de gravidade, exames
laboratoriais seriamente alterados ou suspeita de doenga aguda potencialmente graves)
pacientes em cuidados paliativos exclusivos; em caso de recusa do paciente ou seu
responsavel legal (quando pertinente) em participar da pesquisa; em caso de
impossibilidade de contato telefénico para seguimento do paciente e afericdo dos
desfechos; casos com programacdo de hospitalizacdo eletiva para os préximos 12
meses; idosos que nao fizessem uso continuo de medicamentos; ndao deambulassem,
além dos encaminhados somente para procedimentos ou infusdo de medicamentos e

portanto, sem doenca aguda ou cronica descompensada.

3.3 COLETA DE DADOS

Uma equipe de pesquisa composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
geront6logos e assistente social, bolsistas financiados pelo Programa de pesquisa para o
Sistema unico de saude (PPSUS), foi treinada para a realizacao da avaliacéo inicial com
base em formulario de Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) com duragdo aproximada de
50 minutos preferencialmente no primeiro dia de atendimento (ANEXO A). Dentre as

informagdes coletadas, foram utilizados para este estudo:
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3.3.1 Dados sociodemograficos: nome, sexo, data de nascimento, idade no momento da

coleta (anos completos), escolaridade (categorizado em analfabeto (0 anos), 1 a 3 anos;
4 a 7 anos e 8 ou mais anos de escolaridade), raca/cor (branca e ndo-branca) e renda
familiar per capita (categorizada em: menor que 1 salario minimo; entre 1 e 2 salarios

minimos e > 2 salarios minimos).

3.3.2 Presenca de cuidador: a partir da pergunta “possui cuidador?” (sim | ndo) foi

possivel identificar a disponibilidade de auxilio para as atividades de vida diaria dos

idosos incluidos no estudo.

3.3.3 Multimorbidades: a avaliacdo com relacdo as multimorbidades existentes foi

realizada com base no indice de comorbidades de Charlson. Este instrumento foi
elaborado com o objetivo de fornecer informacfes progndsticas com relacdo a
mortalidade em curto prazo em pacientes com cancer. Contempla 19 condigdes com
atribuicdo de pesos que variam de 1 a 6, cujo escore final € obtido a partir da soma
destes, com pior prognostico quanto maior for a pontuacdo. O escore maximo é de 37

pontos (Quadro 1) 3334,

3.3.4 Cognicdo: para avaliagdo cognitiva foi utilizada a escala 10-point cognitive

screener (10-CS). Desenvolvida no Brasil, esta ferramenta utiliza como parametros a
orientacdo temporal (0-3 pontos), a nomeacdo de animais (0-4 pontos) e a rememoracgao
tardia de palavras (0-3 pontos), com ajuste da pontuacdo final conforme escolaridade:
acréscimo de 2 pontos para individuos sem instrugdo; 1 ponto para aqueles com 1 a 3
anos de estudo e sem necessidade de ajuste para aqueles com 4 anos ou mais. A
pontuacdo final é categorizada em: 0-5 pontos — comprometimento cognitivo provavel,
6-7 comprometimento cognitivo possivel e > 8 sem alteracdes *. Para fins analiticos
deste estudo foram utilizadas as pontuacOes finais de cada paciente foram utilizadas

como variaveis continuas.

3.3.5 Depressdo: os sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala de

Depressdo Geriatrica de 4 itens (GDS-4). Desenvolvida levando em consideracdo as
caracteristicas Unicas da depressdo em idosos e validada no Brasil, € composta pelas 4

perguntas a seguir: “Vocé esta satisfeito com a sua vida? ” (ndo = 1 e sim = 0); “Vocé



11

abandonou muitas das suas atividades e dos seus interesses? ” (ndo = 0 e sim = 1);
“Voce se sente feliz a maior parte do tempo? ” (ndo =1 e sim = 0) e “Vocé prefere ficar
em casa ao invés de sair e fazer coisas novas?” (ndo = 0 e sim = 1). A pontuagao final

varia de 0 a 4 pontos®®.

Quadro 1 - indice de comorbidades de Charlson

Indice de Comorbidades de Charlson

Diagnosticos Pontos
Diabetes Mellitus 1
Com lesdo de 6rgéo alvo? g
Infarto do Miocérdio 1
Insuficiéncia Cardiaca 1
Doenca Cerebrovascular 1
Hemiplegia? 2
Insuficiéncia arterial periférica 1
Neoplasia 2
Metastatica? 6
Deméncia 1
Doenca pulmonar crénica 1
Doencas do tecido conjuntivo 1
Ulcera péptica 1
Doenca hepética 1
Moderada/grave? 3
Disfuncgéo renal moderada/grave 2
Leucemia 2
Linfoma 2
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida 6

3.3.6 Fragilidade: baseados nos cinco criterios fenotipicos descritos por Fried e

colaboradores em 2001% e as medidas utilizadas no Cardiovascular Health Study

(CHS) apresenta como avaliagdes:

Inatividade fisica: avaliada por meio da verséo curta do International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ) validado para lingua portuguesa . Este instrumento avalia trés
Y gua portug
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tipos de atividades: caminhada, atividades de intensidade moderada e vigorosa. O valor
total de quilocaloria (kcal) gasto em uma semana determinou a pontuagdo para

fragilidade (homens < 344,0 kcal/semana e mulheres < 327,6 kcal/semana).

Lentificacdo: foi verificada pela média de trés medidas de velocidade de marcha
realizadas. Pontuaram quando >7 segundos (homens < 173 cm e mulheres < 159 cm de

altura) ou > 6 segundos (>173 cm para homens e > 159 cm de altura para mulheres).

Perda de peso ndo-intencional: informagdes quanto ao peso hd um ano atras e o atual
foram obtidas com base no relato dos entrevistados e/ou cuidadores. Diferencgas > 4,5 kg

(ou > 5% do peso total) foram considerados significativos.

Fraqueza: atraves das medidas de forga de preensdo palmar mensuradas por meio de
dinamémetro hidraulico da marca Saehan (modelo SH 5001). Consideramos as meédias
das trés medidas, realizadas com o participante sentado, sem apoio e cotovelos
formando angulo de 90° do membro superior dominante. A pontuacao foi estratificada

por sexo e indice de massa corporal (IMC) (Quadro 2).

Quadro 2 - Valores referenciais de forca de preensédo palmar de acordo com sexo e
indice de massa corporal conforme Estudo SABE (Saude, bem-estar e envelhecimento)
(2006-2009)

Homens Mulheres
IMC Preensdo IMC Preenséo
(kg/m?) Palmar (kg) (kg/m?) palmar (kg)
<224 <20,0 <230 <130
22,5-24,6 <214 23,1-26,4 <140
24,7-27,1 <240 26,5-29,7 <140
>27,1 <240 > 29,7 <140

Exaustdo: os participantes foram questionados quanto a necessidade de grande esforco
para a realizacdo de tarefas ou incapacidade de levar adiante as tarefas na ultima
semana. Pontuaram aqueles que responderam sentir em parte moderada do tempo ou 0
tempo todo. Estas questbes foram extraidas do Center for Epidemiological Studies -
Depression (CES-D), validado para idosos no Brasil .

A pontuacéo final da avaliacdo do instrumento varia entre 0 e 5 pontos.
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Para inatividade fisica e fraqueza foram adotados os valores de referéncia adaptados ao
contexto brasileiro conforme o estudo SABE “°.

3.3.7. Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT): para o célculo da

complexidade das prescricdes foi utilizado o Indice de Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT). Versdo traduzida e validada no Brasil do Medication Regimen
Complexity Index (MRCI), o ICFT é composto por trés sessbes divididas em: A -
informacdes sobre formas de dosagens; B - informacdes sobre frequéncias de doses e a
secdo C, informagdes adicionais, como horarios especificos e uso com alimentos, por
exemplo. Cada secdo é pontuada a partir da analise da farmacoterapia do paciente e 0
indice de complexidade é obtido pela soma dos pontos das trés se¢des -4,

As listas de medicamentos em uso foram obtidas por meio das prescrigcdes
eletrnicas vigentes disponiveis no Sistema de Informacéo e Gestdo Hospitalar (SIGH) -
que realiza o gerenciamento das prescrigdes emitidas em grande parte dos ambulatorios
do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo (ICHC-FMUSP) - e prescri¢cbes manuais de outros servicos trazidas pelos
pacientes nos dias de atendimento. Foram considerados apenas 0s medicamentos de uso

continuo (>3 meses).

3.3.8. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos: a avaliacdo quanto ao

uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos foi realizada com base
na Gltima versdo dos Critérios de Beers publicada em 2019 8,

Para o presente estudo, optou-se por utilizar a tabela 2 da lista, que contempla os
medicamentos que devem ser evitados pela maioria dos idosos, com excecdo dos que
estejam em cuidados paliativos ou em hospices. A tabela é estruturada por sistema
organico / categoria terapéutica / droga, razdo e condi¢cBes em que é considerado
inapropriado, recomendacdes, qualidade da evidéncia e forca da recomendacéo.

A partir desta lista foi elaborado formulario especifico na base de dados Research
electronic data capture (REDCap), com o intuito de facilitar a avaliagdo quanto a
presenca destes medicamentos na prescricdo medica no momento da admissdo no HDG,
levando em consideragdo apenas 0s medicamentos padronizados no Guia
Farmacoterapéutico do HCFMUSP (2008-2010). Informagdes detalhadas quanto as

indicagdes clinicas para o uso de medicamentos especificos foram obtidas por meio de
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prontudrio eletrdnico. Os participantes foram classificados conforme uso ou ndo de
MPI.

Os medicamentos com forte carga anticolinérgica descritos na tabela 7 dos
Critérios de Beers que constassem na tabela 2, foram automaticamente contabilizados
através do preenchimento do formulario no REDCap.

O uso dos medicamentos foi considerado inapropriado diante da auséncia de
indicacdes clinicas em prontuario que justificassem o uso em cada caso sobretudo nas

situacBes em que séo descritas excegdes para o uso na lista de Beers.

34  SEGUIMENTO

Os pacientes incluidos no estudo passaram a receber ligacdes telefénicas mensais
por um periodo de 12 meses, realizadas por membro da equipe de pesquisa cegado as
informacdes colhidas na avaliagdo inicial. As ligagdes consistiram de aplicacdo de
questionario padronizado (ANEXO B) por meio de contato com o préprio paciente ou

seu parente/cuidador proximo, quando necessario, a fim de obter informacges quanto a:

a) ldas ao pronto-socorro ou pronto-atendimento: ocorréncia (sim | ndo), nimero;

b)  Hospitalizacdo: ocorréncia (sim | ndo), numero, datas de internacdo e alta
hospitalar, motivo da internacdo e hospital em que ocorreu;

c)  Quedas: ocorréncia (sim | ndo), numero, necessidade de atendimento médico e
ocorréncia de fraturas (quedas com consequéncia grave);

d)  Obito: ocorréncia (sim | ndo), data, causa do 6bito e local (domicilio, hospital ou

Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI)).

As ligacBes foram realizadas de segunda a sexta-feira (exceto feriados), conforme
o0 dia do més de inclusdo na pesquisa. Nos casos em que houve falha no contato no dia
pré-determinado, foram realizadas novas tentativas por até 10 dias Uteis consecutivos e
em caso de persisténcia da falha, novas tentativas de contato foram realizadas nos meses
seguintes. Foi considerada perda de seguimento a auséncia de contato até que se

completasse 12 meses. Falhas ou inconsisténcias nos registros foram avaliadas por uma
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equipe independente composta por 4 médicos, com correcdo através de contato
telefénico adicional.

Foram consideradas em nosso estudo as idas ao pronto-socorro, hospitalizagdes

nédo programadas de maneira independente das causas.

35 QUESTOES ETICAS E FINANCIAMENTO

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “Hospital-Dia para idosos
com risco de hospitalizacdo” (aprovado pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa — CAPPesq do HCFMUSP sob o numero CAAE:
37322214.1.0000.0068), que inclui a avaliacdo destes individuos com base em
Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) para predicdo de desfechos de interesse, financiado
pelo Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (PPSUS) — edital 2014, uma
parceria do Ministério da Satde com a Fundacdo de amparo a pesquisa do estado de Sdo
Paulo (FAPESP), durante o periodo de julho de 2014 a dezembro de 2015
(n°2014/50007-4).

Junto ao convite para participar do estudo prospectivo original, todos os
participantes receberam uma descricdo verbal sobre a proposta do estudo e 0s
procedimentos envolvidos e diante da aceitacdo quanto a participacdo e apés leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o mesmo foi assinado e a aplicacdo
da AGA realizada (ANEXO C). Em caso de prejuizo cognitivo, o consentimento foi
obtido do cuidador responsavel. Neste TCLE, constava a solicitacdo de uso dos dados
para futuros estudos relacionados as informac@es colhidas na coorte original, e por esta
razdo, ndo foi prevista aplicacdo de novo termo de consentimento.

Apds a avaliacdo inicial pela equipe de pesquisa, 0s idosos incluidos receberam
atendimento conforme preconizado para 0 motivo de encaminhamento pela equipe
multiprofissional. Aqueles que ndo preencheram os critérios de elegibilidade ou ndo
aceitaram participar do estudo ndo foram submetidos a avaliagdo geriatrica ampla pela

equipe de pesquisa e seguiram diretamente com o atendimento clinico no HDG.
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Este estudo foi submetido individualmente ao Comité de Etica para Anélise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq) e aprovada sob o protocolo CAAE numero
60888016.4.0000.0068 e parecer numero 1.790.023.

Todos os dados coletados neste estudo foram registrados na base de dados
Research Electronic Data Capture (REDCap).

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.

36  VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente do estudo sera a ocorréncia de queda definida pela
Organizacdo Mundial da Saide em 2012 como “um evento que leva o individuo
inadvertidamente ao solo, chdo ou nivel inferior ao que ele se encontrava inicialmente”

25 até um ano apos o atendimento inicial em HDG.

Para o desfecho hospitalizagbes ndo-programadas, foram avaliadas a ocorréncia
de idas ao pronto-socorro e a ocorréncia internagdes ndo — planejadas, apresentadas

separadamente conforme os resultados obtidos.

3.7 VARIAVEL INDEPENDENTE

A variavel independente primaria serd o uso continuo de medicamento
potencialmente inapropriado para idosos (MPI) conforme Critérios de Beers 2019 -
tabela 2 '8 - analisada como:

(1) Variavel dicotdmica (sim ou ndo);

(2) Variavel nominal ordinal (nimero de MPIs em uso).
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Como variavel independente alternativa serdo analisados separadamente o uso
continuo de MPI com forte carga anticolinérgica conforme a tabela 7 dos Critérios de
Beers 2019 18,

(3) Variavel dicotdmica (sim ou nao);

4) Varidvel nominal ordinal (nimero de MPIs com forte carga

anticolinérgica em uso).

3.8 TAMANHO DA AMOSTRA

Este estudo consiste em uma analise secundéria de uma coorte prospectiva em
andamento no HDG desde 2014. O estudo de coorte original, sob responsabilidade do
Prof. Dr. Wilson Jacob Filho, tem como titulo “Hospital Dia para idosos com risco de
hospitalizagdo™ e visa avaliar fatores de risco para hospitalizagdo e outros desfechos
adversos em idosos ambulatoriais com condi¢cBes clinicas agudas ou cronicas
descompensadas.

Para este estudo, todos os participantes encaminhados ao HDG no periodo de
maio de 2014 a dezembro de 2017 (44 meses) foram considerados elegiveis e tiveram
seus dados previamente registrados na plataforma REDCap avaliados. Ap6s anélise dos
critérios de exclusao especificos deste estudo, 868 idosos foram incluidos. A populacdo
do estudo foi composta por 516 (60%) participantes que ndo utilizavam nenhum MPI,
279 (32%) que utilizavam apenas 1 MPI e 73 (8%) que utilizavam 2 ou mais MPIs.
Uma vez que o tamanho amostral foi pré-estabelecido pela casuistica disponivel no
estudo de coorte original, optou-se por realizar analise post hoc da diferenga minima
necessaria na ocorréncia dos desfechos adversos entre os grupos com e sem uso de MPI.
Para esse calculo foi estabelecido um poder minimo de 80% e um erro alfa < 0,05.

A Tabela 1 mostra a diferenca minima nos desfechos entre os grupos estudados.
Foi calculada uma diferenca ao redor de 10% para a comparagéo entre o grupo 1 MPI
versus grupo sem MPI (referéncia) e 15% para comparagdo do grupo 2 ou mais MPIs
versus grupo sem MPI. Estudos prévios que incluem populacdo de estudo brasileira
434445 mostraram uma diferenca maior do que 20% na ocorréncia de desfechos

adversos ao comparar grupos com e sem MPI. Portanto, consideramos o tamanho da
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amostra do presente estudo adequado e suficiente para responder aos objetivos

estabelecidos neste momento.

Tabela 1 - Diferenca minima na incidéncia de desfechos entre os grupos com uso de
medicamentos potencialmente inapropriados versus grupo sem uso para atingir poder >
80%

% de desfecho Diferenca minima de desfecho entre grupos
Desfecho o grupo sem Grupo sem MPI versus Grupo sem MPI versus
MPI .
A com 1 MPI 2 ou mais MPIs
(referéncia)

Tempo até queda 42% 10% 15%

Tempo até 36% 10% 15%
hospitalizacdo

Tempo até ida ao 64% 9% 14%
pronto-socorro

Sobrevida 14% 8% 12%

MPI: medicamento potencialmente inapropriado; PS: pronto-socorro.

A amostra total foi composta de 868 participantes em que 516 (60%) participantes ndo
utilizavam nenhum MPI, 279 (32%) utilizavam 1 MPI e 73 (8%) utilizavam 2 ou mais
MPIs.

3.9 PLANO GERAL DE ANALISE

As caracteristicas dos participantes foram descritas conforme dados coletados na
admissdo do HDG e diferenciadas em dois grupos: uso ou ndo de MPI, com base nas
varidveis sociodemograficas (idade, sexo, raca/cor, renda, presenca de cuidador) e
clinicas (indice de comorbidades de Charlson, ICFT, 10-CS, sintomas depressivos
conforme GDS-4 e presenca de fragilidade conforme critérios fenotipicos de Fried/
CHS).

Os resultados da analise dos medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos prescritos foram apresentados conforme o nimero de pacientes com prescricao
destes medicamentos e a descricdo dos MPIs mais prescritos conforme classe e
principio ativo.

As variaveis categoricas foram reportadas em numero e porcentagem e
comparadas pelo teste do qui-quadrado. As variaveis continuas foram reportadas por

medidas de tendéncia central (media ou mediana) e dispersdao (desvio padréo (DP) ou
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intervalo interquartil (11Q)) conforme a distribuicdo da amostra. A comparacdo das
variaveis continuas com distribuicdo normal foi realizada pelo teste t para amostras
independentes e pelo teste de Wilcoxon-Mann-Whitney ou Kruskal Wallis quando
identificada distribuicdo ndo normal.

Para os desfechos quedas e hospitalizagcbes ndo programadas, foram apresentadas
curvas de incidéncia cumulativa de 1 ano de seguimento, calculadas conforme modelos
de riscos competitivos de Fine e Gray, que considerou morte como um evento
competitivo. As curvas foram calculadas considerando as trés categorias de MPIl em uso
na admissdo no HDG (nenhum, apenas 1, 2 ou mais). Diante da inexisténcia de risco
competitivo para o desfecho morte, a associagdo com o uso de MPI na admissdo do
HDG foi computada pelas curvas de Kaplan-Meier.

As analises de associacdo entre o uso de MPI, uso de MPI exceto inibidores de
prétons e MPI de forte carga anticolinérgica e ocorréncia dos desfechos de interesse,
foram ajustadas conforme dados demogréaficos (idade, sexo, raca, escolaridade e renda
familiar per capita) e clinicos (indice de comorbidades de Charlson, nimero de
medicamentos em uso, 10- CS, escala de depressdo geriatrica de 4 itens e indice de
fragilidade fisica do Cardiovascular Health Study). Para os desfechos queda,
hospitalizacdo e visita ao pronto socorro utilizamos modelos de riscos competitivos de
Fine e Gray, sendo morte considerada um evento competitivo (medida de associagéo =
sub-hazard ratio). Para o desfecho mortalidade, utilizamos o modelo de riscos
proporcionais de Cox (medida de associacdo = hazard ratio). Estes dados foram
apresentados em forma de tabelas.

Com o intuito de equalizar a amostra, foi utilizada a técnica Inverse Probability
Weighting (IPW) que leva em conta a probabilidade de prescricdo de MPI aos idosos
acompanhados com base nas covariaveis que influenciam a escolha destes
medicamentos pelo prescritor. O uso desta técnica permite reduzir o impacto da
diferenga entre o uso ou ndo de MPI na amostra, reduzindo os vieses e elevando a

confiabilidade dos resultados.
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4 RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram incluidos no estudo 868
participantes, com idade media de 79,2 anos (+8,2) sendo 48,2% com idades entre 60 e
79 anos e 51,7% com 80 anos ou mais, maior predominancia do sexo feminino (64,2%),
cor branca (59,7%), escolaridade mediana de 4 anos de estudo e renda mediana de 1
salario minimo (11Q 0,67 — 1,67), 55,6% possuiam cuidador.

Com relacdo a fragilidade, 36,5% dos idosos avaliados sdo considerados pré-
frageis e 56,1% frageis conforme os cinco critérios fenotipicos de Fried ¥, elevando os

riscos associados a farmacoterapia (tabela 2).

1363 encaminhamentos

Exclusbes:
- 296 sem doenca aguda

1067 idosos elegiveis

Exclusdes (199):
- 3 impossibilidade de
contato telefonico
- 20 sem uso continuo de
medicamentos
- 22 recusa em participar
- 31 emergéncia clinica
com necessidade de
hospitalizacdo imediata
- 39 ndo deambulam
- 41 Cuidados paliativos
exclusivos

868 participantes

Figura 1 - Fluxograma de incluséo dos pacientes do estudo
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos idosos atendidos no Hospital-dia geriatrico - HCFMUSP
—2014 - 2017

Variavel Valor
Idade, média (DP) 79,3 +8,2
Sexo, n (%)

Masculino 311 (35,8)
Feminino 557 (64,2)
Cor, n (%)

Branca 518 (59,7)
Né&o-branca 350 (40,3)
Presenca de cuidador, n (%)

Sim 483 (55,6)
N&o 385 (44,4)
indice de Comorbidades de Charlson, n (%)

0 120 (13,8)
1-2 367 (42,2)
3 ou mais 381 (44,0)
Numero de medicamentos em uso, mediana (11Q) 8,5 (6-11)
Fragilidade, n (%)

Robusto 64 (7,4)
Pré-fréagil 317 (36,5)
Fréagil 487 (56,1)

DP: desvio padréo; 11Q: intervalo interquartil

Dentre os principais motivos de encaminhamento ao HDG destacam-se 0s casos
de diabetes mellitus descompensado (16,8%), anemia aguda (15,6%) e insuficiéncia
cardiaca com classe funcional Il ou IV pela New York Heart Association (12,6%)
(tabela 3).

Com base nas prescricdes médicas apresentadas na admissdo no HDG ou obtidas
por meio do Sistema SIGH, verificou-se a mediana de 8,5 medicamentos por individuo
(IC 95% 6 - 11), com a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados em
40,6% dos casos e uso de medicamentos com forte carga anticolinérgica por 8,5% da

amostra.
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Tabela 3 - Principais motivos de encaminhamento ao Hospital-dia geritrico —
HCFMUSP- 2014 — 2017

Motivos de encaminhamento n (%)

Diabetes descompensado com hemoglobina glicada > 8,5% ou episddios 146 (16,8)
de hipoglicemia

Anemia aguda (hemoglobina < 10 g/dL) 135 (15,6)
Insuficiéncia cardiaca com classe funcional 111 ou IV pela New York 109 (12,6)

Heart Association

Infeccdes (infeccdo urinaria, pneumonia, gastroenterite aguda, erisipela, 99 (11,5)
etc..)

Dor (investigacdo diagnostica e tratamento de dor refrataria) 59 (6,8)
Perda de peso > 5% no altimo més ou > 10% nos ultimos 6 meses 53 (6,1)
Crise hipertensiva com PAS > 160 mmHg ou PAD > 100 mmHg 37 (4,3)
Exacerbacdo aguda de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) 35 (4,0)

Disturbios hidroeletroliticos (hipo- e hipernatremia, hipo- e hipercalemia, 35 (4,0)

hipercalcemia)

Investigacdo diagndstica de delirium 28 (3,2)
Reacéo adversa a medicamentos 23 (2,6)
Doenca renal crénica agudizada 21 (2,4)
Ataque isquémico cerebral transitorio 21 (2,4)

Distarbios comportamentais severos associados a deméncia de inicio nas 20 (2,3)

ultimas 2 semanas

Quedas com traumas que requerem intervencdes simples 19 (2,2)
Convulsdes recorrentes ou primeiro episddio convulsivo 15 (1,7)
Investigacdo e manejo de sincope 13 (1,5)

PAS = pressao arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial diastolica.

A avaliacdo dos medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
conforme Critérios de Beers destacou 0 uso de inibidores da bomba de protons como a
classe dos MPIs mais prescritos (66,5%), com o0 nimero maximo de 2 MPIs por
individuo. A prescricdo de antidepressivos, relaxantes musculoesqueléticos e
benzodiazepinicos foi identificada em 12,2%, 10,5% e 8,8% dos casos respectivamente
(Tabela 4).



23

Tabela 4 - Classe farmacoldgica e medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos mais prescritos - HDG-HCFMUSP - 2014 — 2017

Classe farmacologica (MPI)

MPI mais prescrito N (%)
Inibidores da bomba de prétons 234 (66,5)
Omeprazol 234 (100)
Antidepressivos 43 (12,2)
Paroxetina 22 (51,2)
Amitriptilina 13 (30,2)
Relaxantes musculoesqueléticos 37 (10,5)
Carisoprodol 31 (83,8)
Ciclobenzaprina 6 (16,2)
Benzodiazepinicos 31(8,8)
Clonazepam 14 (45,2)
Bromazepam 7 (22,6)

MPI: medicamento potencialmente inapropriado

A comparacdo entre os grupos de uso ou ndo de MPI, revelou associagdes entre o

indice de Complexidade da Farmacoterapia e uso destes medicamentos (p < 0,001),

sendo maior no subgrupo de interesse.

Ndo foram evidenciadas diferencas

estatisticamente significantes entre as outras covariaveis (Tabela 5).

Tabela 5 - Variaveis sociodemogréficas e clinicas da populacdo de idosos estudada
conforme as categorias de uso ou ndo de MPI - HDG-HCFMUSP - 2014 — 2017

Variaveis Uso de MPI Sem MPI p-valor
n =352 n=516
Idade (anos), média (DP) 78,6 (8,0) 79,5 (8,4) 0,215
Sexo, n (%)
Feminino 236 (42,4) 321 (57,6) 0.166
Masculino 116 (37,3) 195 (62,7) :
Raca/cor, n (%)
Branca 212 (60,2) 306 (59,3) 1
N&o branca 140 (39,8) 210 (40,7)
Renda, mediana (11Q) 1,0 1,0
08-200 (06-16 0%
Escolaridade, mediana (11Q) 4 4 0.419
(2,0-8,0) (2,0-8,0)

Continua
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Tabela 5 — concluséo Uso de MPI Sem MPI p-valor
n =352 n=>516

Presenca de cuidador, n (%)

Sim 200 (56,8) 283 (54,8) 1

Né&o 152 (43,2) 233 (45,2) 1

indice de comorbidades de Charlson, 2,0 2,0 <0,001

mediana (11Q) (1,0-4,0) (1,0-3,0)

indice de complexidade da farmacoterapia, 31,8 25 <0,001

mediana (11Q) (21,0-42,6) (16,9-35,0)

Cognicgéo (10-CS), mediana (11Q) 7 7 0.136
(4,8-9,0) (4,0-8,0) :

Fragilidade, n (%)

Robusto 20 (5,7) 44 (8,5) 0.093

Pré — fragil 124 (35,2) 193 (37,4) ’

Fréagil 208 (59,1) 279 (54,1)

Sintomas depressivos (GDS-4), mediana 2,0 1,0 0.089

(1Q) (1,0-2,0) (1,0-2,0) ’

MPI: medicamento potencialmente inapropriado; DP: desvio padrdo; 11Q: intervalo
interquartil; 10-CS: 10-Point cognitive screener; GDS-4: Escala de depressdo geriatrica
de 4 itens

41  MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS E QUEDAS

Com relagdo aos desfechos avaliados, 45,9% dos idosos incluidos na coorte
relataram pelo menos uma queda durante o ano de seguimento. Destes, 44,7% utilizam
pelo menos um MPI. A analise dos subgrupos conforme o nimero de MPIs prescritos,
evidenciou a ocorréncia de quedas em 48 e 60,3% daqueles em uso de 1 MPI e uso de 2

ou mais MPI respectivamente (p= 0,0043) (tabela 6).

Tabela 6 - Ocorréncia de quedas em um ano apds atendimento no Hospital-dia
geriatrico conforme nimero de MPI prescrito - HCFMUSP — 2014-2017

Uso de MPI Quedas, n (%)

Né&o Sim
Nenhum MPI 296 (57,4) 220 (42,6)
Apenas 1 MPI 145 (52,0) 134 (48,0)
2 ou mais MPI 29 (39,7) 44 (60,3)
Total 470 (54,1) 398 (45,9)

MPI: medicamento potencialmente inapropriado
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Curvas de incidéncia cumulativas em um ano de seguimento conforme modelos
de risco competitivos de Fine & Gray evidenciaram o aumento da incidéncia de quedas

em um ano, sobretudo para o grupo de uso de dois ou mais MPIs (figura 2).

H'AF
OA
T T

T T T
0 90 180 270 360

analysis time

1 MPI

Nenhum 2 ou + MPI

Figura 2 - Curvas de incidéncia de quedas em um ano conforme ndmero de
medicamentos potencialmente inapropriados prescritos para idosos atendidos no
Hospital-dia geriatrico - HCFMUSP — 2014-2017

A anélise detalhada dos idosos que cairam e que faziam uso de MPI, revelou que
65,7% destes estavam em uso de inibidores da bomba de proétons (IBP) na admissdo no

HDG, representados pelo Omeprazol (IBP padronizado na Institui¢do) (tabela 7).

Tabela 7 - Principais medicamentos potencialmente inapropriados prescritos para
idosos com relato de quedas em um ano — HDG-HCFMUSP - 2014-2017

Classe farmacoldgica

MPI mais prescrito N (%)
Inibidores da bomba de protons 117 (65,7)
Omeprazol 117 (100)
Antidepressivos 27 (15,2)
Paroxetina 12 (44,4)
Amitriptilina 9 (33,3)
Relaxantes musculoesqueléticos 19 (10,7)
Carisoprodol 14 (73,7)
Ciclobenzaprina 5 (26,3)
Benzodiazepinicos 12 (6,7)
Clonazepam 6 (50,0)

Bromazepam 3 (333
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4.2 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS E
IDAS AO PRONTO-SOCORRO

A busca por atendimento médico de urgéncia ou emergéncia identificada como
idas ao pronto-socorro ocorreram em cerca de 70 % dos idosos acompanhados
independente das causas (p=0,0452) (Tabela 8). Dentre estes, 67,7% faziam uso de
apenas 1 MPI e 76,7% de 2 ou mais MPIs na admisséo do HDG.

Tabela 8 - Ocorréncia de idas ao pronto-socorro em um ano apds atendimento no
Hospital-dia geriatrico conforme numero de MPI prescrito - HCFMUSP — 2014-2017

Idas ao pronto-socorro, n (%)

Uso de MPI Nao Sim

Nenhum MPI 183 (35,5) 333 (64,5)
Apenas 1 MPI 90 (32,3) 189 (67,7)
2 ou mais MPI 17 (23,3) 56 (76,7)
Total 290 (33,4) 578 (66,6)

MPI: medicamento potencialmente inapropriado

T T T
0 90 180 270 360
Tempo (dias)

Nenhum 1 MPI 2 ou + MPI

Figura 3 - Curvas de incidéncia de idas ao pronto-socorro em um ano conforme nimero
de medicamentos potencialmente inapropriados prescritos para idosos atendidos no
Hospital-dia geriatrico - HCFMUSP — 2014-2017
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De forma semelhante ao desfecho quedas, curvas de incidéncia demonstram maior
ocorréncia de idas ao pronto-socorro entre aqueles em uso de dois ou mais MPIs, com
diferenca sutil entre os grupos de nenhum ou apenas um MPI (figura 3). Entre os MPIs
mais prescritos, destaca-se novamente o Omeprazol identificado em 69% dos casos
(tabela 9).

Tabela 9 - Principais medicamentos potencialmente inapropriados prescritos para
idosos com relato de idas ao pronto-socorro em um ano — HDG-HCFMUSP — 2014 —
2017

Classe farmacoldgica

MPI mais prescrito N (%)
Inibidores da bomba de protons 169 (69,0)
Omeprazol 169 (100)
Antidepressivos 31 (12,6)
Paroxetina 17 (54,8)
Amitriptilina 10 (32,3)
Relaxantes musculoesqueléticos 26 (10,6)
Carisoprodol 20 (76,9)
Ciclobenzaprina 6 (23,1)
Benzodiazepinicos 22 (9,0)
Clonazepam 11 (50,0)
Bromazepam 5(22,7)

MPI: medicamento potencialmente inapropriado

43 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS
E HOSPITALIZACOES NAO-PROGRAMADAS

A avaliacdo do desfecho hospitalizagcdo ndo-programada, identificou a ocorréncia
de internacdes durante o periodo de seguimento em 37,2% da amostra. Destes, 39,1%
estavam em uso de 1 MPI e 38,4% dois ou mais MPIs, sem associacdo entre as
variaveis de interesse (p = 0,4570) (tabela 10).

Curvas de incidéncia ndo demonstraram diferencas significativas entre a
ocorréncia de internagdes para 0s subgrupos de apenas um ou dois ou mais MPIs (figura
4).
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Tabela 10 - Ocorréncia de hospitalizagdes ndo-programadas em um ano apos
atendimento no Hospital-dia geriatrico conforme nimero de MPI prescrito - HCFMUSP
—2014-2017

Hospitalizacdo ndo-programada, n (%o)

Uso de MPI N3O Sim

Nenhum MPI 330 (64,0) 186 (36,0)
Apenas 1 MPI 170 (60,9) 109 (39,1)
2 ou mais MPI 45 (61,6) 28 (38,4)
Total 545 (62,8) 323 (37,2)

MPI: medicamento potencialmente inapropriado

T T T
0 90 180 270 360
Tempo (dias)
1 MPI

Nenhum 2 ou + MPI

Figura 4 - Curvas de incidéncia de hospitalizacdes ndo - programadas em um ano
conforme nimero de medicamentos potencialmente inapropriados prescritos para idosos
atendidos no Hospital-dia geriatrico - HCFMUSP — 2014-2017

44  MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

E MORTE

Adicionalmente aos objetivos propostos, a ocorréncia de morte foi relatada em
15% (130) dos contatos, sendo 14,3 % dos idosos usuarios de um MPI e 21,9% dois ou
mais. N&o houve associacao entre o uso de MPI e a ocorréncia de morte em um ano (p=
0,2194) (tabela 11).
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A inexisténcia de risco competitivo para o desfecho morte, fez com que fossem
utilizadas as curvas de Kaplan-Meier para evidenciar a heterogeneidade deste desfecho

durante um ano de seguimento para os subgrupos avaliados (figura 5).

Tabela 11 - Ocorréncia de morte em um ano apo6s atendimento no Hospital-dia
geriatrico conforme numero de MPI prescrito - HCFMUSP — 2014-2017

Obito, n (%)

Uso de MPI Nao Sim
Nenhum MPI 442 (85,7) 74 (14,3)
Apenas 1 MPI 239 (85,7) 40 (14,3)
2 ou mais MPI 57 (78,1) 16 (21,9)
Total 738 (85,0) 130 (15,0)
MPI: medicamento potencialmente inapropriado

° (5 9‘0 1é0 2%0 SéO

Tempo (dias)

1 MPI

Nenhum 2 ou + MPI

Figura 5 - Curvas de Kaplan- Meier para o desfecho morte em um ano conforme
namero de medicamentos potencialmente inapropriados prescritos para idosos atendidos
no Hospital-dia geriatrico - HCFMUSP — 2014-2017

As analises univariadas e multivariadas evidenciaram associacdo estatistica entre
0 uso de MPI e o desfecho queda, com aumento em 72% das chances de queda entre 0s
idosos em uso de dois ou mais MPI, com permanéncia da associagdo mesmo apds ajuste
para as variaveis sociodemogréaficas e clinicas e aumento em 66% das chances de cair
para este grupo. A realizacdo da analise utilizando a técnica IPW reforga os achados,
apontando o aumento do risco de queda em 61% na andlise univariada e 86% na

multivariada para os idosos em uso de dois ou mais MPI (tabela 12).
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Tabela 12 - Associacdo do uso de medicamento potencialmente inapropriado na
admissdo do Hospital-dia geriatrico com desfechos adversos em um ano — HDG-
HCFMUSP - 2014 — 2017

Sub-Hazard Ratio ou Hazard Ratio (Intervalo de Confianca de 95%)

Antes de aplicar IPW Apos aplicar IPW

Ajustado para Ajustado
Univariada dad,o:?: Univariada para d«'flc!os
demograficos e demograficos
clinicos* e clinicos*
Queda
Nenhum MPI (referéncia) (referéncia) (referéncia) (referéncia)
Apenas 1 MPI 1,20 1,19 1,16 1,27
(0,97 -1,48) (0,94 -1,50) (0,94 — 1,45) (1,00 -1,61)
2 ou mais MPlIs 1,72 1,66 1,61 1,86
(1,24 -2,40) (1,17 -2,35) (1,09-2,38)  (1,24-2,80)

Hospitalizagdo

Nenhum MPI (referéncia) (referéncia) (referéncia) (referéncia)

Apenas 1 MPI 1,12 1,11 1,11 1,10
(0,89-1,42) (0,87 —-1,44) (0,87-1,41) (0,85-1,43)

2 ou mais MPlIs 1,11 1,18 1,54 1,64
(0,74-1,67) (0,77 —1,80) (1,02-2,31) (1,11-2,44)

Visita ao Pronto

Socorro

Nenhum MPI (referéncia) (referéncia) (referéncia) (referéncia)

Apenas 1 MPI 1,08 1,01 1,03 1,03
(0,90-1,28) (0,84-1,22) (0,85-1,24) (0,84 —-1,26)

2 ou mais MPIs 1,38 1,38 1,56 1,70
(1,06-1,83)  (1,03-1,85) (1,27-2,07)  (1,27-2,28)

Mortalidade

Nenhum MPI (referéncia) (referéncia) (referéncia) (referéncia)

Apenas 1 MPI 1,01 1,05 1,01 1,06
(0,69-1,49) (0,70-1,60) (0,68—-1,50) (0,69 -1,60)

2 ou mais MPlIs 1,59 2,04 2,11 2,19
(0,93-2,73)  (1,14-3,63) (1,15-3,87)  (1,23-3,92)

MPI = medicamento potencialmente inapropriado conforme tabela 2 dos Critérios de
= ponderada para probabilidade inversa (do inglés, Inverse
Probability Weighting).

Beers 2019; IPW

*Ajustado para dados demogréaficos (idade, sexo, raca, escolaridade e renda familiar per
capita) e clinicos (indice de comorbidades de Charlson, nimero de medicamentos em
uso, 10-point Cognitive Screener, escala de depressdo geriatrica de 4 itens e indice de
fragilidade fisica do Cardiovascular Health Study).

Para os desfechos queda, hospitalizacdo e visita ao pronto socorro utilizamos modelos
de riscos competitivos de Fine e Gray, sendo morte considerada um evento competitivo
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(medida de associagdo = sub-hazard ratio). Para o desfecho mortalidade, utilizamos o
modelo de riscos proporcionais de Cox (medida de associacdo = hazard ratio).

A técnica IPW foi utilizada para ponderar a amostra levando-se em conta a
probabilidade do médico prescrever MPI para um dado paciente.

A equalizacdo da amostra utilizando a técnica IPW permitiu ainda identificar a
associacdo entre o uso de dois ou mais MPIs com aumento das chances de internacdes
ndo programadas em 54% na analise univariada e 64% na multivariada.

As chances de visitas ao pronto-socorro associadas ao uso de MPI1 foram maiores
no grupo de uso de dois ou mais, com aumento em 38% de chances de ocorréncia
guando expostos a estes medicamentos e ainda maiores (70%) apds ajustes para
variaveis clinicas e sociodemogréficas utilizado a técnica IPW.

A ocorréncia do desfecho morte também se mostrou associada ao uso de MPI com
aumento em cerca de 2 vezes das chances de 6bito entre os idosos em uso de dois ou
mais MPIs.

A avaliacdo dos MPIs mais prescritos em cada desfecho nos permitiu identificar o
predominio da prescrigdo dos inibidores de bomba de prétons, reforcando a necessidade
da anélise dos dados sem a influéncia deste medicamento (tabela 13).

Analises realizadas para os desfechos quedas e hospitalizacdes ndo programadas
ndo identificaram a presenca de associacdo destes com o uso de MPI na admissdo do
HDG em idosos que nédo utilizassem IBPs. De outro modo, a avaliagdo quanto a visitas
ao pronto-socorro e morte reforcaram a relacdo entre o uso de MPI (exceto IBP) e os
desfechos, com aumento em 34% das chances de idas ao pronto-socorro apds ajuste
para o IPW e de 68% e 84% para o desfecho morte na analise multivariada antes e ap6s

0 ajuste para o IPW.

Analises de interacdo levando em consideracdo os subgrupos de interesse: faixa

etaria, sexo e fragilidade, ndo resultaram em diferencas significativas.

A baixa incidéncia do uso de farmacos com propriedades anticolinérgicas tornou
dificil a analise deste grupo com fraca associagdo entre o uso de MPI e a ocorréncia de

guedas antes e apds o ajuste por IPW.
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Tabela 13 - Associa¢do do uso de medicamentos potencialmente inapropriados (exceto
os inibidores da bomba de prétons) na admissdo do Hospital-dia geriatrico com
desfechos adversos em um ano — HDG — HCFMUSP — 2014 — 2017

Sub-Hazard Ratio ou Hazard Ratio (Intervalo de Confianca de 95%)

Antes de aplicar IPW Apos aplicar IPW
Univariada Ajustado para Univariada Ajustado para
dados dados
demogréficos e demogréficos e
clinicos* clinicos*
Queda
Nenhum MPI (referéncia) (referéncia) (referéncia) (referéncia)
Apenas 1 MPI 1,26 1,18 1,23 1,34

(1,00-158)  (0,91-1,53) (0,89 —1,68) (0,95-1,88)
Hospitalizagdo
Nenhum MPI (referéncia) (referéncia) (referéncia) (referéncia)
Apenas 1 MPI 1,04 1,11 1,25 1,35
(0,79-1,36) (0,84 -1,47) (0,89 -1,77) (0,99 - 1,84)
Visita ao Pronto

Socorro
Nenhum MPI (referéncia) (referéncia) (referéncia) (referéncia)
Apenas 1 MPI 1,15 1,12 1,26 1,34

(0,94 —1,39) (0,91 —139) (1,00 —1,58) (1,08 — 1,66)
Mortalidade
Nenhum MPI (referéncia) (referéncia) (referéncia) (referéncia)
Apenas 1 MPI 1,20 1,68 1,57 1,84

(0,80 —181) (1,10 -2,57) (0,90 - 2,75) (1,12 - 3,00)
IBPs = inibidores de bomba de prétons; MPI = medicamento potencialmente

inapropriado conforme tabela 2 dos Critérios de Beers 2019 (exceto IBPs); IPW =
ponderada para probabilidade inversa (do inglés, Inverse Probability Weighting).
*Ajustado para dados demograficos (idade, sexo, raca, escolaridade e renda familiar per
capita) e clinicos (indice de comorbidades de Charlson, niumero de medicamentos em
uso, 10-point Cognitive Screener, escala de depressdo geriatrica de 4 itens e indice de
fragilidade fisica do Cardiovascular Health Study).

Para os desfechos queda, hospitalizacdo e visita ao pronto socorro utilizamos modelos
de riscos competitivos de Fine e Gray, sendo morte considerada um evento competitivo
(medida de associacdo = sub-hazard ratio). Para o desfecho mortalidade, utilizamos o
modelo de riscos proporcionais de Cox (medida de associacdo = hazard ratio).

Para todos os modelos de regressao foi avaliada a presenca de multicolinearidade
pelo célculo do VIF (variance inflation factor). Em todas elas foram encontradas
valores de VIF = 1.21 ou 1.22 o que demonstra auséncia de multicolinearidade nos

modelos de regresséo.
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A andlise dos residuos de Schoenberg confirmou a proporcionalidade dos riscos
em todos os modelos de regresséo.
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5 DISCUSSAO

A abordagem dos medicamentos em uso por idosos é considerada um dos pontos
fundamentais da avaliacdo geriatrica ampla.

Dados de seguimento telefénico evidenciaram a associacdo entre o0 uso MPI com a
ocorréncia de quedas e visitas ao pronto socorro em um ano, bem como 0 aumento das
chances destes desfechos, aléem de hospitalizacbes ndo programadas e morte entre
aqueles que utilizaram dois ou mais destes medicamentos.

Trata-se de uma amostra composta principalmente por mulheres (64,2%), com
idade média de 79,3 anos, raca branca (59,7%), cujos principais motivos de
encaminhamento foram diabetes mellitus descompensado (16,8%), anemia aguda
(15,6%) e insuficiéncia cardiaca descompensada (12,6%), com mediana dois de pontos
no Indice de comorbidades de Charlson, sendo 56,1% considerados frageis.

As doencas crbnicas ndo-transmissiveis sdo um dos principais problemas de satde
publica da atualidade, responsabilizando-se por 68% de um total de 38 milhdes de
mortes no mundo em 2012 conforme publicado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e a 72% das mortes no Brasil em 2007 4647

Dados de um inquérito telefénico realizado nas capitais de 26 Estados brasileiros
e no Distrito Federal demonstram que cerca de 60 % dos entrevistados com 65 anos ou
mais, referiram diagndstico prévio de hipertensdo arterial sistémica e 24% de diabetes
mellitus*®®. Complementarmente, dados do Estudo SABE (Salde, bem-estar e
envelhecimento) destacam que entre os 1254 idosos entrevistados, 55,3% referiram a
presenca de duas ou mais doencas, corroborando com os resultados apresentados pelo
estudo FIBRA (2012) em que 49,7% referiram duas ou mais doengas cronicas e 39,0%
trés ou mais “8. Estes achados reforcam a baixa representatividade dos valores obtidos
em nosso estudo para o indice de comorbidades de Charlson, deixando de evidenciar a
complexidade da populacdo acompanhada, sobretudo neste Instituto, um hospital de
nivel terciario da assisténcia.

O uso mediano de 8,5 medicamentos encontrado em nossa amostra complementa
esta hipotese, refletindo a complexidade da populacdo estudada. A presenca de

multiplas doencas tem sido relacionada ao uso de polifarmacia e esta por sua vez, com a
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maior ocorréncia de eventos adversos, principalmente entre os idosos #®%. O nimero de
medicamentos em uso tem sido associado a prescricdo de MPI, independente do
contexto de cuidado. Um estudo realizado por Faustino et al. (2011) nesta instituicdo,
verificou que as chances de uso de MPI eram maiores, quanto mais extensa fosse a
prescricdo, com 37,6% dos idosos atendidos no Servigo de Clinica Médica em uso de ao
menos um MP1 #°. Este dado também foi encontrado em estudos realizados por Nothele
e colaboradores (2017) e Zhang e colaboradores (2017) 5% 52,

Nesse sentido, uma analise complementar nos permite compreender que a
associacdo encontrada em nosso estudo entre o uso de MPI e a complexidade da
farmacoterapia prescrita (<0,001), retratam uma populacdo que necessita do uso de um
nimero aumentado de medicamentos para a compensacdo de doencas cronicas nao-
transmissiveis, orientacfes detalhadas para o uso a fim de promover o uso correto e
facilitar a ades@o ao tratamento e de medicamentos cujas alternativas terapéuticas séo
indisponiveis principalmente no Sistema Unico de saude (SUS), necessitando de
monitoramento durante 0 uso.

Apesar de ser considerado um dos componentes fundamentais do cuidado ao
paciente idoso, diversas caracteristicas do envelhecimento, como a heterogeneidade, por
exemplo, afetam o processo de prescricdo, tornando-o complexo, desafiador e néo
generalizavel *.

Dados coletados das prescricbes médicas vigentes dos participantes no momento
da admissdo no HDG indicaram que dentre os 868 idosos incluidos na coorte, cerca de
40% estavam em uso de pelo menos um MPI, com destaque para os inibidores da
bomba de prétons representados pelo omeprazol (66,5%). Similarmente um estudo
realizado por Manso e colaboradores (2015) utilizando como base a lista de Beers de
2012, demonstrou que 33,4% dos beneficiarios de planos de salde acompanhados
utilizavam pelo menos um MPI °2,

Sabe-se que 0 uso destes medicamentos tem sido associado a ocorréncia de
quedas, prejuizo cognitivo, hospitalizacdes ndo programadas e morte entre os idosos 8.

O uso de IBP tem aumentado em todo mundo e de forma preocupante, 0 uso
desnecessario também. Um estudo realizado no Rio de Janeiro revelou que 29,5% da
amostra acompanhada referiu uso de omeprazol sem indicacdo clinica descrita em
prontuario. Neste, a média de medicamentos em uso mostrou-se associada a prescrigdo

de omeprazol (p=0,002), com aumento do tempo de uso conforme a faixa etéria 54,



36

A incluséo dos inibidores de bomba de prétons como medicamentos a evitar entre
os idosos, representa um marco nos cuidados de salde, visto que por ser frequentemente
considerado seguro e bem tolerado, estes sdo muitas vezes prescritos sem que haja
indicacdo precisa e permanecem nas prescri¢des durante anos, sem a devida avaliacao.
Tais achados fundamentaram a necessidade de desenvolvimento de manuais para a
desprescri¢cdo de IBPs, bem como a sua inclusdo dentre as “Recomendagdes Choosing
Wisely da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia” como condutas a evitar
devido aos danos relacionados ao uso prolongado destes medicamentos °>°°,

Dentre as causas para considera-los potencialmente inapropriados para idosos,
destacam-se o aumento dos riscos de quedas e fraturas e de infecgdes intestinais por
Clostridium Difficile 8, Apesar do mecanismo incerto, acredita-se que o aumento do
risco de fraturas possa estar relacionado a modificacdes na absor¢do de calcio
secundéria ao uso de IBP ou efeitos diretos destes na densidade mineral 6ssea. Maes e
colaboradores (2017) descrevem o aumento de 25 a 50% nos riscos de fratura de quadril
ligado aos IBP>*, sendo o tempo de tratamento e a dose utilizados relacionados ao risco,
conforme apurado pela Food and Drug Administration (FDA)®’.

Adicionalmente, o aumento do risco de infec¢do por Clostridium difficile, parece
estar relacionado a intensa supressdo do acido gastrico causada pelo uso dos inibidores
da bomba de prétons levando a modificagdes da microbiota intestinal, favorecendo a
ocorréncia de infecgBes 4. Vale ressaltar que pacientes idosos sdo mais vulneraveis as
complicacBes relacionadas a esta infeccdo, com risco aumentado de infecgdes
recorrentes, faléncia de Orgdos e morte associados®®. Por esses motivos, conforme
preconizado pela American Geriatrics Society (AGS), 0 uso destes medicamentos deve
ser limitado a 8 semanas, exceto para individuos de alto risco ou com indicacdes

especificas’®.

Apesar das recomendacdes disponiveis em literatura preconizando que o uso de
psicotropicos seja feito por tempo limitado, estudos recentes tém demonstrado a alta
prevaléncia do uso destes por idosos por um periodo maior que o indicado em
determinadas situagdes °°.

Dados apresentados pelo Estudo SABE identificaram dentre os MPIs mais
prescritos para os idosos entrevistados, aqueles com agdo em sistema nervoso central

(7,2%) caracterizados pela Amitriptilina (2,3%) e com acdo no sistema musculo
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esquelético (5,7%), com destaque para o uso de Orfenadrina (2,6%) 2°. De maneira
semelhante, um estudo realizado com idosos beneficiarios de planos de salde
identificou como alguns dos MPIs mais prescritos os relaxantes musculoesqueléticos
representados pelo carisoprodol, benzodiazepinicos representados pelo clonazepam,
entre outros, corroborando com o encontrado em nosso estudo.

Os transtornos depressivos apresentam prevaléncia significativa entre os idosos
que vivem na comunidade (4,8 a 14,6%) e se elevam quando considerados sintomas
depressivos clinicamente importantes utilizando escalas de sintomas (6,4 a 59,3%) . A
presenca de sintomas depressivos foi identificada em 49% dos idosos acompanhados em
nossa coorte. Conforme descrito em literatura, 0 uso de instrumentos de rastreio
contribui para a investigacdo diagnostica e reduz a possibilidade de subdiagnostico por
expor objetivamente a sintomatologia. Ainda assim vale destacar que para o diagnostico
de depressao o uso das escalas ndo deve ser feito de maneira isolada.

A farmacoterapia da depressdo inclui como opg¢bes 0 uso de antidepressivos
triciclicos, inibidores seletivos da recaptura de serotonina, inibidores seletivos da
recaptura de serotonina e norepinefrina, entre outros. A escolha do medicamento
adequado leva em conta o perfil de efeitos colaterais apresentados, a qualidade dos
sintomas e a presenca de comorbidades .

Identificada em 51,2 % dos idosos acompanhados, a paroxetina é um inibidor
seletivo da recaptura de serotonina, cujo uso € considerado potencialmente inapropriado
para idosos devido aos efeitos altamente anticolinérgicos, sedacdo e causa de hipotensao

ortostatica desta classe devendo ser evitado ou o utilizado com cautela.

Cerca de 2 milhGes de individuos utilizam relaxantes musculoesqueléticos por
ano, sendo aproximadamente 300 mil destes idosos . Dados do ranking de
medicamentos mais vendidos no Brasil de 2013 a 2014 destacam de relaxantes
musculares como o primeiro entre outros medicamentos mais utilizados, representado
neste caso por um medicamento composto por Orfenadrina 2.

Um acompanhamento realizado por Billups e colaboradores (2011)*, encontrou
dentre os relaxantes musculares mais utilizados o carisoprodol (15%), identificado nas
prescricdes de 31 dos 37 idosos acompanhados em nossa coorte. O uso destes
medicamentos € considerado potencialmente inapropriado devido a baixa tolerancia,

sedacdo excessiva e consequente risco de quedas e fraturas em idosos, além de
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efetividade questionavel 8. Um estudo prévio realizado por Faustino e colaboradores
com idosos acompanhados pelo Servico de Clinica Médica destaca o carisoprodol como
0 mais prescrito para a populacio em questdo®®, um medicamento produzido e
disponibilizado pela Unidade de Farmacotécnica desta Instituicdo. Uma revisdo da
literatura realizada por Carmo Junior & Reis (2017) destacam o potencial de abuso
deste medicamento relacionado ao seu metabdlito meprobamato, responsavel pelos

efeitos de tolerancia e dependéncia deste farmaco .

Identificados como a 3° classe de MPIs mais prescritos em nossa amostra (8,8%) e
representados pelo clonazepam (45,2% destes), os benzodiazepinicos sdo considerados
potencialmente inapropriados para idosos devido ao risco aumentado de dependéncia,
fraturas, piora cognitiva, delirium e dos custos associados 18,

A prescricdo de benzodiazepinicos esta frequentemente relacionada a queixas de
insOnia e ansiedade em idosos, sendo prescritos para 8 a 12% dos idosos dos Estados
Unidos, Nova Zelandia, Alemanha e cerca de 7% para idosos brasileiros . Estudos
demonstram que o uso destes medicamentos esta associado com a melhora no periodo
de laténcia e duracdo do sono nos primeiros dias de uso e aparente reducdo da eficacia
apos as primeiras 4 semanas devido a efeitos de toleréncia, a despeito da manutencao de
efeitos adversos, como sedacgéo, potencializados pela maior sensibilidade em idosos em
longo prazo 8 5465 O desconhecimento quanto a esses efeitos leva ao uso prolongado
destes medicamentos, elevando os riscos associados, ressaltando a necessidade de guias
para a desprescricdo a fim de nortear os prescritores e educar os pacientes quanto aos
riscos do uso e orientar a reducéo adequada & © além da importancia de utiliza-lo com

cautela conforme iniciativas de Choosing Wisely *°.

A identificacdo dos MPI em uso é considerada uma das estratégias para a
melhoria da prescricdo de idosos, seja para a promocdo de desprescricdo ou
monitoramento para 0s casos em que o uso é considerado apropriado 5%,

A ocorréncia de reagfes adversas a medicamentos tem sido associada a maior
morbidade, com piora da qualidade de vida, além de contribuir para o aumento das

visitas ao pronto-atendimento, admissfes hospitalares e maior tempo de hospitalizacdo
6
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51 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS
E QUEDAS

As quedas e suas consequéncias sdo o maior problema de saude publica,
requerendo frequentemente intervencdes médicas. Ocorrem devido a interacdes de
diversos fatores, como o0s bioldgicos, comportamentais, ambientais e fatores
socioecondmicos e apresentam como principais causas relacionadas a admissao
hospitalar a ocorréncia de fraturas de quadril, trauma cranio-encefalico e outras lesdes,
cursando frequentemente com hospitalizacdes prolongadas, perda funcional com
necessidade de institucionalizagdo, perda da autonomia, depressdo e morte 7,

O uso de medicamentos tem sido associado a ocorréncia de quedas em idosos.
Dados de uma meta andlise de 22 estudos apresentados por Davies e O’Mahony (2015)
avaliando a ocorréncia de quedas e o uso de medicamentos, revelou que o uso de
hipnéticos e sedativos (OR 1,47 IC 95% 1,35 — 1,62), antidepressivos (OR 1,68 IC 95%
1,47 — 1,91) e benzodiazepinicos (OR 1,57 IC 95% 1,43 — 1,72) estiveram relacionados
ao aumento dos riscos de quedas entre os idosos, sendo este Gltimo também relacionado
a ocorréncia de delirium na populacio avaliada (OR 3 IC 95% 1,3 - 6,8) 8.

Uma coorte retrospectiva realizada por Bor e colaboradores (2017), verificou que
0 uso de polifarmécia esteve associado a maior ocorréncia de quedas (p=0,010) entre os
idosos acompanhados. Neste estudo, o uso de IBP, representado pelo Pantoprazol,
associou-se com aumento de 2,5 vezes no risco de cair entre 0s usuarios deste
medicamento, quando comparado aos que ndo utilizam %. De maneira semelhante, o
uso de benzodiazepinicos de longa acdo (7,8%) e medicamentos com propriedades
anticolinérgicas (5,0%) também se mostraram associados a quedas em um estudo
conduzido por Berdot e colaboradores (2009) °. Estes achados corroboram com os dados
identificados em nossa coorte, destacando a associacdo entre a ocorréncia de quedas
entre os usuarios de MPI, com maior incidéncia de quedas em um ano entre aqueles em
uso de dois ou mais destes medicamentos e aumento das chances de ocorréncia ap0os
anélise detalhada.

A relagdo entre o uso destes medicamentos e 0 aumento das chances de quedas em

idosos, confirmadas pela analise ajustada por IPW, reforcam a importancia da reviséo
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periodica das prescrigdes, bem como da abordagem ativa com relacdo a ocorréncia de
quedas nos atendimentos ambulatoriais, visto que este evento ainda é subnotificado por
idosos e seus cuidadores devido a crenca de que sdo normais com o envelhecimento.
Estratégias de educacdo em saude favorecem o engajamento do paciente e seus
familiares no cuidado, atuando como medida preventiva para desfechos desfavoraveis

em idosos.

5.2 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS
E IDAS AO PRONTO-SOCORRO

A ocorréncia de idas ao pronto-socorro entre os idosos acompanhados (70%)
apresentou associacdo limitrofe com relacdo aos usuarios de MPI, sendo maior entre
aqueles em uso de dois ou mais, conforme apresentado também nas curvas de incidéncia
delineadas pelo teste de Fine & Gray. Um estudo realizado em um hospital de S&o
Paulo verificou que 12,5% das visitas ao departamento de emergéncia relacionavam-se
a eventos adversos relacionados a medicamentos e destes, 4,3% ao uso de MPI
conforme Critérios de Beers 2003. Os eventos mais comuns foram quedas com
consequéncias graves associados ao uso de benzodiazepinicos e tonturas relacionadas ao
uso de relaxantes musculoesqueléticos, antidepressivos e anti-histaminicos °°.

Cerca de 30% das visitas ao departamento de emergéncia devido a eventos
adversos relacionados a medicamentos nos Estados Unidos entre 2013 e 2014,
ocorreram em idosos (95% IC, 30,3 - 38,8), com 43,6% destas resultando em
hospitalizacdes, sendo o uso de medicamentos potencialmente inapropriados implicado
em 3,4% das situagdes °.

Analises utilizando a técnica IPW para a equalizacdo da amostra conforme as
chances de prescricdo de MPI para os idosos acompanhados evidenciaram a associagdo
entre 0 uso de MPI e idas ao pronto-socorro com aumento das chances em 56% nas
analises univariadas e 70% apds andlise multivariada, reforcando a importancia da

cautela no uso destes medicamentos por idosos.

5.3 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS
E HOSPITALIZACOES NAO PROGRAMADAS
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N&o foram evidenciadas associagOes entre a ocorréncia de hospitaliza¢cdes nao
programadas em um ano e prescricdo de MPI na admissdo no HDG, com diferenga
discreta nas incidéncias entre aqueles em uso ou ndo de MPI. Tal achado pode ser
explicado pela complexidade apresentada pelos idosos acompanhados em nossa coorte,
representando maior influéncia para a ocorréncia deste desfecho. Apesar da baixa
representatividade do Indice de comorbidades de Charlson encontrado em nossa
amostra, cerca de 60% dos idosos acompanhados foram classificados como frageis e
36,5% pré-frageis, contribuindo para a maior vulnerabilidade, elevando os riscos de

instabilidade clinica e descompensagdes com necessidade de hospitalizacdes °.

54  MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS
E MORTE

De forma complementar aos objetivos deste estudo, a ocorréncia de morte néo foi
associada ao uso de MPI, a despeito de curvas de incidéncia que demonstraram a maior
ocorréncia deste desfecho entre aqueles em uso de dois MPIs ou mais. De maneira
semelhante ao descrito anteriormente, é provavel que a carga de doencas e a maior
vulnerabilidade apresentada por esta populacdo possam explicar melhor a ocorréncia
deste desfecho que o uso de medicamentos isoladamente. Por outro lado, o uso de dois
ou mais MPIs apresentou-se como preditor adicional para a ocorréncia de morte em
idosos, com aumento das chances em cerca de duas vezes nas analises multivariadas pré
e pbs equalizacdo da mostra por IPW, corroborando com o encontrado por Lau e
colaboradores (2005), com aumento em 1,9 vezes do risco de morte entre idosos
institucionalizados em uso de MPI por 2 meses consecutivos comparados aos que nao

utilizam %,

A maior prevaléncia de uso de Omeprazol entre os MPIs em uso chama a atencéo
para a necessidade de andlises sem a inclusédo dos inibidores da bomba de protons
visando elucidar o papel destes medicamentos nos resultados encontrados. Em resumo,
0 uso dois ou mais MPIs esteve associado ao aumento de chances de idas ao pronto-

socorro independente das causas em 1,34 vezes (IC 95% 1,08 — 1,66) e de obito em 1,68
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vezes (IC 95% 1,10 — 2,57) nas andlises multivariadas e reforcados apos ajuste para
IPW em 1,84 vezes (IC 95% 1,12 — 3,00), reforcando o papel dos medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos e sua influéncia na ocorréncia de desfechos
desfavoraveis como buscas por atendimento médico e morte. Adicionalmente, 0s
resultados encontrados reafirmam o papel dos IBPs com relagéo ao aumento dos riscos
de quedas conforme j& descrito na lista de Beers, enfatizando a importancia do cuidado
na prescricdo e acompanhamento do uso destes medicamentos a fim de minimizar os

riscos de eventos adversos.

E preciso implementar medidas de educacio aos profissionais de satde incluidos
no cuidado aos idosos, alertando quanto aos riscos do uso destes medicamentos, sendo a
adocdo de sistemas computadorizados uma das medidas adicionais para a facil
identificagio destes medicamentos e consequentemente a redugdo do uso 20667,

Complementarmente, a revisdo periodica dos medicamentos em uso, considerando
as variacdes possiveis, adesdo do paciente ao tratamento, a indicacdo do uso e o tempo
até o beneficio de cada medicamento, devem ser realizados. E preciso identificar os
pacientes sob maior risco de eventos adversos a medicamentos, limitando a selecdo da
farmacoterapia a farmacos com perfil de risco/ beneficio favoravel a cada caso,
escolhendo dentre as alternativas terapéuticas disponiveis 0s mais seguros e mais
conhecidos, considerando as comorbidades individuais, as preferéncias, expectativa de
vida e a presenca de fragilidade. Finalmente é preciso identificar medicamentos que
possam ser descontinuados ou ter suas doses ajustadas, implementando esquemas de
monitoramento dos medicamentos em uso quando necessario, adotando terapias nédo-

farmacoldgicas sempre que possivel °.

Este estudo apresenta como limitagdes a impossibilidade da realizacdo de
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes incluidos, dificultando a avaliacdo
guanto a adesdo aos tratamentos e o reconhecimento das circunstancias em que se
deram os desfechos quedas, visitas ao pronto-socorro e morte, dificultando o
estabelecimento de causalidade entre os achados. O baixo nimero de estudos utilizando
as Ultimas versdes dos Critérios de Beers (2015 e 2019) resulta em menor chance de
compara-los haja vista a inclusdo dos IBP e o impacto destes em nossos resultados,

dificultando a comparacdo dos resultados. Complementarmente, a escolha de uma
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amostra acompanhada pelo Servico de geriatria minimiza as chances de identificagéo de
MPI entre os medicamentos prescritos e consequentemente de obtencdo de resultados
que favorecam analises mais detalhadas, devido ao treinamento recebido por esses
profissionais durante a residéncia médica.

Como forcgas, destacamos o papel de um estudo realizado em uma populagéo de
idosos frageis de um hospital terciario de grande porte e o uso de uma ferramenta
reconhecida mundialmente como medida de qualidade da prescri¢édo para idosos, frente
ao baixo nuimero de estudos semelhantes na literatura. Adicionalmente, os resultados
encontrados podem servir como base para a elaboracdo de novas politicas de uso
racional destes medicamentos, além de reforcar a aplicabilidade dos Critérios de Beers a

uma populacao de idosos complexa como a de nossa Instituicao.
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6 CONCLUSOES

A andlise do uso de MPIs por idosos acompanhados em um hospital terciario
evidenciou a associacdo entre 0 uso destes e a ocorréncia de quedas e idas ao pronto-
socorro em um ano, com aumento da incidéncia entre aqueles em uso de dois ou mais
MPIs e aumento das chances de ocorréncia destes desfechos nas analises pré e pés-
ajuste para IPW, reforcando tais achados. Adicionalmente, o uso de dois ou mais MPIs
foi relacionado ao aumento de chances de hospitalizagdes apos equalizacdo da amostra e
da chance de 6bito entre os idosos avaliados.

A maior prevaléncia do uso dos inibidores da bomba de protons entre os idosos
acompanhados fundamentou a realizacdo das analises na auséncia de omeprazol com
manutencdo da associacdo do uso de MPI e idas ao pronto-socorro e morte em um ano.
Tais achados reforgam a importancia da incluséo dos IBPs na lista de Beers devido ao
maior risco de fraqueza 0ssea e fraturas, fundamentando a necessidade de desprescri¢cdo
e do uso racional sempre que possivel.

O reduzido namero de usuérios de MPIs de forte carga anticolinérgica dificultou a
analise quanto ao uso destes e os desfechos analisados. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre: faixa etaria, sexo e fragilidade para a

avaliacdo do impacto do uso de MPI e a ocorréncia de desfechos nestes subgrupos.

A associacdo de MPIs e a ocorréncia de desfechos desfavoraveis em idosos
brasileiros de hospital de alta complexidade reforca a aplicabilidade dos Critérios de
Beers, principalmente das versdes atuais, como norteador para 0 uso seguro e racional
de medicamentos e sinaliza para a importancia de estratégias de revisdo, desprescricdo e
monitoramento frequente dos medicamentos em uso, a fim de minimizar as chances de

eventos adversos nesta populagéo.



7 ANEXOS
ANEXO A — Avaliacédo geriatrica ampla (AGA)

PROTOCOLO DE PESQUISA - ADMISSAO

. . . . s - o Pag. 1de7
Hospital Dia para idosos com risco de hospitalizagéo 9
N° Data / / Informante: O paciente O acompanhante
Nome Parentesco

E o cuidador? O Sim O Néao

Convivio: O Diaria O 2-6x/sem O Sem O 2-3x/més [ Mensal O< 1x més

O Paciente ja tinha sido excluido antes, e hoje foi incluido ( n2 pasta )
ETIQUETA Obs.:

CRITERIOS DA PESQUISA A |

1. Possui quadro clinico de [ doenca aguda ou [ crénica descompensada? (opinigo do encaminhador) 1

2. Apresenta possibilidade de contato telefénico mensal pelo periodo de 12 meses? 1 0
3. No momento, esti em situacdo de emergéncia clinica com necessidade de hospitaliza¢éo agora? 0 1
4. Encontra-se em cuidados paliativos exclusivos? 0 1
5. Realizar4 tratamento intra-hospitalar eletivo (cirtrgico ou clinico)nos proximos doze meses? 0 1
8. N&o falar Lingua Portuguesa 1 0

DADOS DO ENCAMINHAMENTO

Procedéncia: O Ambulatério especialidade O Enfermaria O Pronto-socorro O UBS [ Outro:
Encaminhado por Residente da Geriatria: O Sim O N&o

Se sim para as duas perguntas acima, descreva:

Qual o nome completo do médico residente?

Qual a nome/sigla do ambulatério de origem? data encaminhamento: __ / [/

Motivo Principal do Encaminhamento:

O INFECCAO: O ITU O Pneumonia O Diarreia O Pele O Outra: O Sob investigagéo
O DOENCA CRONICA DESCOMPENSADA:

O DM (Ha gto tempo? anos) 00 HAS 00 DPOC O IRC O ICC O Diarreia Cronica OPolineuropatia O Outra

O ALTERAGCAO NEUROPSIQUIATRICA:

O Delirium 0O Alteragdo comportamental O Investiga¢@o Decl. Cognitivo O AIT OAVC Recente O Crise Convulsiva
O OUTROS:

O Investigacé@o Diagnéstica O RAM 0O Sd. consuptiva O Anemia: O ferro parenteral / O transfusdo O Dist. Hidroeletrolit.
O Dispneia O Queda 0O Sincope O TVP O Dor (Local: ) O Vertigem O Dispepsia
Estarelacionado a Queda?: Sim 0 Ndo OO0 Se sim, com TCE Sim O Nao O

O Nenhum dos acima

Opinido dos médicos responséaveis pelo encaminhamento. Quanto a evolugdo nos proximos seis meses:

Risco aprox. de internacdo O<10% 025% [050% O075% > 90%
Risco aprox. de perda de ABVD [<10% 025% 050% 075% 0> 90%
Na auséncia do Hospital Dia, encaminharia para? O pronto-socorro O internacéo O nenhum
DADOS PESSOAIS E SOCIO-DEMOGRAFICOS
Nome: RGHC:
Género:O0 FO M Data de Nascimento: / / Idade: (anos) Escolaridade: (anos)
Ocupacéo principal: Aposentado: O Sim O N&o. Obs.:

. . e , . . ., Mora sozinho: 0 Sim [ N&ao
Estado Civil: O solteiro O casado/unido estavell divorciado O vitvo

Cor: DObranca Onegra Oparda Oamarela Oindigena



Local de residéncia: OAlugado 0O Préprio OILPI OOutro: Com quem?
Possui cuidador? O Sim O Nao

Frequéncia de convivio: O Diaria O 2-6x/semana [ Semanal

O 2-3x/més O Mensal O< 1x por mensal

Res.1 () Contato: Parentesco: O
Res.2 () Contato: Parentesco: O
Cel 1.(_ ) Contato: Parentesco: O
Cel 2:.(_ ) Contato: Parentesco: O

RENDA FAMILIAR

Renda familiar (em salarios minimos): Quantas pessoas moram no domicilio?

8-ITEM MODIFIED MOS SOCIAL SUPPORT SURVEY

Oentrevista com o paciente  Oincapaz O feito com acompanhante
A Sevocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém  Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

| MATERIAL |
Que o ajude, se ficar de cama? 1 2 3 4 5
Para leva-lo ao médico? 1 2 3 4 5
Para ajudéa-lo nas tarefas diarias, se ficar doente? 1 2 3 4 5
Para preparar suas refeicdes, se vocé nao puder prepara-las? 1 2 3 4 5

| AFETIVO |
Que vocé ame e que faga vocé se sentir querido? 1 2 3 4 5

| EMOCIONAL |
Que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5

| INFORMACAO |
Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal? 1 2 3 4 5

| INTERACAO SOCIAL POSITIVA |
Para se divertir junto? 1 2 3 4 5
Pontuagao =

ANTECEDENTES PESSOAIS

1. Anemia O Sim O Nao 12. Hepatopatia Crénica O Sim 0O Néo
2. Artrite Reumatoide O Sim O Nao 13. Hipertenséo Arterial Sistémica [ Sim O Nao
3. Deméncia O Sim ON&o 14. Insuficiéncia Arterial Periférica O Sim 0O Néo
4. Depresséo OSim ON&o 15. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva [ Sim [0 N&o
5. Diabetes Mellitus O Sim O Nao 16. Insuficiéncia Coronariana (DAC) O Sim 0O Nao
6. Disfuncéo Renal Moderada/Grave DO Sim O N&o 17. Neoplasia, qual? O Sim O Néo
7. Doenca Cerebrovascular O Sim O Ndo 18. Obesidade O Sim 0O Nao
8. Doenga Pulmonar Crdnica O Sim ON&o 17. Osteoartrose O Sim 0O Nao
9. Doenca Refluxo Gastroesofagica O Sim ON&o 18. Osteoporose O Ssim 0O Néo
10. Estenose Adrtica O Sim ON&o 21. Parkinson ou Parkinsonismo O Sim 0O Néo
11. Fibrilag&o Atrial Crbnica O Sim O N&o 22. Transtorno de Ansiedade Generalizada 0O Sim O N&o

NUMERO DE DOENGAS =

Sobre item 8) Doenca Pulmonar Cronica, assinale mais detalhadamente: 23. *DPOC: [Sim [ON&o 24. *Asma: OSim [ON&o
Sobre item 16) Insuficiéncia Coronariana, assinale mais detalhadamente: 25. *Angina: 0Sim [ON&o _26. *Infarto: O0Sim CON&o

Somatéria dos 11 itens* (2, 5, 6, 7, 13, 15, 17, 23, 24, 25, 26) =

INDICE DE COMORBIDADES DE CHARLSON

(ATENCAOQ! Se > 5, pontuar FRAIL)

DIAGNOSTICOS PONTOS
DM 1
Com leséo de 6rgao alvo? 2
Infarto do Miocardio 1
Insuficiéncia Cardiaca 1
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Doenca Cérebro-Vascular
Hemiplegia?

Insuficiéncia Arterial Periférica
Neoplasia

Metastatica?

Deméncia

Doenga Pulmonar Crénica
Doengas do Tecido Conjuntivo
Ulcera Péptica

Doenca Hepética
Moderada/Grave?

Disfuncdo Renal Moderada/Grave
Leucemia

Linfoma

SIDA

OINININW[FRP[P[P[FP[P[OIN[FRP[N| -

TOTAL =

USO RECENTE E ACESSO AO SISTEMA DE SAUDE Protocolo N°: Pag.3de7

1 Nos Uultimos 6 meses, vocé esteve internado por = 24 horas?

a. Se sim, quantas vezes? O Sim O N&o
b E foi via pronto socorro? O Sim 0O Nao

c. Qual o(s) diagnostico(s) de alta?

d. Alguma internag¢éo ocorreu nos Ultimos 3 meses? O Sim O Nao
2. Nos ultimos 6 meses, vocé procurou atendimento no PS no qual ndo houve internagéo = 24h?

a. Se sim, quantas vezes? O Sim O Néo

b. Algum atendimento ocorreu nos ultimos 30 dias? O Sim 0O Né&o

3. Nos ultimos 6 meses, vocé foi atendido em Hospital Dia (exceto essa internacédo atual)? O Sim 0O Nao
FUNCIONALIDADE

O Usar o toalete (ir ao banheiro, limpar-se e arrumar as roupas logo ap6s) 2 1 0

BOMFAQ - Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire

Para as tarefas descritas abaixo, vocé é capaz de realiza-las? SEM AJUDA COM AJUDA NAO REALIZA

Deitar e levantar da cama 2 1 0
2. Comer 2 1 0
3. Pentear os cabelos 2 1 0
4. Andar no plano 2 1 0
5. Tomar banho 2 1 0
6. Vestir-se 2 1 0
7. Ir ao banheiro em tempo (manter continéncia) 2 1 0
8. Cortar as unhas dos pés 2 1 0
9. Tomar os remédios no horério 2 1 0
10. Locomover-se em locais perto de casa 2 1 0
11. Fazer as compras 2 1 0
12. Preparar as refei¢cdes 2 1 0
13. Subir um lance de escadas 2 1 0
14. Sair de conducgao 2 1 0
15. Fazer a limpeza da casa 2 1 0

TOTAL =
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MEDICACOES DE USO CONTINUO

Assinale a melhor alternativa quanto ao auxilio que o paciente geralmente recebe para uso das medicacdes:

O O individuo é completamente independente para obter, organizar, aplicar e lembrar-se de tomar as medicacges.

- O para obter medicacdes (outra pessoa geralmente compra ou retira no servigo publico)
0 Recebe auxilio O para organizar medicagGes (outra pessoa geralmente separa, cria rétulos, faz tabelas etc)
(assinale uma oumais) [ para lembrar-se de tomar medicacdes (outra pessoa geralmente da lembretes)

O O individuo é completamente passivo — medicacdes séo organizadas e administradas por outra pessoa.

Motivo - O N/A
O N/A Oentrevista com o paciente O feito com familiar O incapaz a0
1. Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios? 0 1
2. Nas duas Ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus remédios? 0 1
3. Vocé j& parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque se 0 1
sentia pior guando os tomava?
4. Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus medicamentos? 0 1
5. Vocé tomou seus medicamentos ontem? 1 0
6. Quando sente que a sua saulde esta controlada, vocé as vezes para de tomar seus 0 1
medicamentos?
7. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para salde? 0 1
8. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para se lembrar de tomar todos os seus
remeédios? 0 1
[1] Nunca [2] Quase nunca [3] As vezes [4] Frequentemente [5] Sempre
Atencdo! Para a guestdo n° 8: 1-2 =1 ponto > 2 = 0 (ndo pontua)
Escore: 8 pontos = alta adesédo 6-7 pontos = média adesdo <6 pontos = baixa adeséo TOTAL =

ICFT — INDICE DE COMPLEXIDADE EM FARMACOTERAPIA

MEDICACAO A B C

B|O|®|N o |01~ WM

15.
16.
17.
18.
19.
20.
SOMA

NUMERO TOTAL DE MEDICAMENTOS EM USO = TOTAL =
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Mini Avaliacdo Nutricional — MAN
RASTREAMENTO NUTRICIONAL PRELIMINAR
1- O consumo de alimentos diminuiu nos ultimos 3 meses devido a perda de apetite, problemas digestivos,

dificuldades para mastigar ou deglutir?
0 Diminuicdo acentuada.

Diminuicdo moderada.

Nao houve diminuigéo.

- Perda de peso nos ultimos 2 meses.
Superior a 3kg.

N&o sabe informar.

Entre 1 a 3kg.

N&o perdeu peso.

A

. Mobilidade.

Restrito ao leito ou a cadeira de rodas.

Deambula, mas é incapaz de sair de casa sem ajuda.
Deambula normalmente e é capaz de sair de casa sem ajuda.
— Teve algum O estresse psicologico ou O doenga aguda nos ultimos 3 meses?
Sim.

N&o.

— Problemas neuropsicoldgicos.

Tem deméncia e/ou depresséo grave.

Deméncia leve.

Sem problemas.

- Indice de Massa Corporal (IMC)

WINIFP|IO[O|INFRP|IOIOIN|O|IRN|INIFP[OWW|INIFRIO|INN

IMC <19
19 <IMC <21 PESO = , kg | ALTURA = cm
<

21<IMC<23 IMC = , kg/m2

IMC > 23

TOTAL SEMPRE MEDIR CIRCUNFERENCIA DA PANTURILHA (CP <31 Alte.) CP = cm
VALOR PRESSAO ARTERIAL QUEDAS
Pressio Arterial Sentado Valor Presséo Arterial Frequéncia Cardiaca ) 5

X (mmHg) (bpm) Se sim, quantas”

- Houve queda(s) nos ultimos 12 meses? O Nado 0O Sim x/ano.

TESTE DE PRENSAO PALMAR Protocolo N°: Pag.5de 7

Paciente sentado, brago a 90°, deve exercer a maior forgca possivel com a méao dominante no tempo de 5seg. O incapaz
MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 VALOR MEDIO

kg kg kg Kg

QUESTIONARIO IPAQ — NIVEL ATIVIDADE FiSICA

O paciente 00 acompanhante ou O incapaz. Motivo:

Tipo Atividade em uma SEMANA NORMAL Dias (210 min) | Duracéo (min)
1. Caminhada (em casa, no trabalho, para transportar-se, por prazer, lazer ou
exercicio)

CONSTANTE x dias x min = METS

2. Atividade Moderada (pedalar leve, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica
leve, vOlei recreativo, carregar pesos leves, servicos domésticos em casa ou quintal como
varrer)

CONSTANTE x dias x min = METS

3. Atividade Vigorosa(correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar
rapido, jogar basquete, servicos domésticos pesados)

CONSTANTE x dias x min = METS
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Tempo que fica sentado ao todo (em casa, trabalho, tempo livre, lendo ou deitado assistindo televis&o)

4. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana? Horas: Minutos:
5. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana? Horas: Minutos:
TOTAL (soma das 3) = METS/semana | TOTAL = Kcal/semana

Em relagdo aos homens e mulheres da sua idade, vocé pratica atividade fisica?

O mais O menos O igual O incapaz

‘ H. acorda:

/ H. dorme:

/ horas em pé (semana): horas em pé (final de semana):

FRAGILIDADE Oentrevista com o paciente O feito com acompanhante ‘

CRITERIOS DE SOF (StudyofOsteoporoticFractures) TOTAL =
A. | Critérios Como Avaliar Sim N&o
O Perda de Peso Perda de peso nao intencional = 5% em 1 ano (Gltimos 12 meses). 1 0
0 2. Teste do Sentar e Pontua Se ndo conseguir fazer a tarefa completa. Fez a tarefa? g q
Levantar Tempo: : s. O Incapaz
O | 3. Exaustdo Pergunta: Vocé sente que tem energia suficiente para enfrentar a sua rotina na 0 1
maior parte dos dias?
CRITERIOS DE FRIED TOTAL =
Critérios Como Avaliar Sim Nao
. Perguntar a respeito de atividade fisica, frequéncia e duragdo (Minnesota).
O | 1. Sedentarismo Mulher< 270 kcal/s e Homem< 383 kcalls. 1 0
Média de medidas do tempo necessario para caminhar 4,5m. O Incapaz
O | 2. Reducdo da VM Homens: <173cm/27seg e >173cm/ 26 seg 1 0
Mulheres: <159cm/=27seg e >159cm/=6 seg
0 | 3. Perda de peso N&o intencional referida 2 4,5kg (ou 5% ou IMC < 21) em 1 ano. 1 0
O | 4. Fraqueza Medida direta cor:n d.ynz?\mometro - z‘ajuste para género e IMC O Incapaz 1 0
(Valores de referéncia fixados na caixa do aparelho)
Com que frequéncia na Ultima semana vocé se sentiu desse jeito:
1) Tudo que fez exigiu um grande esforgco
~ 2) Nao conseguia levar adiante as suas coisas
O | 5. Exaustao (A) raramente (B) alguma parte do tempo (1-2 dias) 1 0
(C) parte moderada do tempo (3-4dias) (D) todo o tempo
PONTUA QUANDO RESPONDE (C) OU (D)
FRAIL QUESTIONNAIRE SCREENING TOOL TOTAL =
Critérios Como Avaliar Sim Nao
O | 1. Perda de peso Perda > 5% peso no Ultimo ano (Peso atual — Peso 1 ano atras). 1 0
O | 2. Multimorbidades Presenca > 5 doengas concomitantes (entre 11 possiveis) 1 0
Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sente cansado?
o 1 =0 tempo todo 2 = a maior parte do tempo (SE RESPOSTA 1 ou 2, PONTUA = SIM)
O | 3. Exaustéo P P P 1 0
3 = alguma parte do tempo 4 = uma pequena parte do tempo 5= nenhuma parte do
tempo
4. Forca Membros Sozinho e sem uso de dispositivos, vocé tem alguma dificuldade para subir um lance
O . 1 0
Inferiores de escada (10 degraus) sem descansar?
B | 5 Gl ek (?S;i?;(r)ai sem uso de dispositivos, vocé tem alguma dificuldade para caminhar um 1 0

Peso (1 ano atras):

kg. / peso (atual):

kg. / Perdeu peso: ndo O sim > 0O valor: kg. Obs.:

QUESTIONARIO DE CAPACIDADE FiSICA (ADCS-ADL-PI)

O paciente O acompanhante ou O incapaz

Agora queremos conhecer as suas condi¢8es de visdo, audi¢cdo e mobilidade.
Pense nos ultimos 30 dias.

Nao

Sim




Vocé enxerga bem o suficiente para reconhecer um amigo do outro lado da rua, em condi¢Bes de boa iluminagéo 0 1
e usando 6culos se necessario?

Vocé geralmente é capaz de ouvir e entender uma pessoa falando em tom de voz normal? 0 1

(0) Néo consegue (1) Consegue TOTAL =

Esse questionario pode ser aplicado com o paciente ou cuidador (se feito com o cuidador, mudar o formato da frase)

SARC-F - PORTUGUESE VERSION

[ paciente O acompanhante ou O incapaz

Componente Pergunta Pontuagao
Nenhuma 0
Forca O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e Alguma 1
carregar 5kg? Muita, ou 2
nao consegue
Nenhuma 0
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar Alguma 1
caminhar um coOmodo? Muita, usa apoios,
ou incapaz
Nenhuma
Levantar da O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de A|g9ma !
cadeira uma cama ou cadeira? M:nta, ou
ndo consegue sem
ajuda
Nenhuma
Subir escadas O quanto de dificuldade vocé tem para subir um Alguma
lance de escadas de 10 degraus? Muita, ou 2
nao consegue
Nenhuma
Quedas Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano? 1-3 quedas
4 ou mais quedas 2
|
Somatorio (0-10 pontos) TOTAL

0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagéo periddica)

6-10: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigag¢do diagndstica completa)

EXAMES LABORATORIAIS
Data: [/ [/
O Se Diabetes [ Se Pneumonia O Se Anemia O Se ICC O

Assinatura do Aplicador Assinatura do Médico Assistente



ADMISSAO
10-minute Targeted Geriatric Assessment | Nome: Data:___/___/
(10-TaGA) Sexo-OFOM Idade: (anos) Escolaridade: ___ (anos)
Suporte Social Mora com Sozinho O Familiar ou O cuidador Institucionalizado m
quem? [pergunta abaixo]  [0,0] [0,5]
Se ficasse de cama, com que frequéncia contaria com  CSempre ou Clquase sempre OAs vezes, Oraramente ou Onunca
alguém para ajuda-lo(a)? (apenas para quem mora sozinho) [ 0,5] [1,0]
Uso Sistema de Saude BENEIN O Visita ao Pronto Atendimento apenas [ Internagdo Hospitalar
Nos Gltimos seis meses [00] [05] [10] —
Sem quedas 1 queda > 2 quedas
No Gltimo ano [00] [05] [10] —
Medicacdes <5 5-9 >10 N.med.
Ndmero em uso continuo [00] [05] [10]
Funcionalidade Avaliacio baseada no indice de Katz (atividades basicas de vida diaria)  NAO  SIM
Tomar banho Realiza sem assisténcia ou recebe ajuda apenas para uma parte do corpo. 1 0
Vestir-se Pega as roupas e se veste completamente sem ajuda, exceto para amarrar sapatos. 1 0
Vaso sanitario r\1/§1iltea)(_) banheiro, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar dispositivo de apoio e, urinol a 1 0
Transferéncia Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode usar dispositivos de apoio). 1 0
Continéncia Controla inteiramente a mic¢&o e evacuagéo. 1 0
Alimentacéo Alimenta-se sem ajuda ou recebe assisténcia apenas para cortar a carne ou passar manteiga no pao. 1 0
[ 0,0] 0 pontos [0,5]1-2 pontos [1,0]>3 pontos
Cognicéo Avaliacdo baseada no 10-Point Cognitive Screener (10-CS)
Orientacdo: DO diadomé Omés 0O ano
Aprendizado: CARRO - VASO - TIJOLO (até 3 tentativas se necessario; ndo pontua) -
Fluéncia (animaisem 60s): O 0-5=0 06-8=1 09-11=2 O012-14= 3 O>15=4
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16.
Evocacao: O carro Ovaso DOtijolo
Pontuacdo Bruta: /10
Pontuacdo Ajustada: /10 (+2 se escolaridade = 0; +1 se escolaridade = 1-3 anos; maximo 10)
[0,0]> 8 pontos [ 0,5] 6-7 pontos [ 1,0] 0-5 pontos
Auto percepcao Como vocé considera a sua saude geral?
O Incapaz Muito ruim Ruim Razodvel Boa Muito boa _—
10] [1,0] [05] [0,0] [0,0]
Avaliacdo baseada na Escala de Depressdo Geriatrica de 4 itens (GDS-4)  NAO SIM
O Incapaz Vocé esté satisfeito com a sua vida? 1 0 _—
Vocé abandonou muitas das suas atividades e dos seus interesses? 0 1
Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? 0 1
[0,0]0-1ponto [0,5] 2 pontos [1,0] 3 -4 pontos
Nutricéo Perda de Peso (> 4,5kg no tltimo ano): 0 NAO O SIM Peso dltimoano: kg
Peso atual: Kg Altura: m IMC: kg/m? CP: cm |
Se néo for possivel utilizar a balanca devido & imobilidade, substitua o IMC por Circunferéncia da Panturrilha (CP), sendo CP < 31 c¢m alterada.
0,0 ] sem a perda de peso e IMC > 22 [ 0,5] Ocom a perda de peso ou OIMC <22 [ 1,0 ] com a perda de peso e IMC < 22
Caminhar 4,5 metros (2x) e considerar melhor tempo. Obs.:
Tempo 1: s  Tempo 2: S -_—
[0,0]<4,4s(>1,0m/s) [05]4,5-7,5s(0,6—1,0m/s) [1,0]>7,6s (<0,6m/s) ou O incapaz
[ ] [ ] [ ] SOMA TOTAL
BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO INDICE 10-TaGA
(total dividido pelo n° de itens avaliados)
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ANEXO B - Seguimento telefonico

HOSPITAL DIA GERIATRICO PARA IDOSOS COM RISCO DE HOSPITALIZACAO

AVALIACAO DESFECHOS Pag. 1 de 12
DEMENCIA: O Sim O N&o CIDADE | Protocolo N
Res.1( ) Contato: O
Res.2( ) Contato: O
ETIQUETA Cel.3( ) Contato: O
Cel.4( ) Contato: O
Rec5( ) Contato: O
CONTATO N° 1 — 30 DIAS DATA Estimada: / /
DADOS DO INFORMANTE Data que conseguiu contato : / /
Nome: | Telefone:
Paciente O Ndo O Sim | Cuidador O N&o O Sim
Grau de parentesco: O Nenhum O Esposo O Filho O Neto O Nora/Genro O Sobrinho O Outro
HOSPITALIZACAO
O paciente teve atendimento em algum pronto-socorro ou pronto atendimento nos ultimos 30 dias?
O Nao 0O Sim | Se sim, quantas vezes?

O paciente necessitou ficar internado por pelo menos 24 horas em um hospital nos Ultimos 30 dias?

O Nao 0OSim

Se sim: - quantas vezes? vezes - permaneceu quantos dias no hospital? dias
- qual a data da alta hospitalar? / / - motivo da internacdo?
- qual a data da internacao? / / - qual hospital

Houve encaminhamento p/ casa de repouso (instituicdo de longa permanéncia) nos ultimos 30 dias?

ON&o OSim | Nome?

QUEDAS

Nos ultimos 30 dias o paciente apresentou alguma queda? O Ndo O Sim

Se sim: - quantas quedas? vezes - precisou de atendimento médico devido a queda? [ N&o O Sim
- fratura de fémur? O N&o O Sim | - houve trauma com fratura? O N&o O Sim

FUNCIONALIDADE

O paciente é capaz de realizar essas atividades sem ajuda de outra pessoa?

= Banho Realiza sem assisténcia (entra e sai do box, banheira sozinho). OONao OSim
»=  Vestir-se Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia. ON&o OSim
» Toalete Vai ao banheiro, se limpa e arruma as roupas sem assisténcia de outra pessoa. ONao OSim

Deita e levanta da cama assim como senta e levanta da cadeira sem ajuda de

» Transferéncia ON&o OSim
outra pessoa.
= Comer Alimenta-se sem assisténcia de outra pessoa. ON&o OSim
MORTALIDADE
Ocorreu 6bito nos ultimos 30 dias? O NaoO Sim
Sesim,qualadata? __ / _/ | Cidade:
- qual a causa?
- qual o local? O hospital O rua O ILPI Ocasa O outro:
CONTATO TELEFONICO
Ha alguma previsdo de mudanca de telefone para contato no proximo més? 0 Nao O Sim
Se sim, para qual contato devo ligar? | Tel.: | Contato:
Foi possivel responder todas as perguntas deste questionario? O Nao O Sim
Se néo, qual foi 0 motivo? | Desisténcia em participar da pesquisa O Ocupado O Entrevistado mal informante O

Perda do contato (ex: mudanca de telefone do paciente sem aviso prévio) O Outro motive O :

DURACAO
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Qual a duracéo da entrevista? min | 1° tentativa de contato / / | Rabrica:

N° tentativas 01 02 03 04 O5 06 O7 O08 09 010 O | Data que conseguiu contato: / /

CONTATO N° 2 — 60 DIAS DATA: / /
DADOS DO INFORMANTE Pag. 2 de 12
Nome: | Telefone: ()

Paciente O Nao O Sim | Cuidador O Nao O Sim
Grau de parentesco: O Nenhum O Esposo O Filho O Neto O Nora/Genro O Sobrinho O Outro

HOSPITALIZACAO | Data que conseguiu contato : / /

O paciente teve atendimento em algum pronto-socorro ou pronto atendimento nos Gltimos 30 dias?

O Nao 0O Sim | Se sim, quantas vezes?

O paciente necessitou ficar internado por pelo menos 24 horas em um hospital nos ultimos 30 dias?

O Ndo 0O Sim

Se sim: - quantas vezes? vezes - permaneceu quantos dias no hospital? dias
- qual a data da alta hospitalar? / / - motivo da internacao?
- qual a data da internacéo? / / - qual hospital?

Houve encaminhamento p/ casa de repouso (instituicdo de longa permanéncia) nos ultimos 30 dias?

ONdo [OSim | Nome?

QUEDAS

Nos ultimos 30 dias o paciente apresentou alguma queda?

O Nao 0O Sim Se sim: - quantas quedas? vezes
- precisou de atendimento médico devido a queda? ON&o OSim
- houve trauma com fratura? COONao OSim
- fratura de fémur? OONao OSim

FUNCIONALIDADE

O paciente é capaz de realizar essas atividades sem ajuda de outra pessoa?

= Banho Realiza sem assisténcia (entra e sai do box, banheira sozinho). ON&o OSim
= Vestir-se Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia. COONao OSim
= Toalete Vai ao banheiro, se limpa e arruma as roupas sem assisténcia de outra pessoa. ONao OSim

Deita e levanta da cama assim como senta e levanta da cadeira sem ajuda de

» Transferéncia COONao OSim
outra pessoa.

= Comer Alimenta-se sem assisténcia de outra pessoa. COONao OSim

MORTALIDADE

Ocorreu 6bito nos ultimos 30 dias? OONao OSim

Sesim,qualadata? /| |/ | Cidade:

- qual a causa?

- qual o local? O hospital O rua O ILPI Ocasa O outro:

CONTATO TELEFONICO

Ha alguma previsdo de mudanca de telefone para contato no proximo més?

ON&o OSim | Se sim, para qual contato devo ligar?

Tel.: | Contato:
Foi possivel responder todas as perguntas deste questionario?
ON&o OSim Se ndo, qual foi 0 motivo?
O Perda do contato (ex: mudanca de telefone do paciente sem aviso prévio)
O Entrevistado mal informante
O Desisténcia do paciente ou familiar de participar da pesquisa
O Outro motivo:
DURACAO _
Qual a duragéo da entrevista? min | 1° tentativa de contato I | Rubrica:
N° tentativas 001 002 03 04 005 06 O7 O08 09 010 O | Data que conseguiu contato: / /

OBSERVACOES GERAIS:
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L NOME: e e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ... Sexo: MmO rFr O

DATA NASCIMENTO: ........lo..cccd.....
ENDEREGO ..ot se e NI APTO: oo,
BAIRRO: ..o, (1] o) =T
(1= = TELEFONE: DDD (............ ) ettt

2. RESPONSAVEL LEGAL ...coouiviuiiititieeteteeetete ettt ettt sttt st ss st b e b b e se st e s et b e be et e se s bt e et esesessans
NATUREZA (grau de parentesco, tUtOr, CUFAAON ETC.) ...uiiiiuurrieiiiiiiie s ittt e ettt e s e e e e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.........oooiiiiiiiiiiiieeeeen SEXO: MmO rO

DATA NASCIMENTO.: ...... .. [.....

ENDEREGQGO: ..ottt NO e APTO: i
BAIRRO: .ot CIDADE: ...
CEP: TELEFONE: DDD (............ ) e

DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:
Hospital Dia para ldosos com Risco de Hospitalizagao.
PESQUISADOR: Mérlon Juliano Romero Aliberti

Prof. Dr. Wilson Jacob Filho
CARGO/FUNCAO: Coordenador Médico do Hospital Dia do ICHC ~ N° 117.926
Médico Assistente do Servigco de Geriatria
UNIDADE DO HCFMUSP: Hospital Dia Geriatrico
3. AVALIA(;AO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO [ RISCO MEDIO 0
RISCO BAIXOo RISCO MAIOR |
4. DURA(;AO DA PESQUISA : 24 meses.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO-HCFMUSP

Prezado(a) Sr(a)

Gostariamos de contar com a sua participacdo em uma pesquisa aqui do hospital. Trata-se de um estudo

do Hospital Dia sobre idosos com risco de internagcdo e dependéncia de outras pessoas. Para isto faremos

algumas perguntas aqui mesmo durante o seu atendimento médico. As perguntas dizem respeito a sua saude

geral. Além de responder a essas perguntas, vocé serd convidado a fazer algumas tarefas simples como

caminhar alguns passos e levantar da cadeira. Nao sera feita henhuma medicacdo para esse estudo e o0s

exames de sangue utilizados serdo apenas 0s do seu prontuario médico aqui do hospital.

1-

Caso o0 Sr(a) aceite participar, faremos também ligagbes de cinco minutos para o telefone da sua
preferéncia. Essas chamadas séo para saber como o Sr(a) tem passado e se precisou de alguma internagéo
no hospital. Ligaremos uma vez por més, por 12 meses seguidos.

Essas entrevistas podem trazer algum aborrecimento ou cansaco, apesar do nosso esforgo para que isso
ndo aconteca em nenhum momento. O beneficio dessa avaliacdo é a possibilidade dos médicos que o
atendem descobrirem algum problema que possa vir a prejudicar a sua saude nos préximos meses, bem
como auxiliar outros pacientes.

Caso decida néo participar desse estudo, vocé continuara com o seu atendimento aqui no Hospital Dia
normalmente sem nenhuma perda. Vocé pode também recusar-se a responder qualquer pergunta ou retirar-
se do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ao seu atendimento aqui no hospital.

Os principais médicos desse estudo sao o Dr. Marlon Aliberti, a Dra. Juliana Melo e Dr. Sileno Fortes, que
podem ser encontrados de segunda a sexta-feira das 8 as 18h aqui no Hospital Dia que fica no Prédio dos

Ambulatérios, 5° andar, Bloco 7, tel. 2661-7168 ou por e-mail: marlon.aliberti@hc.fm.usp.br.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética desse estudo, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 2661-6442 ramais
16, 17, 18 ou 20, FAX: 2661-6442 ramal 26 — e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br.

Solicitamos a sua autorizacdo para uso e reproducédo de informacdes que constam nas suas fichas médicas

e prontuarios aqui do hospital. Pedimos ainda a permissao para que seus dados sejam usados nos estudos
atuais e futuros desta pesquisa. Lembramos que, em nenhum momento sua identidade sera revelada. Caso
depois, o Sr(a) resolva retirar esta permisséo, seus dados n&o serdo mais usados a partir de entéo.

Caso deseje, vocé sera atualizado sobre os resultados gerais desse estudo e a qualquer momento podera
pedir esclarecimentos sobre os dados relativos a sua prépria avaliagao.

Nao ha despesas pessoais nesse estudo. Vocé recebera apenas uma ajuda para transporte igual ao valor do

metro e 6nibus gasto (ida e volta) de sua casa para o hospital para vocé e seu acompanhante.


mailto:marlon.aliberti@hc.fm.usp.br
mailto:cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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9- Nao h& outros beneficios financeiros previstos. Porém, ndo haverd qualquer prejuizo a seus direitos legais

de questionamento, indenizacdo ou outros garantidos pela Constituicdo brasileira.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

Acredito ter recebido os esclarecimentos necessarios a respeito das informacdes que i ou que foram
lidas para mim. Ficaram claros para mim quais sS40 0s propdsifos desse estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e ndo inclui remuneracdo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal

Data __ /| |

Assinatura da testemunha

Data __ /| |

(para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia

auditiva ou visual.)

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou

representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data __ /[ |




59

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rezende CP, Gaede-Carrillo MRG, Sebastido ECO. Queda entre idosos no
Brasil e sua relacdo com o uso de medicamentos: revisdo sistematica. Cad. Saude
Publica. 2012; 28(12): 2223-2235.

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecdo da Populacdo do Brasil
por Sexo e idade: 2000-2060 [Internet]. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2013/defa
ult_tab.shtm>. Acesso em: 17/05/2019.

3. Chaimowicz F, Barcelos EM, Madureira MDS, Ribeiro MTF. Salde do idoso. 22
Edicdo. Belo Horizonte: NESCON UFMG; 2013.

4. Alhawassi TM et al. A systematic review of the prevalence and risk factors for
adverse drug reactions in the elderly in the acute care setting. Clinical Interventions in
Aging. 2014; 9: 2079-2086.

5. Salvi F, Marchetti A, D’Angelo F, Boemi M, Lattanzio F, Cherubini A. Adverse
Drug Events as a Cause of Hospitalization in Older Adults. Drug Saf. 2012; 35 Suppl.
1: 29-45.

6. Tangiisuran B et al. Adverse drug reactions in older people. Reviews in Clinical
Gerontology. 2010; 20: 246-259.

7. Budnitz et al. Medication Use Leading to Emergency Department Visits for
Adverse Drug Events in Older Adults. Ann Intern Med. 2007; 147:755-765.

8. Passarelli MCG, Jacob Filho W. Reag0es adversas a medicamentos em idosos:
como prevé-las? Einstein. 2007; 5(3):246-251.



60

9. Berdot S et al. Inappropriate medication use and risk of falls — A prospective
study in a large community-dwelling elderly cohort. BMC Geriatrics 2009; 9: 30.

10. Francis E, Dyks D, Kanji S. Influence of Admission to a Tertiary Care Hospital
after a Fall on Use of Potentially Inappropriate Medications among Older Patients. Can
J Hosp Pharm. 2014; 67(6): 429-35.

11.  Thomas EJ, Brennan TA. Incidence and types of preventable adverse events in
elderly patients: population based review of medical records. BMJ.
2000;320(7237):741-4.

12.  AFILALO J. Frailty in Patients with Cardiovascular Disease: Why, When, and
How to Measure. Curr Cardiovasc Risk Rep. 2011; 5:467-472.

13. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Cadernos de Atencdo Basica: Envelhecimento e salde da pessoa idosa.
Brasilia; 2006; 19: 50-58.

14. O’Connor M, Gallagher P, O’Mahony D. Inappropriate Prescribing Criteria,
Detection and Prevention. Drugs Aging 2012; 29 (6): 437-452.

15.  Spinewine A, Schmader KE, Barber N, Hughes C, Lapane KL, Swine C et al.
Appropriate prescribing in elderly people: How well can it be measured and optimised?
The Lancet. 2007; 370 (9582); 173-184.

16. Lucchetti G, Lucchetti ALG. Inappropriate prescribing in older persons: A
systematic review of medications available in different criteria. Archives of
Gerontology and Geriatrics. 2017; 68: 55-61.

17. Beers MH. Explicit criteria for determining potentially inappropriate medication
use by the elderly. An update. Arch Intern Med. 1997;157(14):1531-6.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9236554

61

18. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria Update Expert Panel. American
Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults. JAGS. 2019; 00:1-21.

19. Bueno CS et al. Perfil de uso de medicamentos por idosos assistidos pelo
Programa de Atengéo ao ldoso (P.A.l.) da UNIJUI. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. 2012; 15(1): 51-61.

20.  Cassoni TCJ et al. Uso de Medicamentos potencialmente inapropriados por
idosos do Municipio de S&o Paulo, Brasil: Estudo SABE. Caderno de Salude Publica.
2014; 30(8): 1708-1720.

21.  Oliveira MG, Amorim WW, Jesus SR, Rodrigues VA, Passos LC. Factors
associated with potentialy inappropriate medication use by the elderly in the Brazilian
primary care setting. Int J Clin Pharm. 2012; 34:626-32.

22. Freeland KN et al. Medication use and associated risk of falling in a geriatric
outpatient population. Ann Pharmacother. 2012; 46(9):1188-92.

23. Perracini MR. Desafios da prevencdo e do manejo de quedas em idosos. Bol.
Inst. Satde 2009; 47.

24, Kozono A et al. Relationship of prescribed drugs with the risk of fall in
inpatients. Yakugaku Zasshi. 2016; 136(5):769-76.

25.  World Health Organization. Falls. Fact sheet N°344. 2012 Out. [Internet] [citado
em 09/06/2019]. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/en/

26. Luk JKH, Chan TY, Chan DKY. Falls prevention in the elderly: translating
evidence into practice. Hong Kong Med J. 2015; 21: 165 —71.

27. McMahon CG, Kenny RA, Bennett K, Bouamra O, Lecky F. Diurnal variation
in mortality in older nocturnal fallers. Age Ageing 2012; 41: 29-35.



62

28. National Institute for Health and Care Excellence. Falls in older people:

assessing risk and prevention. NICE Guideline. 2013.

29.  Van Der Stelt CAK et al. The association between potentially inappropriate
prescribing and medication- related hospital admissions in older patients: a nested case
control study. Drug Saf. 2016; 39 (1): 79— 87.

30. Lau DT et al. Hospitalization and death associated with potentially inappropriate
medication prescriptions among elderly nursing home residents. Arch Intern Med. 2005;
165(1): 68-74.

31.  Lafont C, Gérard S, Voisin T, Pahor M, Vellas B et al. Reducing “iatrogenic
disability” in the hospitalized frail elderly. Journal of Nutrition, Health & Aging. 2011;
15 (8).

32. Lampela P, Hartikainen S, Lavikainen P, Sulkava R, Huupponen R. Effects of
Medication Assessment as Part of a Comprehensive Geriatric Assessment on Drug Use
over a 1-Year Period A Population-Based Intervention Study. Drugs Aging 2010; 27
(6): 507-521.

33.  Charlson ME et al. A new method of classifying prognostic comorbidity in

longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis. 1987; 40: 373-83.

34. Martinez-Velilla N, Cambra-Contin K and Ibafiez-Beroiz B. Comorbidity and
prognostic indices do not improve the 5-year mortality prediction of components of
comprehensive geriatric assessment in hospitalized older patients. BMC Geriatrics.
2014; 14: 64.

35.  Apolinario D, Lichtenthaler DG, Magaldi RM, Soares AT, Busse AL, Amaral
JRG, Jacob-Filho W, Brucki MD. Using temporal orientation, category fluency, and
word recall for detecting cognitive impairment: the 10-point cognitive screener (10-CS).
Int J Geriatr Psychiatry. 2016;31(1):4-12.



63

36.  Almeida OP, Almeida SA. Short version of Geriatric Depression Scale: a study
of their validity for diagnosis of a major depressive episode according to ICD-10 and
DSM-1V. Int J Geriatr Psychiatry, 1999; 14 (10):858-65.

37.  Fried LP et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A
Biol Sci Med Sci. 2001 Mar; 56 (3): 146- 156.

38.  Guedes DP, Lopes CC & Guedes JERP. Reprodutibilidade e validade do
Questionario Internacional de atividade fisica em adolescentes. Rev Bras Med Esporte.
2005; 11 (2): 151-8.

39. Batistoni SST, Neri AL & Cupertino APFB. Validity of the center for
epidemiological studies depression scale among Brazilian elderly. Rev. Salde Publica.
2007; 41 (4): 598-605.

40. Nunes DP et al. Rastreamento de fragilidade em idosos por instrumento
autorreferido. Rev. Salde Publica. 2015; 49: 2.

41.  Acurcio FDA et al. Complexidade do regime terapéutico prescrito para idosos.
Rev Assoc Med Bras. 2009; 55(4): 468-474.

42. Melchiors AC, Correr CJ, Fernandez-Limos F. Traducdo e Validacdo para o
Portugués do Medication Regimen Complexity Index. Arg Bras Cardiol 2007; 89(4):
210-218.

43. Huang CH, Umegaki H, Watanabe Y, Kamitani H, Asai A, Kanda S, Nomura H,
Kuzuya M. Potentially inappropriate medications according to STOPP-J criteria and
risks of hospitalization and mortality in elderly patients receiving home-based medical
services. PloS one. 2019; 8;14(2):e0211947.

44, Nascimento MM, Melo Mambrini JV, Lima-Costa MF, Firmo JO, Peixoto SW,

de Loyola Filho Al. Potentially inappropriate medications: predictor for mortality in a



64

cohort of community- dwelling older adults. European journal of clinical pharmacology.
2017;73(5):615-21.

45.  Cross AJ, George J, Woodward MC, Ames D, Brodaty H, Wolfe R, Connors
MH, Elliott RA. Potentially inappropriate medication, anticholinergic burden, and
mortality in people attending memory clinics. Journal of Alzheimer Disease.
2017;60(2):349-58.

46. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento
de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocéo da Saude. Vigitel
Brasil 2017: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de
fatores de risco e protecé@o para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal em 2017 / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocéo da
Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

47. Schmidt MI, Duncan BB, Azevedo e Silva G, Menezes AM, Monteiro CA,
Barreto SM. Chronic non communicable diseases in Brazil: burden and current
challenges. Lancet. 2011; 377(9781):1949-1961.

48. Pinto JM, Neri AL. Doencas cronicas, capacidade funcional, envolvimento
social e satisfacdo em idosos comunitarios: Estudo Fibra. Ciéncia & Saude Coletiva.
2013; 18(12):3449-3460.

49.  Faustino CG, Martins MA, Jacob-Filho W. Medicamentos potencialmente
inapropriados prescritos a pacientes idosos ambulatoriais de clinica médica. Einstein.
2011; 9(1 Pt 1):18-23.

50.  Nothelle SK et al. Determinants of Potentially Inappropriate Medication use in
long-term and acute care settings: a systematic review JAMDA. 2017; 806.e1e806.e17.



65

51. Zhang X et al. Potentially inappropriate medications in hospitalized older
patients: a cross-sectional study using the Beers 2015 criteria versus the 2012 criteria.
Clinical Interventions in Aging. 2017; 12: 1697-1703.

52. Manso MEG, Biffi ECA, Gerardi TJ. Prescri¢do inadequada de medicamentos a
idosos portadores de doencas crénicas em um plano de saide no municipio de Séo
Paulo, Brasil. Rev. bras. geriatr. gerontol. 2015; 18 (1):151-64.

53. Hipdlito P, Rocha BS, Oliveira FJAQ. Perfil de usuérios com prescricdo de
omeprazol em uma Unidade Baésica de Saude do Sul do Brasil: consideracdes sobre seu
uso racional. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2016;11(38):1-10.

54.  Maes ML, Fixen DR and Linnebur SA. Adverse effects of proton-pump
inhibitor use in older adults: a review of the evidence. Ther Adv Drug Saf 2017; 8(9)
273-297.

55.  Society of Hospital Medicine - Choosing Wisely®. Cinco coisas que 0s médicos
e 0s pacientes devem questionar. 2013.

56. Farrell B et al. Deprescribing proton pump inhibitors: Evidence-based clinical
practice guideline. Can Fam Physician. 2017; 63(5): 354-364.

57. Food and Drug Administration. FDA drug safety communication: Possible
increased risk of fractures of hip, wrist, and spine with the use of proton-pump
inhibitors. [Internet]. [citado em 21/06/2019]. Disponivel em: http://www.fda.
gov/Drugs/DrugSafety/ucm213206.htm

58. Davies EA, O’Mahony MS. Adverse drug reactions in special populations - the
elderly. Br J Clin Pharmacol. 2015; 80 (4):796-807.

59. Rikala M, Korhonen MJ, Sulkava R Hartikainen S. Psychotropic drug use in
community-dwelling elderly people—characteristics of persistent and incident users.
Eur J Clin Pharmacol. 2011; 67:731-739.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5429051/

66

60. Frank MH & Rodrigues NL. Depressdo, Ansiedade e outros transtornos afetivos
e suicidio. In: Freitas EV & Py L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Guanabara
Koogan, 2016. 661 — 681.

61. Billups SJ, Delate T, Hoover B. Injury in an elderly population before and after
initiating a skeletal muscle relaxant. The Annals of Pharmacotherapy, 2011; (45).

62. INTERFARMA. Guia 2018: Ranking dos medicamentos mais vendidos:
Evolucdo dos medicamentos mais vendidos do Brasil. [online]. 2018. Disponivel em:
<https://www.interfarma.org.br/guia/guia-2018/dados_do_setor#mercado_farmaceutico

_mundial>

63. Carmo Junior NM & Reis AMM. Anélise dos medicamentos relaxantes
musculares de acdo central comercializados no Brasil na perspectiva do Cuidado ao
Idoso. Revista de Saude Pablica do Parana. 2017, 18, 108: 116.

64. Brendan J. Ng, Le Couteur DG, Hilmer SN. Deprescribing Benzodiazepines in
Older Patients: Impact of Interventions Targeting Physicians, Pharmacists, and Patients.
Drugs Aging. 2018; 35:493-521.

65. Pottie K, Thompson W, Davies S, Grenier J, Sadowski CA, Welch V, Holbrook
A, Boyd C, Swenson R, Ma A, Farrell B. Deprescribing benzodiazepine receptor
agonists Evidence-based clinical practice guideline. Canadian Family Physicia, 2018;
(64).

66.  Cossete B et al. Reduction in targeted potentially inappropriate medication use
in elderly inpatients: a pragmatic randomized controlled trial. Eur J Clin
Pharmacol. 2017; 73(10): 1237-1245.

67.  WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. WHO Global Report on Falls
Prevention in Older Age. 2007. [Internet]. [citado em 21/06/2019]. Disponivel em:

http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28717929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28717929

67

68. Bor A et al. Medication use and risk of falls among nursing home residents: a
retrospective cohort study. Int J Clin Pharm. 2017; 39:408-415.

69. Farfell JF et al.Visitas a emergéncia relacionadas a efeitos adversos a drogas: o

papel da prescricéo inapropriada. Einstein. 2010; 8(2 Pt 1):175-9

70.  Shehab N et al. US Emergency Department Visits for Outpatient Adverse Drug
Events, 2013-2014. JAMA. 2016; 316(20): 2115-2125. DOI: 10.1001/jama.2016.16201

71.  Novaes P et al. The ‘‘iatrogenic triad’’: polypharmacy, drug—drug interactions,
and potentially inappropriate medications in older adults. Int J Clin Pharm. 2017;
39:818-825. DOI: 10.1007/s11096-017-0470-2.



