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Destaques:
(1) A SES-DF oferece mais alternativas seguras em comparagdo a Farmacia Popular.
(2) O programa Farmacia Popular ndo oferece alternativa segura de sulfonilureia para idosos.
(3) E imperativo avancar na adaptagdo nacional dos Critérios de Beers dada a singularidade do SUS.

RESUMO

Introdugédo: Este estudo objetiva apresentar alternativas disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS)
para desprescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) ou interagGes medicamento-
sas potenciais (IMP) no tratamento de hipertensdo arterial ou diabetes mellitus em idosos no Distrito
Federal. Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com andlise de prescri¢des para identificagdo de
MPI ou IMP e analise de protocolos clinicos e diretrizes, visando a apresentar alternativas da relagao de
medicamentos padronizados da Secretaria de Satude do Distrito Federal (SES-DF) e do Programa Farmdcia
Popular do Brasil (PFPB). Resultados: O MPI mais frequente foi a insulina (13,7%), seguida pela clonidina
(1,6%) e glibenclamida (1,0%). A IMP mais frequente foi entre bloqueadores dos receptores da angiotensi-
na Il (BRA), inibidores da enzima conversora de angiotensina (leca) ou diuréticos poupadores de potassio
(6,6%). Discusséo: Antidiabéticos com menor risco de causarem hipoglicemia, como metformina e dapa-
gliflozina, sao disponibilizados pela SES-DF e pelo PFPB. A gliclazida de liberagdo modificada figura como
alternativa entre as sulfonilureias, apresentando vantagens em termos de eficacia no controle glicémico,
seguranca cardiovascular e baixo potencial de desencadear hipoglicemia, entretanto o acesso gratuito
fica restrito a SES-DF. A disponibilidade de diuréticos tiazidicos, betabloqueadores e bloqueadores de ca-
nal de calcio no SUS permite associar anti-hipertensivos que agem sobre o sistema renina-angiotensina
de forma mais segura. Conclusdo: As diferengas entre a REME-DF e o PFPB mostraram que a SES-DF ofe-
rece mais opgdes para o tratamento de hipertensao arterial ou diabetes mellitus, incluindo alternativas
mais seguras para idosos e a possibilidade de realizar associa¢des de medicamentos mais efetivas.

Palavras-chave: desprescrigao; lista de medicamentos potencialmente inapropriados; hipertensao; dia-
betes mellitus; idosos; acesso a medicamentos essenciais e tecnologias em saude.
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INTRODUCAO

A alta prevaléncia de condig¢Bes crbnicas nao transmissiveis, como hipertensado arterial sistémi-
ca (HAS) e diabetes mellitus (DM) entre os idosos, amplia a demanda por tratamento farmacoldgico,
levando ao aumento tanto no nimero de medicamentos prescritos quanto na complexidade dos regi-
mes terapéuticos, especialmente, quando é considerada a coexisténcia de comorbidades. Além disso,
as modificacGes farmacocinéticas inerentes ao processo de envelhecimento, que reduzem o metabo-
lismo dos farmacos, a medida que os efeitos sdo potencializados, contribuem significativamente para
a maior sensibilidade desse grupo etario aos eventos adversos*?.

Nesse sentido, a American Geriatrics Society (AGS) estabelece os Critérios de Beers (AGS Beers
Criteria”) que constituem uma lista de medicamentos e intera¢des medicamentosas potencialmente
inapropriadas para pessoas idosas, ou seja, medicamentos ou associagdes que devem ser evitadas em
idosos, na maioria das circunstancias, ou em situacdes especificas, como em certas condi¢des. Os Cri-
térios de Beers sdo amplamente utilizados por clinicos, educadores, pesquisadores, administradores
de servicos de salde e reguladores?.

A AGS classifica determinados farmacos como medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI) para uso em idosos quando o risco de provocarem reac¢des adversas excede o beneficio espe-
rado para a pessoa ou quando uma alternativa mais segura, mais bem tolerada ou mais eficaz esta
disponivel®>.

Por conseguinte, a interacdo medicamentosa potencial (IMP) ocorre quando um medicamento
modifica a intensidade dos efeitos farmacoldgicos de outro, aumentando ou diminuindo o resultado
esperado da farmacoterapia, sendo sua ocorréncia mais frequente na presenca de polifarmacia®>®.
Conforme define a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), polifarmacia ou polimedicac¢do é o uso con-
tinuo e concomitante de quatro ou mais medicamentos (com ou sem prescricdo médica) por um pa-
ciente’.

Devido as reacbes adversas que podem ser desencadeadas pelo uso de medicamentos ou as-
sociagdes medicamentosas potencialmente inapropriadas, é de extrema importancia estabelecer es-
tratégias terapéuticas eficazes visando a intervir e otimizar o uso de medicamentos. Essas praticas
devem ser aplicadas de maneira consistente a populagao idosa, com o propdsito de mitigar possiveis
problemas associados a utilizagdo inadequada de fdrmacos. Entre as estratégias adotadas para promo-
ver o uso racional, destaca-se a desprescricdo de medicamentos, um método que busca racionalizar
0 esquema terapéutico ao descontinuar farmacos potencialmente desnecessarios ou inadequados.
No contexto da polimedicagao, esse procedimento torna-se fundamental para a reducdo de riscos e a
maximiza¢do dos resultados terapéuticos?.

Uma das principais barreiras, entretanto, para a realizacdo da desprescricao de medicamentos
ou associagdes inapropriadas, é a dificuldade de interromper a utilizacdo de medicamentos essen-
ciais devido a falta de conhecimento e habilidades do profissional de saude em substituir por um
farmaco alternativo mais seguro e eficaz®, ou, mesmo, a disponibilidade de outra alternativa mais
segura.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi apresentar alternativas de medicamentos disponiveis
no Sistema Unico de Saude (SUS) para a substituicdo de MPI ou IMP utilizados para o manejo de hi-
pertensdo arterial ou diabetes mellitus mais frequentes em prescri¢cées de idosos atendidos em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito Federal.
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METODO

Na primeira etapa conduziu-se um estudo transversal, de natureza descritivo-exploratdria, com
uma abordagem quantitativa. Essa analise documental objetivou identificar os medicamentos ou inte-
racOes inapropriadas mais frequentes nas prescricdes de pessoas idosas em tratamento para controle
de hipertensao arterial ou diabetes mellitus.

Este estudo envolveu a coleta e a analise de prescri¢des na Atencdo Primaria a Saude (APS) da
Regido Sul, na Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), especificamente em uma UBS locali-
zada na regido administrativa de Santa Maria (DF). A UBS do estudo possui 11 equipes de Saude da
Familia (eSF), seis equipes de Saude Bucal, posto de coleta de exames laboratoriais, farmdcia, salas de
medicacdo, vacina e curativo, sala de raio-x e uma equipe multiprofissional de apoio (eMulti).

Os farmacos dispensados nas unidades basicas seguem as diretrizes estabelecidas pela SES-DF e
constam na Relacdo de Medicamentos do Estado do Distrito Federal (Reme/DF)'. Considerando o ce-
nario selecionado, a Portaria n2 250, de 17 de dezembro de 2014, estabelece as diretrizes técnicas e
administrativas referentes a prescricdo e fornecimento de farmacos e produtos para a saude no ambi-
to da atengdo primaria, sob a jurisdicdao da SES-DF. A dispensag¢do de medicamentos segue a posologia,
sendo fornecida a quantidade necessaria para um maximo de 30 dias de tratamento.

E importante destacar que os medicamentos disponiveis nas farmdcias das UBSs atendem as
principais necessidades da Atencdo Primaria a Saude (APS). Qualquer profissional de satude habilitado,
no entanto, pode prescrever medicamentos e produtos de saude com base em protocolos aprovados
pela SES-DF ou pelo Ministério da Saude (MS), assim como em Resolugdes dos respectivos Conselhos
de Classe . Desde que a prescricdo esteja em conformidade com as normas técnico-administrativas e
sanitdrias, ela deve ser atendida por qualquer UBS do Distrito Federal. Assim, ndo ha restricdes quanto
ao fornecimento de medicamentos relacionadas a regido administrativa ou endereco de residéncia do
usuario, a UBS de referéncia ou ao estabelecimento ou unidade de saude responsavel pela emissdo da
prescri¢cdo (publicos ou privados)'®t,

Em razdo do carater de uso continuo dos medicamentos em analise e da frequéncia mensal de
atendimentos de dispensacao realizados pela farmacia, procedeu-se a coleta e analise das prescri¢oes
gue foram atendidas ao longo do més de agosto de 2022. Essa estratégia foi instituida com a finalida-
de de evitar a repeticdo de prescrigdes, uma vez que os pacientes tém retornos mensais programados
e devido ao fluxo constante de atendimentos na farmacia escolhida como cendrio durante o mencio-
nado més, sendo relevante observar que ndao houve feriados ou interrupgdes no funcionamento da
UBS ou da farmdcia.

A fim de identificar as prescri¢cées que seriam objeto de analise no estudo, foram submetidos a
um filtro no sistema de dispensacdo, SIS-Materiais (Alphalink®), todos os atendimentos realizados no
més de agosto de 2022, destinados a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos completos até o
dia 31 de julho, com base em suas datas de nascimento.

Em seguida foi procedida a analise dos medicamentos ou produtos de saude dispensados em
cada atendimento registrado, possibilitando, desse modo, a selecdo das prescricdes de pessoas com
65 anos ou mais a partir das segundas vias arquivadas. Foram considerados para inclusdo no estudo os
documentos emitidos tanto na rede publica quanto privada no Distrito Federal, dentro do prazo de até
365 dias, que contivessem, pelo menos, um medicamento de uso continuo utilizado no tratamento da
HAS ou DM. No processo de pesquisa foram excluidas as prescricdes contendo somente medicamen-
tos relacionados a outras condigcBes clinicas e prescricdes de medicamentos sob controle especial.

Foram documentadas dispensacées de medicamentos conforme os protocolos de tratamento
para diabetes mellitus ou hipertensao arterial, sendo estas prescri¢des escolhidas para serem objeto
de andlise.
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Foram adotados como MPI e IMP aqueles que foram delineados pela American Geriatrics Socie-
ty e estdo indicados nos Critérios de Beers, cuja publicacdo ocorreu em 2019. Foi realizada uma ava-
liacdo dos critérios em todos os farmacos anti-hipertensivos e antidiabéticos, independentemente de
estarem ou ndo listados na Reme/DF ou na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais!? (Rename).

Como farmacoterapia anti-hipertensiva, foram levados em consideragdo todos os medicamen-
tos e associagOes presentes nas Diretrizes Brasileiras de HAS!®. Quanto aos antidiabéticos, foram con-
siderados todos os medicamentos incluidos no regime de tratamento, elaborado pela Sociedade Bra-
sileira de Diabetes'.

Na segunda etapa buscou-se identificar alternativas de substituicdo para os medicamentos e
interacGes inapropriadas mais frequentes a partir da Reme/DF°, que dispde os medicamentos essen-
ciais padronizados na SES-DF, e dos farmacos disponibilizados pelo programa complementar Farmdcia
Popular do Brasil (PFPB)*>1,

Neste contexto, procedeu-se a analise do fluxograma de tratamento farmacoldgico do Proto-
colo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT)Y para diabetes mellitus, atualmente aprovado pelo MS,
e do atual Protocolo de Manejo da Diabetes Mellitus na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal®, visando a identificar quais antidiabéticos de uso oral e insulinas sdo indicados no manejo
farmacolégico.

Atualmente ndo ha um PCDT para o manejo da hipertensdo arterial no SUS. Diante disso, foram
analisados o algoritmo de tratamento preconizado nas diretrizes brasileiras de hipertensao arterial®3,
a Linha de Cuidado do adulto com HAS do MS™ e o atual Protocolo de Manejo da Hipertensdo Arterial
Sistémica na Atencdo Primdria a Saide da SES-DF%.

Posteriormente os documentos norteadores analisados foram comparados as relacées de me-
dicamentos disponiveis na SES-DF e no PFPB, a fim de identificar as opcdes que podem ser acessadas
gratuitamente e que sdo mais seguras para uso continuo por idosos do SUS.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o certificado de apresentacdo de
apreciac¢do ética (CAAE) n? 66652722.9.0000.5553. Este estudo foi realizado de forma a garantir o sigi-
lo dos dados coletados, assegurando a privacidade e a confidencialidade das informag&es dos usuarios
e dos prescritores. Foram coletadas somente informacoes técnicas referentes aos medicamentos das
prescricdes. Considerando que o estudo realizado ndo estabeleceu contato direto com os usuarios,
houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Ao longo do més de agosto de 2022 um total de 6.867 atendimentos foram realizados, dos quais
1.884 (27,4%) foram para pessoas que possuiam 65 anos ou mais. Destaca-se que, entre essas, 1.245
(N=6.867; 18,1%) envolviam medicamentos para o manejo de diabetes ou hipertensao, representando
66,1% das prescri¢cGes de usuarios idosos (Figura 1). As prescri¢cdes desses pacientes foram seleciona-
das para analise.
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Tratamento para DM ou HAS:
1.245 (18,1%)

— Outras DCNTs: 296 (4.3%)

— Tratamento agudo: 126 (1.8%)

Pessoas commenos de 65 anos
completos: 4.983 (72.6%)

Medicamentos psicotropicos:
104 (1.5%)

Atendimentos totais: 6.867

| | Atendimentos de retorno: 38
(0.6%)

Pessoas com 65 anos ou mais:
1.884 (27.4%)

[ Ajuste de estoque: 34 (0.5%)

— Outras UF: 19 (0.3%)

— Home-care: 11 (0,2%)

Teste rapido Covid-19: 11
(0.2%)

Nota: DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; UF: Unidade federativa.

Figura 1 — Quantitativo de atendimentos do més de agosto de 2022 em Santa Maria, DF.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Ao examinar as 1.245 prescri¢des selecionadas, identificou-se que 301 delas (24,2%) incluiam,
pelo menos, um MPI ou IMP de acordo com os Critérios de Beers®. Dessas, identificou-se que 232
(71,7%) prescrigdes continham pelo menos um MPI, 83 (27,6%) apresentavam alguma IMP e 14 (4,7%)
continham MPI e IMP, sendo contabilizadas, assim, 301 prescri¢des (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia de medicamentos inapropriados ou interacdes medicamentosas potenciais nas
prescricdes de idosos segundo os Critérios de Beers (Santa Maria, DF, 2022)

% do total de prescrigoes % em relagdo ao

N com MPI ou IMP total de prescrigées
(n=301) (N=1245)

Presenga de MPI ou IMP na prescrigao

Sim 301 - 24,2

N3o 944 - 75,8
Frequéncia de prescrigoes com MPI ou IMP

Somente MPI 218 72,4 17,5

Somente IMP 69 22,9 5,5

MPI + IMP 14 4,7 1,1

Nota: MPI: medicamentos potencialmente inapropriados; IMP: interagdo medicamentosa potencial; N: total de prescri¢des analisadas no estu-
do; n: total de prescrigbes com medicamentos ou interacdes medicamentosas inapropriadas identificadas no estudo.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Ao examinar as prescri¢des que continham algum MPI (n=232), identificou-se que a insulina foi
o MPI mais recorrente (Tabela 2), presente em 73,3% dessas prescri¢es, o que corresponde a 13,7%
do total de prescri¢cGes analisadas (N=1.245).
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Tabela 2 — Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados por idosos segundo os Critérios de
Beers (Santa Maria, DF, 2022)

% do total de % em relagdo
prescricoes com ao total de
N presenga de MPI prescricoes
(n=232) (N=1245)
Presenca de MPI na prescricao
Sim 232 - 18,6
Nao 1.013 - 81,4
Distribuicdo e frequéncia de MPI
Hipoglicemiantes e antihiperglicemiantes
Insulina 170 73,3 13,7
Sulfonilureia de longa duragdo: Glibenclamida 12 5,2 1
Tiazolidinedionas/Glitazonas: Pioglitazona 4 1,7 0,3
Anti-hipertensivos
Agonistas a2-adrenérgicos: Clonidina 20 8,6 1,6
BCC Nao di-hidropiridinicos: Verapamil 11 4,7 0,9
Agonistas a2-adrenérgicos: Metildopa 8 3,4 0,6
BCC di-hidropiridinicos: Nifedipino (liberagdo imediata) 6 2,6 0,5
Antagonistas al adrenérgicos: Doxazosina 6 2,6 0,5
BCC Nao di-hidropiridinicos: Diltiazem 6 2,6 0,5

Nota: MPI: medicamentos potencialmente inapropriados; IMP: interagdo medicamentosa potencial; BBC: bloqueadores dos canais de célcio;
N: total de prescri¢bes analisadas no estudo; n: total de prescrigdes com medicamentos potencialmente inapropriados identificadas no estudo.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Quanto as prescricdes que apresentavam IMP (n=83), a interacdo entre os bloqueadores dos
receptores da angiotensina Il (BRA), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou diuré-
ticos poupadores de potassio (K*), foi a interagdo medicamentosa potencial mais comum, encontrada
em 92,5% das prescricbes com IMP, representando 6,6% do total de prescrigdes analisadas (Tabela 3).

Tabela 3 — Intera¢des medicamentosas potenciais utilizados por idosos segundo os Critérios de Beers
(Santa Maria, DF, 2022)

% do total de % em relagdo ao
N prescricoes com IMP  total de prescrigGes
(n=83) (N=1245)
Presenca de interacdo inapropriada na prescricao
Sim 83 - 6,7
Ndo 1162 - 93,3
Distribuicdo e frequéncia de IMP
Anti-hipertensivos
BRA com Diurético poupador de K*
Losartana com Espironolactona 56 67,5 4,5
éss;ig:g?gcttjsnsaacubitril e Valsartana com 7 8,4 0,6
Olmesartana com Espironolactona 2 2,4 0,2
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Associacdo de Sacubitril e Valsartana OU

Losartana com Espironolactona* 1 12 01

Valsartana com Espironolactona 1 1,2 0,1
IECA com Diurético poupador de K*

Enalapril com Espironolactona 12 14,5 1,0
BRA com IECA

Losartana com Enalapril 2 2,4 0,2

Losartana com Captopril 1,2 0,1
Antagonistas al adrenérgicos com Diuréticos de alca

Doxazosina com Furosemida 1 1,2 0,1

* Prescrigdo que indicava a possibilidade de uso das duas associagdes;

Nota: IMP: interacdo medicamentosa potencial; IECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueadores dos receptores
da angiotensina Il; N: total de prescrigdes analisadas no estudo; n: total de prescricdes com medicamentos potencialmente inapropriados
identificadas no estudo.

Fonte: Autoria prépria (2024).

O Quadro a seguir dispde as opgdes disponiveis na Reme-DF e no programa Farmdcia Popu-
lar’>® para substituicdo em caso de desprescri¢cdo dos MPIs ou IMPs identificados nas prescri¢cdes
apos a andlise dos documentos dispostos nos métodos.

Medicamento
e interagoes
inapropriadas

Possivel substituto ou cautela para uso, caso ndo haja substituto

Reme-DF° Farmacia Popular>*¢ | Cuidado se for mantido

Evitar regimes de insulinoterapia
com uso apenas de insulinas

Insulina caneta (carpule): rapidas ou ultrarrépidas

Insulina

ultrarrapida, regular,
NPH, determir e glargina;
(dispensagdo conforme
protocolo)

Insulina caneta
(carpule): regular e
NPH

sem o uso simultdneo de
insulina de ag¢do intermedidria
ou prolongada. Realizar
automonitoramento de glicemia
capilar®>17.:20,

Tiazolidinedionas
(Glitazonas)

Dapaglifozina 10 mg;

Insulina caneta (carpule):
ultrarrapida, regular,
NPH, determir e glargina
(Dispensagao conforme
protocolo)

Dapaglifozina 10 mg;

Insulina NPH e regular
na apresentagao
frasco-ampola

o . N3o ha alternativa Se possivel, realizar
Sulfonilureias de T . , . . . .
~ Gliclazida MR 30 ou 60 mg | disponivel mais automonitoramento de glicemia
longa duragao . .

segura para idosos capilar®.
Metformina 850 mg Uso com cautela em idosos
(comum); Metformina 500 mg com IC assintomatica, em
S (comum e XR) ou 850 insulinoterapia, com risco
Gliclazida MR 30 ou 60 mg; de IC, osteoporose, quedas,

mg (comum);

! fraturas ou edema macular.

Contraindicadas em casos de IC

sintomdtica.  Tiazolidinedionas
ndao sdao incorporadas no
SUS por ndo serem custo-

efetivas em comparagdo aos
disponiveis®!#17.20,
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Risco aumentado de hipotensdo
BCC di- e isquemia miocardica. A
hidropiridinicos: | - ise hipertensiva: existéncia de alternativas
Nifedipino Captopril (25 mg); eficazes e mais bem toleradas
(liberagdo imediata) Anlodipino (5 mg ou 10 Crise hipertensiva: torna o uso desse agente ndo
recomendavel®.
Podem causar bradicardia
e hipotensdo ortostatica. A
clonidinaapresentariscodoefeito
rebote com a descontinuagdo
abrupta®®. N3o recomendado
como tratamento de primeira
linha para hipertensdo?.

mg) Captopril (25 mg);
Emergéncia hipertensiva Anlodipino (5 mg)
(via parenteral):

acdo central Nitroglicerina, Metoprolol
(Agonistas a2- e Furosemida
adrenérgicos)

Simpatoliticos de

Diuréticos tiazidicos ou
similares:

BCC Nao di-

Hidroclorotiazida (25 mg);
hidropiridinicos

A sele¢do de combinagBes de

Indapamida (1,5 me) Diuréticos tiazidicos | 5t hipertensivos deve seguir

BRA ou leca: ou similares: o esquema preferencial de

Antagonistas Losartana (50 mg); Hidroclorotiazida (25 |associacdes de medicamentos,

al adrenérgicos mg) levando em consideragdo

(Alfabloqueadores) | Enalapril (5 mg e 20 mg); os mecanismos de acdo e

Captopril (25 mg) BRA ou leca: sinergia. A combinagdo de

Losartana (50 mg); farmacos deve envolver

Simpatoliticos de | BCC: . agentes com mecanismos de
n Enalapril (10 mg); s g .

agao central Anlodipino (5 mg ou 10 acdo distintos para otimizar o

(Agonistas a2- mg) Captopril (25 mg) efeito anti-hipertensivo, agindo

adrenérgicos) ) sinergicamente em diferentes

Betabloguador ndo BCC: vias fisiopatoldgicas e inibindo os

cardiosseletivo: Anlodipino (5 mg) mecanismos contrarregulatdrios.

Associagcoes ~ i i-

¢ Propanolol (40 mg) Betabloguador no A§ demz-;ns classes -de anti

entre BRA ou seletivo: hipertensivos ~ (medicamentos
leca ou diuréticos Beta.bloqua(tiores ’ de a¢do central, antagonistas da
poupadores de | cardiosseletivo: Propanolol (40 mg)  |aldosterona e vasodilatadores

diretos), bem como outras
modalidades de tratamento
invasivo no sistema simpatico,

potassio Atenolol (S0 mg e 10 mg); | Betabloquadores

Metoprolol (25 mg ou 50 |cardiosseletivo:

Associacdes de | M8); Atenolol (25 mg); devem ser vistas como opgdes
antagonistas al | carvedilol (3,125 mg, 6,25 Metoprolol (25 mg) | €Xcepcionais e ndo  rotineiras
adrenérgicos com | mge 12,5 mg) para o tratamento dos idosos®.

diuréticos de al¢a
Vasodilatores diretos:

Hidralazina (50mg)

Nota: Reme-DF: Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal; BBC: bloqueadores dos canais de calcio; IECA: inibidores da enzima conversora
de angiotensina; BRA: bloqueadores dos receptores da angiotensina Il; XR: eXtended release; MR: modified release; IC: insuficiéncia cardiaca;
DIU: diuréticos; SUS: Sistema Unico de Saude.

Quadro 1 — Op¢odes disponiveis no SUS para desprescricdo de medicamentos e interagdes
inapropriadas para idosos.

Fonte: Autoria prépria (2024).
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DISCUSSAO

Outros estudos semelhantes realizados na APS do Rio de Janeiro??, Minas Gerais?3, Porto Ale-
gre?* e Paraiba?, identificaram o uso de MPl em 35,4%, 32,9%, 55,1% e 44,8% das prescri¢des, respec-
tivamente; nesses casos ha prevaléncias superiores a da presente pesquisa. E importante ressaltar, no
entanto, que esses estudos analisaram um numero consideravelmente reduzido de prescri¢cbes e ndo
focaram as analises em condig¢des clinicas especificas.

A glibenclamida é destacada como um dos MPIs mais frequentemente prescritos em estudos
conduzidos no Rio de Janeiro??, Porto Alegre®* e Paraiba®. Um estudo realizado com idosos comunita-
rios na China?, analisando as prescri¢cdes de 8.235 pacientes, revelou que o uso de MPI estava presen-
te em 32,2% dos documentos, com a insulina sendo o segundo MPI mais frequente, logo atrds do esta-
zolam (benzodiazepinico); resultados esses que foram semelhantes ao do presente estudo quando se
avalia o hipoglicemiante.

O PCDT de tratamento de DM, a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes e o protocolo de
manejo da SES-DF, preconizam que o manejo farmacoldgico deve ser iniciado com a metformina em
monoterapia. O uso de outros antidiabéticos é indicado caso o paciente ndo alcance as metas tera-
péuticas'#”18, O biomarcador principal na avaliagdo da DM é a hemoglobina glicada (HbA1lc), com o
propdsito de alcancgar valores <7,5% em idosos sauddveis e <8,0% em idosos comprometidos. No caso
de idosos muito comprometidos, que possuem doenca terminal ou comprometimento funcional ou
cognitivo grave, ndo ha meta de HbAlc estabelecida, e a referida diretriz recomenda que sejam evita-
dos sintomas de hipo ou hiperglicemia.

Em comparacdo com as sulfonilureias, a metformina, como primeira opcdo de antidiabético,
demonstra efeitos benéficos sobre a HbAlc, o peso e a mortalidade cardiovascular®. A metformina
é contraindicada em pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica’, e cabe destacar que o protocolo
da SES-DF recomenda que, nos casos de pacientes com comprometimento da fun¢do renal, especifi-
camente, com taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 30 mL/min/1,73m? ou creatinina sérica > 1,7mg/dL,
ocorra suspensdo do medicamento e a substituicdo por insulina NPH (manha e noite)®.

A AGS desaconselha o uso de sulfonilureias como primeira op¢ao de antidiabético a menos que
nao haja alternativas vidveis. Em caso de necessidade, recomenda-se optar por sulfonilureias de agao
curta, como a glipizida, em detrimento das de acdo prolongada, como a glibenclamida ou a gliclazida®.
Esta recomendacdo é baseada no maior risco de eventos cardiovasculares, como acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico, e hipoglicemia, associados as sulfonilureias em compara¢do com outras op-
¢Oes terapéuticas®®.

Mesmo que os Critérios de Beers, publicados em 2019, tenham considerado a gliclazida uma
opcao de sulfonilureia mais segura devido ao risco menor de hipoglicemia®, a atualizacdo de 2023
passou a classificar todas as sulfonilureias de longa agdo como MPI, incluindo a gliclazida a lista®. E im-
portante destacar, também, que a gliclazida ndo é autorizada pela Food and Drug Administration (FDA)
e, portanto, ndo é comercializada nos Estados Unidos?’.

Embora seja classificada como MPI nos Estados Unidos, a gliclazida é utilizada em outros paises,
e estudos concluiram que a formulacdo de liberacdo modificada, administrada uma vez ao dia, propor-
ciona uma boa eficacia no controle glicémico de 24 horas, compardvel a maioria dos outros hipogli-
cemiantes. Os quadros de hipoglicemia e o ganho de peso sdao menos frequentes do que com outras
sulfonilureias. Da mesma forma, os eventos cardiovasculares apresentam menor incidéncia com o uso
de gliclazida?®*?. Desta forma, na presente pesquisa ela foi apresentada como uma op¢do ao uso de
outras sulfonilureias.
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A glipizida, embora apresentada como opg¢ao nos Critérios de Beers, quando comparada as de-
mais sulfonilureias, ndo apresentou vantagens em estudos realizados. Quanto ao risco de hipoglice-
mia, traz resultados similares a outros farmacos da classe, e em relacdo a seguranca cardiovascular e a
reducdo da HbAlc, mostrou eficicia inferior?”?,

A glipizida apresenta registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e estd dis-
ponivel para venda, mas ndo é fornecida pelo SUS. O Prego Mdaximo de Venda ao Governo (PMVG)*,
estabelecido pela Anvisa, define o preco maximo aplicado as compras de medicamentos por entidades
da administracdo publica. A lista de PMVG inclui apenas o preco do medicamento de referéncia da
glipizida, o Minidiab® (Pfizer), com preco maximo de RS 1,04 por comprimido simples de 5 mg, sem a
inclusdao do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS). Considerando a dose diaria
definida (DDD) pela OMS de 10 mg, o custo mensal estimado do tratamento é de RS 62,40 por pacien-
te. Em comparagdo, utilizando os mesmos parametros, o tratamento mensal mais econémico com
gliclazida MR 60 mg custaria RS 34,71.

Os documentos do Ministério da Saude e da SES-DF indicam as sulfonilureias como segunda
opcao de antidiabético oral para terapia combinada e, em especial, a atualizagdo do PCDT, elaborado
pelo MS, recomenda utilizar preferencialmente gliclazida em pacientes idosos, visando a diminuicao
do risco de hipoglicemia’®, Essa recomendacdo, entretanto, ndo esta inclusa no protocolo da SES-DF.

Do mesmo modo, cabe destacar, aqui, que o recente protocolo da SES-DF, aprovado pela Subse-
cretaria de Atencdo Integral a Salde, ndo aborda o risco e as consequéncias da hipoglicemia grave em
idosos relacionado ao uso de sulfonilureias, especialmente a glibenclamida e insulinas. O protocolo
também ndo considera as demais particularidades do tratamento farmacoldgico para o manejo do
diabetes mellitus, em idosos, no que diz respeito aos MPI e as IMPs. Nesse contexto, o atual protocolo
falha em ndo enfatizar a importancia da prescricio de medicamentos seguros para idosos, a fim de
minimizar riscos e possiveis complica¢oes.

Embora seja classificada como MPI, a insulina é utilizada em idosos devido a deficiéncia, fre-
guentemente absoluta, na sua secre¢do®. O PCDT e o protocolo da SES-DF indicam a insulinotera-
pia para as pessoas que nao conseguem atingir a meta terapéutica de HbAlc com hipoglicemiantes
orais!”8, Na atencdo primaria do Distrito Federal® e no PFPB® sdo fornecidas insulina NPH e regular
em frascos-ampola e canetas. Nas farmdcias de componente especializado sdo disponibilizadas insu-
linas analogas de agdo ultra rapida e acdo prolongada (determir e glargina) em canetas para aplica-
g5010,14.

E imperativo destacar a disponibilidade de canetas (carpule) de insulina no SUS. Esses disposi-
tivos sdo adquiridos e distribuidos aos Estados pelo Ministério da Saude e a dispensac¢do ocorre nas
farmacias publicas!?. Comparadas ao uso convencional de frasco e seringa, as canetas oferecem vanta-
gens em termos de precisao, seguranca e facilidade de uso, especialmente na administracao de doses
mais elevadas. Essa opgao simplifica o processo de administragao de insulina, melhorando a qualida-
de de vida dos pacientes e reduzindo complicages associadas a administracdo inadequada3?. Assim,
seu uso pode ter beneficio maior em idosos, iletrados (analfabetos e semianalfabetos) e pessoas com
acuidade visual reduzida ou com tremores essenciais®’.

As atualizagGes dos Critérios de Beers e das diretrizes de cuidado em DM da Associagcdo Ame-
ricana de Diabetes, recomendam a utilizacdo de dispositivos de Monitorizacdo Continua de Glicose
(MCG) ou sensores de glicose por idosos, em especial aqueles em insulinoterapia ou em uso de sulfo-
nilureias, visando a reduzir o risco de hipoglicemia e de variabilidade glicémica, contribuindo para di-
minuicdo dos niveis de HbA1c?. A SES-DF fornece dispositivos de MCG exclusivamente para pacientes
com diagndstico de diabetes tipo 132.
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Vale ressaltar que os pacientes com diabetes em insulinoterapia podem obter glicosimetros
para realizar automonitoramento de glicemia capilar. Esses aparelhos e as fitas reagentes sao forneci-
das na farmacia da UBS de referéncia do paciente. Idosos que utilizam somente antidiabéticos de uso
oral, entretanto, ndo tém, a principio, direito de acesso gratuito a dispositivos de automonitorizacdo
glicémica ou outros insumos para monitoramento®,.

Antes da insulinoterapia, o PCDT e o protocolo do SES-DF indicam os inibidores do cotranspor-
tador de sédio-glicose-2 (iSGLT2) como terceiro antidiabético para terapia combinada. Esses farmacos
sdo recomendados objetivando intensificar o tratamento em pessoas com diabetes acima de 40 anos
e com doenca cardiovascular (DCV) estabelecida ou homens > 55 anos ou mulheres > 60 anos com
alto risco de desenvolver DCV, definido como, ao menos, um dos seguintes fatores de risco cardiovas-
cular: HAS, dislipidemia ou tabagismo?’.

A dapaglifozina é a representante presente na REME-DF, sendo dispensada em farmacias de
componente especializado para pacientes que cumpram alguns requisitos, como idade maior que 40
anos, DCV estabelecida e TFG > 25 mL/min/1,73m?2. Outra op¢do de acesso é a Farmacia Popular, pois
desde junho de 2023 a dapaglifozina é disponibilizada no programa pelo sistema de copagamento e,
em caso de beneficiarios do programa Bolsa Familia, o medicamento é fornecido gratuitamente®>1.

E importante destacar, todavia, que a versdo publicada em 2023 dos Critérios de Beers, inclui
a dapaglifozina como medicamento a ser usado com cautela em idosos devido ao aumento do risco
de infec¢Bes urogenitais, principalmente em mulheres durante o primeiro més de tratamento, e a um
crescimento no risco de cetoacidose diabética euglicémica®®.

Quanto as interagdes potenciais estabelecidas nos Critérios de Beers, os estudos realizados em
hospitais de Sergipe3* e do Distrito Federal®® identificaram a presenca de IMPs relacionadas ao manejo
de HAS em 9,80% e 5,88% das prescricdes, respectivamente. Essas interacdes identificadas sdo entre
farmacos que agem sobre o sistema renina-angiotensina ou com diuréticos poupadores do potassio.
N3o foram identificados estudos adicionais que tenham investigado ou identificado, especificamente,
a presenca das interacdes medicamentosas estabelecidas nos Critérios de Beers para manejo de HAS.
Os demais estudos encontrados analisavam a presenca das demais intera¢des estabelecidas no referi-
do documento, principalmente entre farmacos com acdo no Sistema Nervoso Central, os quais estdo
associados ao risco de quedas.

Conforme preconizam a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial e a Linha de Cuidado do MS,
o tratamento farmacolégico pode iniciar em monoterapia ou com combinacdo de farmacos, de acordo
com o estagio de HAS e o risco cardiovascular**°, O algoritmo da diretriz brasileira recomenda iniciar
o tratamento com monoterapia ou uma combina¢do de medicamentos em doses baixas, e, quando
necessario, realizar ajustes incrementais na terapia, respeitando um intervalo minimo de duas sema-
nas®®. O atual protocolo em vigéncia da SES-DF adota o mesmo algoritmo para tratamento farmacolé-
gico de manejo de HAS?.

As principais classes de anti-hipertensivos preconizadas para uso em monoterapia ou associa-
¢do sdo: diuréticos (DIU), bloqueadores dos canais de calcio (BCC), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (leca), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) e betabloqueadores (BB)*3.

As diretrizes brasileiras de HAS indicam os diuréticos como medicamentos de primeira escolha,
levando em conta tolerabilidade e melhor relagdo de custo-efetividade, e, em especifico, recomendam
o uso de tiazidicos ou similares para inicio de monoterapia em idosos. O uso de diuréticos de alca deve
ser reservado as condicOes clinicas com retencdo de sddio e agua, como a insuficiéncia renal e situa-
¢Oes de edema (IC, sindrome nefritica)®®.

Com destaque, a espironolactona é classificada como medicamento a ser usado com cautela e
esta relacionada em IMP. A presenca deste nos Critérios de Beers é justificada pelo risco de hipercale-
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mia, uma vez que o fdrmaco reduz a excre¢ao de potassio e associagdo com medicamentos que agem
sob o sistema renina-angiotensina, como os lecas ou BRA, e agravam esse disturbio hidroeletrolitico.
Dessa forma, a American Geriatrics Society indica que o emprego desse diurético seja feito com cau-
tela em idosos, recomendando evitar o uso ou realizar ajuste de dose em pacientes com clearance de
creatinina menor que 30 mL/min®°. A hipercalemia esta correlacionada com taxas elevadas de morbi-
dade e mortalidade, além de ocasionar um aumento na utilizacdo de recursos de saude e nos custos
associados, sobretudo entre pessoas mais velhas®®.

Embora a utilizagdo de BCC em monoterapia ou associado seja previsto na diretriz e na linha de
cuidado da HAS, os Critérios de Beers contraindicam o uso, em idosos, dos bloqueadores nao di-hi-
dropiridinicos, como verapamil e diltiazem, devido ao potencial para promover reten¢do de liquidos e
agravar insuficiéncia cardiaca®®. Em conjunto, pertencem a classe IV de antiarritmicos, podendo atra-
sar a conducdo atrioventricular e reduzir a frequéncia cardiaca®*®.

Caso o paciente ndo consiga atingir a meta terapéutica de controle da pressdo arterial, estabe-
lecida a partir da presenca ou ndo de DCV e outras comorbidades ou fatores de risco para desenvolvi-
mento, a diretriz clinica de HAS recomenda a associacdo de medicamentos, que deve ser feita com um
leca ou BRA, combinado a diurético tiazidico ou similar, BCC ou betabloqueadores. A Linha de Cuidado
do MS sugere o mesmo esquema de combinagdo?®.

Em relagdo ao uso da espironolactona como quarto agente anti-hipertensivo, é importante sa-
lientar que existem opgdes terapéuticas alternativas que oferecem maior seguranca no que diz res-
peito ao risco de hipercalemia. Os BBs, tanto os ndo seletivos quanto os cardiosseletivos, podem ser
considerados escolhas vidveis para uma terapia combinada®>1°,

A diretriz de manejo de HAS recomenda como opg¢des, caso seja necessario o uso de um quinto
farmaco anti-hipertensivo, BB, agonistas a2-adrenérgicos, alfabloqueadores ou vasodilatadores 3. Em
contraste, a Linha de Cuidado do MS recomenda o uso de BB como quinto agente anti-hipertensivo,
e, caso necessario, a adicdo sequencial de simpatoliticos de acdo central ou vasodilatadores diretos®.

O protocolo da SES-DF alerta sobre o uso de BB em pacientes com mais de 65 anos, pois pos-
suem risco maior para desenvolver bradicardia. Além disso, a interrupcdo abrupta do uso desses
farmacos esta relacionada ao risco de taquicardia, hipertensdo e/ou isquemia; assim, o documento
sugere que devem ser retirados de forma gradual?. E importante destacar que o referido protocolo
nao aborda de maneira concreta as particularidades do tratamento farmacolégico de HAS em idosos,
citando, superficialmente, o maior risco de interagdes medicamentosas nessa populacdo devido a re-
alizacdo de polimedicac¢do. Assim como o protocolo de manejo de DM, este protocolo também ndo
considera as demais particularidades do tratamento farmacolégico em idosos no que diz respeito aos
MPI e as IMPs. Nesse cenario, o protocolo vigente ndo destaca adequadamente a relevancia da pres-
cricdo de medicamentos seguros para idosos, com o objetivo de reduzir riscos e evitar complicagdes®.

Apesar da sugestdo de uso de simpatoliticos, as ultimas publicacdes dos Critérios de Beers de-
sencorajam essa pratica devido ao consideravel risco de efeitos adversos no sistema nervoso central
bem como a tendéncia de provocar bradicardia e hipotensdo ortostatica. E importante ressaltar que a
utilizacdo de agonistas a2-adrenérgicos como primeira escolha de agente anti-hipertensivo ou seu uso
em regime continuo, também é contraindicada; por isso sdo considerados MPI**. Embora a Linha de
Cuidado de HAS apresente a clonidina como opc¢do para crise hipertensiva, ha outras op¢des disponi-
veis mais seguras®>19,

Quanto aos alfablogueadores, como doxazosina, é importante destacar que os mesmos sdo
considerados MPI devido ao alto risco de hipotensdo ortostatica. Ademais, ha uma interagao potencial
entre esses farmacos e diuréticos de al¢ca, como a furosemida, associada ao aumento do risco de in-
continéncia urinaria em mulheres idosas®®.
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A presenca de multimorbidades em idosos e a consequente polifarmacia torna o processo de
analise de seguranca e efetividade da farmacoterapia prescrita mais complexa. Do mesmo modo, os
Critérios de Beers ndo sdo os Unicos critérios clinicos validados para andlise de medicamentos inapro-
priados em idosos. Outra ferramenta validada sdo os critérios Screening Tool to Alert doctors to Right
Treatment (START) e Screening Tool of Older Person’s Prescriptions (STOPP), que permitem identificar
outros medicamentos e associagdes inapropriadas e de forma complementar, e possibilitam a identi-
ficacdo de medicamentos omissos nas prescricées, considerados potencialmente benéficos para ido-
sos¥,

Dessa forma, mostra-se necessaria a realizacdo de outros estudos na APS utilizando, em con-
junto, os Critérios de Beers e START/STOPP, principalmente de forma prospectiva, a fim de avaliar os
resultados relacionados a reducdo de eventos adversos e a melhoria da efetividade da farmacoterapia.
Essa abordagem abrangente permitiria uma analise mais completa e precisa dos regimes terapéuticos
em idosos, visando a otimizar o cuidado e a seguranga do paciente. Em conjunto, torna-se necessaria
a realizacao de estudos adicionais para avaliar a presenca de MPI ou IMP utilizados no tratamento de
DM ou HAS, a fim de comparar e discutir os resultados obtidos.

Conforme descrito nos métodos, a coleta e analise das prescricdes foram realizadas com base
nos Critérios de Beers publicados em 2019. A atualizacdo desses critérios, no entanto, foi publicada
em maio de 2023. Como resultado, os medicamentos incluidos nesta atualizacdo nao foram considera-
dos durante a analise das prescricdes, o que limitou os resultados deste estudo. Além disso, vale res-
saltar que ndo foram analisados prontudrios ou outros documentos, o que restringiu a inclusdo de MPI
ou IMP correlacionados a parametros bioquimicos. Outra limitacdo deste estudo é a generalizacao dos
resultados a partir da coleta de dados em somente uma UBS do Distrito Federal.

CONCLUSAO

As diferengas identificadas entre o elenco de medicamentos da Reme-DF e do PFPB revelaram
gue a SES-DF oferece um leque mais amplo de op¢des em comparagdo a Farmacia Popular para o ma-
nejo de HAS e DM, principalmente quanto a disponibilidade de alternativas mais seguras para idosos e
a possibilidade de realizar combinagdo de farmacos mais efetivas.

Este contexto ressaltou a importancia de os prescritores estarem devidamente atualizados so-
bre as relagbes de medicamentos padronizados bem como sobre os protocolos e diretrizes vigentes.
A educacdo continuada e a constante atualizacdo dos profissionais de satide no Brasil desempenham
papel fundamental para a adequacdo das ferramentas de analise de seguranca e qualidade de prescri-
¢do, como os Critérios de Beers, as particularidades nacionais, assegurando o acesso aos medicamen-
tos que sejam tanto eficazes quanto seguros para pessoas idosas.

Torna-se clara, portanto, clara a importancia da analise das atualizagdes dos Critérios de Beers,
ressaltando a necessidade de avaliagdo das opg¢des de medicamentos durante a elaborac¢do de proto-
colos clinicos e demais documentos orientadores para profissionais prescritores, bem como do plano
terapéutico. E fundamental considerar que esses critérios sdo desenvolvidos com base na realidade
norte-americana, o que demanda uma adaptacdo cuidadosa para o contexto brasileiro. Assim, fica
evidente que os profissionais de saude, no Brasil, devem avaliar a seguranca dos medicamentos forne-
cidos pelo SUS para idosos, garantindo, assim, o acesso a tratamentos que sejam tanto eficazes quanto
seguros e assegurando a integralidade da assisténcia terapéutica e farmacéutica.

Por fim, é imperativo avancar na adaptacdo nacional da disponibilidade de medicamentos se-
guros para as pessoas idosas. Dada a singularidade do sistema de saude, a disponibilidade de medica-
mentos e as caracteristicas prdprias da populac¢do idosa no pais, uma abordagem adaptada permitiria
uma aplicacdo mais efetiva desses critérios.
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