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RESUMO

BELLANDI, Tamires. Polifarmacia e Uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em idosos com céancer de prostata em um Instituto de referéncia em
oncologia. Orientadora: Ubirani Barros Otero. 2024. 103f. Trabalho de Concluséo de
Curso (P6s-Graduacdo em Saude Coletiva e Controle do Cancer) — Instituto Nacional
de Céancer, Rio de Janeiro, 2024.

Com a tendéncia do envelhecimento global da populag&o, observa-se o aumento de
doencas crbnicas nao transmissiveis, como o cancer. Dentre eles, o cancer de
préostata é o segundo mais frequente e foi a quinta principal causa de morte entre 0s
homens em 2020, com uma estimativa de quase 1,4 milhdo de novos casos e 375.000
mortes em todo o mundo. Pacientes idosos com cancer requerem cuidados
especificos e estdo mais suscetiveis a utilizacdo de diversos medicamentos, sendo
que o uso de cinco ou mais medicamentos pode ser classificado como polifarmacia.
Os problemas oriundos dessa pratica consistem no aumento do risco de reacdes
adversas, interacdes medicamentosas e no uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI), que sé@o aqueles medicamentos em que o custo-beneficio de seu
uso nao supera os riscos. Esse projeto tem como objetivo principal identificar a
polifarméacia e o uso de MPI em pacientes idosos com cancer de prostata que deram
entrada em um hospital oncoldgico de referéncia no ano de 2018, utilizando o Critério
de Beers 2023 como ferramenta. Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal. Dos 189 pacientes avaliados, 70,3% esteve polimedicado em algum
momento na Instituicdo, sendo o setor de Internacédo aquele com a maior prevaléncia
dessa pratica (55,03%). Durante o periodo selecionado, 5815 medicamentos foram
prescritos para esses pacientes, sendo a classe dos analgésicos a maior. As principais
comorbidades relatadas foram hipertensdo (64,0%); diabetes (21,2%) e AVE prévio
(10,0%). Observou-se que 91,0% dos idosos teve pelo menos um MPI prescrito e as
classes terapéuticas de MPI mais presentes foram os analgésicos, 0s medicamentos
para transtornos relacionados a acidez géastrica e corticosterdides de uso sistémico.
Foram prescritos ao todo 2758 MPI, sendo 70 medicamentos diferentes. Conclui-se
gue o paciente idoso com céancer de prostata tratado neste hospital de referéncia é
altamente polimedicado, com alguns sendo expostos a polimedicacdo excessiva. O
uso de MPI também é uma pratica observada em todos os ambientres do paciente no
hospital. Urge a necessidade de uma utilizacdo racional de medicamentos prescritos
para cada paciente. A oferta de subsidios técnicos, como uma listagem de MPI, pode
auxiliar equipes na identificagdo dos mesmos e prescritores na tomada de decisao
sobre qual ou quais medicamentos prescrever, considerando todos o0s riscos e
beneficios. Também, a promocdo do Cuidado Farmacéutico e da orientacao
farmacoterapéutica realizadas pelo farmacéutico para a equipe multiprofissional
hospitalar podem ser de suma importancia para uma farmacoterapia segura e
melhoria das condi¢des de saude de pacientes oncoldgicos idosos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Polimedicacdo; Cancer de Proéstata; Lista
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados



ABSTRACT

BELLANDI, Tamires. Polifarmacia e Uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em idosos com cancer de prostata em um Instituto de referéncia em
oncologia. Orientadora: Ubirani Barros Otero. 2024. 103f. Trabalho de Conclusédo de
Curso (P6s-Graduacdo em Saude Coletiva e Controle do Cancer) — Instituto Nacional
de Céancer, Rio de Janeiro, 2024.

With the trend of global population aging, there is an increase in chronic non-
communicable diseases, such as cancer. Among them, prostate cancer is the second
most frequent and was the fifth leading cause of death among men in 2020, with an
estimated 1.4 million new cases and 375,000 deaths worldwide. Elderly patients with
cancer require specific care and are more susceptible to the use of several
medications, and the use of five or more medications can be classified as
polypharmacy. The problems arising from this practice consist of the increased risk of
adverse reactions, drug interactions, and the use of Potentially Inappropriate Drugs
(MPI), which are those drugs in which the cost-benefit of their use does not outweigh
the risks. The main objective of this project is to identify polypharmacy and the use of
PIM in elderly patients with prostate cancer who were admitted to a referral oncology
hospital in 2018, using the Beers Criterion 2023 as a tool. This is an observational,
cross-sectional study. Of the 189 patients evaluated, 70.3% had been polymedicated
at some point in the institution, and the hospitalization sector was the one with the
highest prevalence of this practice (55.03%). During the selected period, 5815 drugs
were prescribed to these patients, with the class of analgesics being the largest. The
main comorbidities reported were hypertension (64.0%); diabetes (21.2%) and
previous stroke (10.0%). It was observed that 91.0% of the elderly had at least one
PIM prescribed, and the most common PIM therapeutic classes were analgesics,
medications for disorders related to gastric acidity, and systemic corticosteroids. A total
of 2758 PIMs were prescribed, 70 of which were different medications. It is concluded
that the elderly patient with prostate cancer treated at this referral hospital is highly
polymedicated, with some being exposed to excessive polypharmacy. The use of PIM
is also a practice observed in all patient environments in the hospital. There is an
urgent need for a rational use of medicines prescribed for each patient. The provision
of technical subsidies, such as an IPM listing, can assist teams in identifying them and
prescribers in making decisions about which drug(s) to prescribe, considering all risks
and benefits. Also, the promotion of Pharmaceutical Care and pharmacotherapeutic
guidance provided by pharmacists to the multidisciplinary hospital team can be of
paramount importance for safe pharmacotherapy and improvement of the health
conditions of elderly cancer patients.

Keywords: Pharmaceutical Services; Polypharmacy; Prostatic Neoplasms; Potentially
Inappropriate Medication List
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1. INTRODUCAO

Estima-se que em 2050, 22% da populacédo global sera composta por
adultos mais velhos (60 anos ou mais), sendo que 80% destes viverdo em paises
em desenvolvimento, onde as disparidades sociais ainda sao bastante
observadas (Neumann; Albert, 2018). No Brasil, de acordo com a Politica
Nacional do Idoso (Lei n° 8842, de 4 de janeiro de 1994) sdo considerados
idosos, pessoas com 60 anos ou mais. Considerando os anos de 2012 a 2017,
observou-se um crescimento de 18% nessa faixa etaria, mantendo a tendéncia
de envelhecimento da populagdo brasileira observada nas ultimas décadas
(Brasil, 1994; Paradella, 2018).

Como consequéncia dessa mudanca demogréfica, observa-se o aumento
da ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como
doencas cardiovasculares e cancer, trazendo novas demandas para politicas
publicas de saude (Leite; Ribeiro, 2018; Lutz; Miranda; Bertoldi, 2017). Para o
Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2023-2025 € de 704 mil casos novos
de cancer. Em homens, o cancer de préstata é o mais incidente, excluindo-se 0s
casos de cancer de pele ndo-melanoma e foi a quinta causa de morte no ano de
2020 (INCA, 2022; Sung et al., 2021). A idade consiste no principal fator de risco,
aumentando significativamente a incidéncia a partir dos 50 anos e tendo a idade
meédia de diagnostico de 66 anos (INCA, 2023; Robin et al., 2021).

Idosos com cancer sdo pacientes que possuem maior numero de
comorbidades, deficiéncias e condicbes que requerem cuidados especificos,
estando mais suscetiveis a utilizacdo de multiplos medicamentos (Lutz; Miranda;
Bertoldi, 2017; Sharma et al, 2016). A utilizac&do de cinco ou mais medicamentos
€ usualmente definida como polifarmacia, podendo ser benéfica para o
tratamento de multiplas condi¢cdes crénicas (Sharma et al, 2016; Halli-Tierney;
Scarbrough; Carroll, 2019). Porém, quando utilizada inadequadamente, a
polifarméacia pode trazer riscos para o paciente oncolégico idoso, como maior
probabilidade de reacdes adversas e 0 uso de medicamentos de alto risco e/ou
baixo beneficio, chamados de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI) (Halli-Tierney; Scarbrough; Carroll, 2019).
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Os MPIs foram identificados e categorizados através de critérios
desenvolvidos por especialistas multidisciplinares, como o0s do Screening Tool
for Older People's Prescriptions (STOPP) e o Critério de Beers, sendo esse
altimo, a ferramenta de avaliacdo de medicamentos mais amplamente citada e
utilizada para otimizar a seguranca do uso de medicamentos em idosos (Sharma
et al., 2016; Barlow et al., 2021). Alguns estudos relatam as sequelas negativas
associadas ao uso de MPI e polifarmacia em pacientes idosos com cancer.
Dentre elas estdo: aumento de risco de queda e de reagéo adversa relacionada
a quimioterapia e a medicamentos em geral (altas taxas de interagdo
medicamentosa), toxicidade quimioterapica, comprometimento funcional,
complicacBes pds-operatérias e aumento da mortalidade (Barlow et al., 2021;
Lu-Yao et al., 2020).

Nesse contexto, a utilizacdo racional de medicamentos consiste em um
importante instrumento para a manutencdo e a recuperacdo da saude dessa
populacdo idosa, bem como influencia na qualidade de vida destes (Lutz,
Miranda; Bertoldi, 2017). Nesse sentido, o papel do farmacéutico é fundamental,
sendo de grande importancia para as equipes de saude na otimiza¢do do uso
racional de medicamentos em pacientes idosos oncolégicos. Seu conhecimento
e experiéncia sobre terapia medicamentosa o qualifica para abordar e avaliar a
polifarmécia, trazendo contribuicdes positivas para a qualidade de vida e estado

de saude do paciente (Barlow et al., 2021).
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2. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento da populacdo esta associado ao aparecimento de
condi¢cBes de saude cronicas e ao maior uso de medicamentos para tratar tais
doencas (Levy, 2017). Em pacientes idosos com neoplasias, caso esses
possuam comorbidades, a polifarméacia ja pode ser observada antes do inicio do
tratamento contra o cancer, havendo um incremento na quantidade de

medicamentos quando o tratamento se inicia (Sharma et al., 2016).

Os riscos da polifarméacia e do uso de MPIs em pacientes oncoldgicos
idosos sao descritos em alguns estudos (Magnuson et al.,, 2019), sendo
relatadas associacdes da polifarmacia com eventos adversos relacionados a
guimioterapia ou ao tratamento, complicacBes pds-operatérias e reducdo da

sobrevida (Barlow et al, 2021).

Sendo assim, é importante sempre avaliar se a polifarmacia esta sendo
usada de forma inadequada, o que pode ser feito com o auxilio do Critério de
Beers. Tal ferramenta consiste em uma lista de MPIs que devem ser evitados
por idosos na maioria das circunstancias ou em situacdes especificas, como
certas doencas ou condi¢cdes. Sua ultima atualizacéo foi realizada no ano de
2023 (AGS, 2023).

Nesse contexto, a proposta deste estudo foi avaliar se na farmacoterapia
utilizada pelo idoso com cancer de préstata de um hospital de referéncia em
oncologia do Sistema Unico de Salde existe a presenca de MPIs, os
identificando através dos Critérios de Beers. Considerando que até 0 momento
nao existem producdes informativas sobre MPI na Instituicdo, propde-se a
elaboracdo de uma cartilha com a finalidade de alertar prescritores e
profissionais de saude em geral sobre 0s riscos que certos medicamentos podem
trazer para o paciente idoso com cancer de prostata. Os resultados desse
trabalho podem vir a contribuir para que haja uma atencdo maior para essa
populacao, e que isso possa ser expandido para outros pacientes idosos com

cancer.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Envelhecimento e Cancer

3.1.1. Envelhecimento Populacional

O processo de transicdo demografica, caracterizado pela mudanca de um
padrdo de alta fecundidade e mortalidade para um de baixa fecundidade e
mortalidade, vem atingindo a populacdo mundial como um todo. Essa transicéo
teve seu inicio no noroeste da Europa por volta de 1800 (Corbett et al., 2018) e,
com o envelhecimento populacional, houve uma modificacdo no perfil das
doencas, passando de um cenario em que predominavam as doencas
infecciosas e parasitarias (atingindo em sua maioria 0S mais jovens) para um
cenario em que as doencas crbnicas e degenerativas assumem um peso maior

(transicado epidemioldgica) (Oliveira, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o niumero de pessoas
mais idosas (idade igual e/ou superior a 60 anos) ira praticamente dobrar entre
os anos de 2018 e 2050, representando um quarto da populacdo mundial (indo
de 12% em 2018 para 22% em 2050) (Cortez et al., 2019). O Brasil acompanha
essa tendéncia de modificacdo no perfil demografico e a estimativa é de que a
populacdo tenha um crescimento negativo a partir de 2047, além do
envelhecimento. Estimou-se que, em 2018, havia 19,2 milhdes de idosos (65
anos ou mais) no pais, representando 9,2% da populacdo e que, em 2060,
havera 58,2 milhdes de idosos, 25,5% da populacdo. Além disso, o niumero de
individuos jovens (0 a 14 anos) ira diminuir, passando de 21,9% (44,5 milhdes)
em 2018 para 14,7% da populacdo (33,6 milhées) em 2060 (IBGE, 2018).
Segundo o ultimo Censo do Brasil realizado (2022), a partir de 2010, o pais
apresentou uma taxa de crescimento anual de 0,52%, a menor desde 1972,
guando ocorreu o primeiro Censo do Brasil, bem como o total de pessoas com
65 anos ou mais no pais chegou a 10,9% da populacéo, com alta de 57,4% frente
a 2010, quando esse contingente era de 7,4%, e a populacéo idosa de 60 anos
ou mais é de 15,6%, um aumento de 56,0% em relacao a 2010, quando era de
10,8% (IBGE, 2023).

No Brasil, o rapido envelhecimento populacional observado esta
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acontecendo em um cenario de poucos recursos e grandes desigualdades
sociais. Assim, a saude da populacdo idosa no pais, particularmente entre os
mais pobres, tende a ser substancialmente pior (Lima-Costa et al., 2018). Com
0 aumento do numero de idosos e da prevaléncia das doencgas cronicas e
degenerativas, necessita-se de uma alteracdo completa da rede de assisténcia
a saude, sendo as demandas de saude e sociais das pessoas mais velhas
totalmente diferentes dos outros segmentos da populacéo. Porém, observa-se
que a rede de assisténcia médica brasileira ainda possui o foco para o
atendimento as criancas, que durante muitas décadas representavam uma
parcela consideravel da populacdo (Neumann; Albert, 2018). A atual prestacao
de servicos de saude fragmenta a atencdo ao idoso, com multiplicacdo de
consultas de especialistas, informac¢do ndo compartilhada, inimeros farmacos,
exames clinicos e imagens, entre outros procedimentos, ndo gerando beneficios
significativos para a saude, nem para a qualidade de vida. (Veras; Oliveira,
2018).

Nesse ambito, existe uma pressdo para que haja maior atencdo dos
governos em relacao a investimentos em areas como saude, seguridade social,
habitacdo, educacdo, emprego e desenvolvimento urbano, a fim de melhorar
politicas publicas e legislacdes para que as pessoas envelhecam com qualidade
de vida, mantendo seu papel como cidaddo e sua importancia para sociedade
(Rodrigues; De Oliveira, 2016).

3.1.2. Envelhecimento Fisiologico

O envelhecimento é um processo fisiolégico, dinamico e irreversivel, que
ocorre no desenvolvimento individual dos organismos vivos ao longo do tempo,
sendo caracterizado pela ocorréncia de diversas mudancas fisiolégicas, tanto a
nivel de organismo quanto a nivel tecidual. Esse processo traz mudancgas nas
esferas bioldgica, psicoldgica e social, promovendo alteragdes no metabolismo
e nas propriedades fisico-quimicas das células, levando ao comprometimento da
autorregulacéo e regeneracédo, além de alteracdes estruturais e funcionais nos
tecidos e orgaos. Também acarreta variagdo da composicdo bioquimica dos

tecidos, aumento da suscetibilidade e vulnerabilidade as doencas, bem como
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aumento do risco de morte (Dziechciaz; Filip, 2014; Murphy et al., 2020).

No idoso, a farmacocinética - conjunto de processos que englobam a
absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos medicamentos pelo
organismo - pode ser afetada pela diminuicdo das capacidades celulares,
organicas e sistémicas ocasionada pela idade (Bukvi¢ Mokos et al., 2018). O
volume de distribuicdo do farmaco é alterado pela reducdo da massa corporal
magra e da agua corporal, alteracdes na ligacdo de proteinas plasméticas e
aumento do tecido adiposo (Gemikonakli; Mach; Hilmer, 2021). Medicamentos
altamente lipossoluveis, como diazepam, lidocaina e fenitoina, tendem a ter
maior volume de distribuicdo em idosos, resultando em uma meia-vida de
eliminagdo prolongada e num risco aumentado de toxicidade para estes
medicamentos, enquanto medicamentos hidrossollveis, como a digoxina, a
teofilina e varios antibidticos, terdo um volume de distribuicdo reduzido,
ocasionando efeitos maximos que se desenvolvem mais rapidamente e sdo mais

pronunciados do que seria previsto (Prybys et al, 2002).

A reducdo da massa hepatica, funcdo enzimética e fluxo sanguineo
hepético comprometem o metabolismo e a depuracdo do farmaco, enquanto a
capacidade funcional do rim de filtrar eficientemente o plasma sanguineo mostra
uma reducdo cumulativa significativa na velhice (Gemikonakli; Mach; Hilmer,
2021). A diminuigc&o da atividade oxidativa das enzimas hepéticas pode resultar
em uma meia-vida prolongada e numa maior acumulacdo de farmacos para
muitos medicamentos, sendo observado particularmente com alguns

benzodiazepinicos, como diazepam e flurazepam (Prybys et al, 2002).

Ja em relacdo a farmacodindmica, que consiste no estudo dos efeitos
fisiolégicos e bioquimicos que as drogas causam no corpo, a magnitude do efeito
farmacolégico de um farmaco depende do nimero e da afinidade dos receptores
no local de acédo, da transducéo de sinal celular e da regulacdo da homeostase.
Os sistemas nervoso central e cardiovascular sdo particularmente vulneraveis a
alteracbdes na farmacodinamica, j& que tais mudancas ndo foram atribuidas
inteiramente a farmacocinética, sendo observados mecanismos de acao
relacionados a concentracdes alteradas de neurotransmissores e receptores,

alteragcbes hormonais e metabolismo da glicose prejudicado; e estudos
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descreveram nessa populacdo aumento da sensibilidade a medicamentos
cardiovasculares, anticoagulantes, benzodiazepinicos e anestésicos gerais
(Sera; Mcpherson, 2012; Prybys et al, 2002).

3.1.3. Céncer

O cancer é um importante problema global de saude publica e esta
inserido mundialmente no grupo de maior relevancia e magnitude, o das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). No cenario atual sdo responséveis pela
maior carga de morbimortalidade, acarretando perda de qualidade de vida,
limitacGes e incapacidades, além de alta taxa de mortalidade prematura (Brasil,
2021).

Segundo o GLOBOCAN 2020, estima-se que 28,4 milhdes de novos
casos de cancer ocorram em 2040 em nivel mundial, um aumento de 47% em
relacdo aos 19,3 milhdes de casos correspondentes em 2020, assumindo que
as taxas estimadas em 2020 permanegcam constantes. A magnitude relativa do
aumento € mais notavel nos paises com IDH baixo (95%) e nos paises com IDH
meédio (64%). Em termos de carga absoluta, os paises com IDH elevado deverao
registrar o maior aumento na incidéncia de cancer, com mais 4,1 milhdes de
novos casos em 2040 em comparag¢ao com 2020 (Sung et al., 2021). No Brasil,
a cada ano do triénio 2023-2025 estima-se a ocorréncia de 704 mil casos novos
de cancer, sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais incidente (31,3%),
seguidos pelo cancer de mama (10,5%) e préstata (10,3%), colon e reto (6,5%),
pulmao (4,6%) e estbmago (3,1%) (INCA, 2022).

A idade é considerada um fator de risco importante para o
desenvolvimento de cancer. Estima-se que em 2038, 58% dos diagndsticos de
cancer no mundo sejam em adultos mais velhos, enquanto em 2012 esse
namero foi de 48% (Babcock; Kogut; Vyas, 2020). Os sobreviventes de cancer
possuem preocupacdes em relacdo aos danos a longo prazo em decorréncia do
tratamento e a ter novas neoplasias. Também relatam diminuicdo da mobilidade,
da saude em geral e aumento das comorbidades, sendo que 70% dessas
pessoas possuem uma ou mais comorbidades (Mohamed et al., 2020). Ter

comorbidades ou multimorbidades junto ao cancer pode levar ao diagndstico
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tardio devido a sintomas mascarados, pior estado funcional, maior probabilidade
de complicacBes no tratamento, progndsticos menos favoraveis e pior qualidade
de vida. Os idosos que vivem com e além do cancer podem achar dificil
autogerenciar os sintomas, rotinas terapéuticas complexas e interagbes com 0s

profissionais de saude (Corbett et al., 2022).

Um exemplo séo pacientes oncolégicos idosos com diabetes mellitus, que
podem relatar mais toxicidades ao receber quimioterapia adjuvante para o
cancer de mama em comparacao com o grupo controle ndo diabético. Embora
as raz0es exatas para esse efeito ndo sejam claras, uma proporgcédo mais alta de
gordura no paciente idoso pode resultar em diminuicdo da disposicdo do

medicamento antineoplasico e aumento da toxicidade (Crombag et al., 2016).

Assim, observa-se nos idosos com cancer uma maior fragilidade e
propensao a “sindromes geriatricas”, em comparagdo aos sem cancer (Lutz;
Miranda; Bertoldi, 2017). Esse termo € usado para descrever fenébmenos clinicos
em pacientes idosos que nao abordam o padréo classico da doencga, impactando
a gualidade de vida relacionada a saude e declinio na capacidade funcional e
incapacidade. Entre as “sindromes geriatricas” mais prevalentes estdo as
quedas recorrentes, sincopes, fragilidade, deméncia, delirio e incontinéncia
(Roller-Wirnsberger et al., 2020).

O tratamento para o0 cancer inclui cirurgia, radioterapia e/ou
medicamentos sistémicos (quimioterapia, terapia endocrina e/ou terapia
biolégica com agentes direcionados), podendo ser usados, por exemplo, agentes
alquilantes, antimetabdlitos, anticorpos monoclonais, compostos contendo
platina e medicamentos hormonais. Pacientes idosos geralmente sao
submetidos a tratamentos conservadores ou menos agressivos, na maioria das
vezes a quimioterapia (Sneha et al., 2019). Devido ao tratamento quimioterapico
e aos cuidados de suporte, 0s pacientes com cancer apresentam uma
farmacologia distinta, com maior probabilidade de uso de mudltiplos

medicamentos (Lutz; Miranda; Bertoldi, 2017).

Tal gquimioterapia realizada nesses pacientes pode aumentar o risco de
interacbes medicamentosas e eventos adversos a medicamentos, tornando-os

mais propensos a consequéncias nao intencionais ao uso de multiplos
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medicamentos, e trazendo preocupacdo tanto para profissionais de saude
quanto para formuladores de politicas publicas. Outros problemas descritos séo
0 uso de medicamentos inapropriados, ma adesao ao tratamento, maior risco de
hospitalizacdo e queda e diminuicdo de taxas de sobrevida (Alwhaibi et al.,
2020).

3.2. Cancer de Prostata

Em homens, o cancer de pristata € o mais incidente, excluindo-se os
casos de cancer de pele ndo-melanoma. Estima-se a ocorréncia de 71.730 mil
casos novos a cada ano do triénio 2023-2025 (INCA, 2022). Segundo o Registro
Hospitalar de Cancer (RHC), foram atendidos no Instituto Nacional do Cancer -
Unidade | (INCA - HCI), entre os anos de 2016 e 2019, 951 homens com cancer
de préstata, sendo, nos ultimos dois anos desse periodo, 295 e 271 casos,
respectivamente. Dentre eles, aproximadamente 62% dos pacientes possuiam
65 anos ou mais (INCA, 2023).

Em relagcdo a mortalidade, foi a quinta principal causa de morte em
homens em 2020 no mundo, com uma estimativa de quase 1,4 milhdo de novos
casos e 375.000 mortes pela doenca (Sung et al., 2021). Entre os fatores de
risco reconhecidos estdo a idade avancada (65 anos ou mais), histéria familiar
desta malignidade e homens da raga negra (Czorny et al, 2017). A idade consiste
no principal fator de risco, aumentando significativamente a partir dos 50 anos e
tendo a idade média de diagndstico de 66 anos (INCA, 2023; Robin et al, 2021).

Devido & sua longa historia natural, os médicos criaram estados clinicos
para conceituar o cancer de prostata, definidos pelo status do tumor primario,
presenca ou auséncia de doenca distante na imagem (metastatico versus nao
metastatico), niveis de testosterona (n&o castrado versus castrado) e exposicao
prévia a quimioterapia (Teo; Rathkopf; Kantoff, 2019). Também, por ser um
cancer complexo e heterogéneo, pode ser classificado como agressivo e ndo
agressivo, de alto e baixo grau, ou de inicio precoce (isto €, ocorrendo antes dos

55 anos de idade) e indolente (Nguyen-Nielsen; Borre, 2016).

O rastreio para o cancer de prostata inicia-se através de um teste
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sanguineo que mede o nivel da enzima prostate-specific antigen (PSA)
(Grossman et al, 2018), e possui um impacto significativo principalmente na
deteccdo dos casos de maior risco, podendo diminuir as taxas de doenca
metastatica e de morte especifica por cancer de prostata (Robin et al, 2021). Isso
afeta sobretudo os homens mais idosos, uma vez que a maior parte da
mortalidade por cancer de prostata se deve a estagios avancados da doenca, e
os homens mais velhos possuem maior probabilidade de apresentar doenca
avancada (Loh et al, 2016).

O tratamento do cancer de préstata depende de varios fatores: idade e
estado de saude do paciente, exame de toque retal, estagio do tumor, niveis de
PSA, biopsias da prostata, agressividade do tumor e resposta a tratamentos
anteriores para cancer de prostata (Kunkel et al, 2000). As mudancas fisiolégicas
relacionadas a idade em adultos mais velhos podem mudar o perfil risco-
beneficio do tratamento do cancer. Entretanto, por ser um grupo heterogéneo de
pacientes, a prevaléncia de cada uma dessas alteracdes ndo é uniforme,
devendo ser realizada uma avaliagdo completa pelos oncologistas (Kilari; Dale;

Mohile, 2014).

O céancer de préstata € uma doenca causada por horménios e o0s
androgenos séo fundamentais no crescimento das células normais da préstata e
do céncer de prostata (Barata; Sartor, 2019). Assim, tratamentos para cancer de
préstata incluem a vigilancia ativa (em casos de tumores de risco baixo e
moderado), prostatectomia radical, radioterapia, braquiterapia, terapia de
privacdo androgénica e quimioterapia (Berger et al, 2009; Droz, et al. 2010;
Wallis, et al, 2016). No bloqueio androgénico, sédo utilizados os analogos
sintéticos nao peptideo do fator liberador do horménio luteinizante (LHRH), que
promovem a supressdo da producdo do hormoénio luteinizante (LH) e da
producdo de androgénios, resultando na diminuicdo da concentragdo de PSA,
regressao tumoral e alivio dos sintomas do paciente. Consistem em uma terapia
padrdo para o cancer de prostata avancado/metastatico e a leuprorrelina e a
gosserrelina sdo exemplos dessa classe de medicamentos (Carvalho et al.,
2019). Nessa mesma linha de tratamento, a bicalutamida representa a classe
dos antiandrogenos, que inibem a penetragcdo ou a acdo intracelular de

testosterona nas células prostaticas, causando o bloqueio do crescimento do



23

tumor (Marona et al, 2004).

Apesar do tratamento com terapia de privacdo androgénica, o cancer
pode evoluir para o cancer de prostata resistente a castracdo, onde o0s
androgenos do microambiente do tumor da prostata ndo sao eliminados e seus
niveis residuais ficam dentro da faixa capaz de ativar o receptor de andrégeno e
a expressao génica mediada por andrégeno. Nesse caso, existe a necessidade
da introdugdo de um supressor da producdo de andrégenos mediada pela a-
hidroxiesteroide desidrogenase do citocromo P450 17, sendo a abiraterona e o
cetoconazol representantes dessa classe e € administrada em conjunto com a
prednisona (Jha, et al, 2014; Mostaghel, 2014). Outras terapias foram
adicionadas a terapia de privacdo androgénica para o tratamento inicial mais
agressivo desses pacientes, e 0 docetaxel, um taxano que se liga a tubulina e a
estabiliza em microtubulos, foi o primeiro agente quimioterapico a melhorar a
sobrevida global em homens com cancer de pristata metastatico resistente a

castracdo (Barata, Sartor, 2019).

Como todo tratamento com utilizacdo de medicamentos, as terapias para
0 cancer de prostata podem trazer efeitos adversos ao paciente, como pode-se
observar na terapia de privacao androgénica, que foi associada ao aparecimento
ou progressao de diabetes, hiperlipidemia, sindrome metabdlica, osteoporose,
fraturas e risco aumentado de eventos cardiovasculares. Nesse sentido, em
pacientes idosos, deve ser realizada uma avaliacdo antes de tomar decisfes de
tratamento medicamentoso, incluindo comorbidades, estado funcional, estado
nutricional e resultados geriatricos, com o intuito de tratar tais pacientes com

base na sua situacgéo clinica individual (Jha, et al, 2014).

3.3. Polifarméacia e Cuidado Farmacéutico

A prescricao de varios medicamentos para um paciente e sua utilizacéo é
denominada de polifarmacia, possuindo a prevaléncia entre 40% e 84% em
pacientes com cancer (Sharma et al., 2016). Nao existe uma definicdo Unica
aceita para polifarmacia, podendo também ser identificada como a prescri¢céo de
mais medicamentos do que o clinicamente indicado (Turner et al., 2016). Porém,

a definicdo mais comumente utilizada consiste na contagem numérica de
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medicamentos ser igual ou maior do que cinco (WHO, 2019), bem com a
utilizacdo de dez ou mais medicamentos podendo, muitas vezes, ser chamada
de polifarmacia excessiva (Ramsdale et al., 2022). Apesar de poder ser uma boa
pratica no tratamento de doencas crbnicas, a polifarmacia no cuidado do
paciente idoso e com cancer geralmente é tida como inadequada, com foco nos
seus aspectos negativos (polifarméacia problematica) (Chen et al., 2021; Miller et
al., 2021).

A polifarmécia problematica ocorre quando varios medicamentos s&o
prescritos sem indicagbes ou com contraindicagdes claras devido a interagdes
perigosas como interacdo medicamentosa e medicamento-doenca. A primeira é
descrita como a capacidade de um medicamento aumentar, diminuir e/ou
modificar a agdo ou os efeitos de outro medicamento quando administrado
sucessivamente ou simultaneamente, podendo alterar a eficicia e a seguranca
do medicamento. Frequentemente sdo previsiveis, podendo ser identificadas a
partir de resultados adversos do paciente ou por meio da andlise dos perfis
farmacocinéticos e farmacodinamicos de cada medicamento em uso (De Oliveira
et al., 2021). A segunda ocorre quando os medicamentos que sdo Uteis em uma
doenca tém o potencial de exacerbar uma doenca subjacente ou um disturbio
médico, tendo como exemplo alguns betabloqueadores tomados para doencas
cardiacas ou pressao alta que podem piorar a asma e mascarar a hipoglicemia

em pacientes diabéticos (Onder et al., 2011).

Além da possibilidade de interacdes, a polifarmacia problematica pode
estar atrelada a uma carga inaceitavel de comprimidos, baixa adesdo ou
tratamento de efeitos colaterais de outros medicamentos, podendo ser
associado a uma série de resultados negativos relacionados a satude em idosos,
incluindo quedas, fragilidade e aumento da mortalidade (Sternberg et al., 2021).
Também consiste em um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento de Reac¢bes Adversas a Medicamentos (RAMs) (Noorda et al.,
2022).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, RAMs é a resposta nociva e
nao intencional a um medicamento que ocorre em doses normalmente utilizadas

em seres humanos para a profilaxia, diagnostico ou terapia de doenca, ou para
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modificagcdo da funcéo fisiolégica (Cherubini et al., 2011; WHO, 2002). Possuem
consequéncias clinicas e econdmicas importantes pois podem prolongar a
permanéncia hospitalar, aumentar a utilizacdo de recursos e podem ser fatais.
Além disso, os idosos que sofrem RAMs geralmente apresentam sintomas
inespecificos, como declinio cognitivo, quedas recorrentes e mobilidade
reduzida, de modo que pode ser dificil discernir se os medicamentos foram
implicados ou ndo, sendo que aproximadamente uma em cada duas RAMs séo

evitaveis (Lavan et al., 2018).

Nesse contexto, para pacientes idosos com cancer, a adicdo de
tratamentos contra o cancer e de medicamentos de suporte para outras
comorbidades cria uma pesada carga de medicamentos, sendo a seguranca da
terapéutica medicamentosa uma questéo importante que surge nessa populagao
(Herledan et al., 2023). A atuacédo de uma equipe multidisciplinar no tratamento
se mostra bastante relevante, posto que os profissionais em suas diferentes

areas oferecem um cuidado integral e intensivo (Oliveira; Dos Santos, 2022).

Assim, focando no paciente, o Cuidado Farmacéutico surge como uma
estratégia que visa a melhoria da qualidade do processo de utilizacdo de
medicamentos, alcancando resultados satisfatérios (Alves; Tavares; Borges,
2020). Consiste em uma pratica que conduz ao fornecimento de diferentes
servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, com foco na
prevencao e resolucéo de problemas da farmacoterapia, no uso racional e 6timo
dos medicamentos, na promocao, na protecdo e na recuperacdo da saude
(Storpirtis et al., 2023).

Para garantir uma terapia medicamentosa adequada e segura para o
paciente, a atuacdo do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar € de suma
importancia, pois tal profissional detém o conhecimento sobre aspectos
farmacoldgicos dos medicamentos e pode informar o paciente idoso em relagéao
sobre 0 modo de usar o medicamento, seu armazenamento, possiveis
efeitos adversos, interacdo com outros medicamentos e alimentos, horarios de

administracao e restricdes (Pinho; Abreu; Nogueira, 2016).
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3.4. Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) e Critério de Beers

Existe uma complexidade na prescricdo de medicamentos para idosos
devido a fatores relacionados a idade avancada como mudanc¢as ha composicao
corporal e multiplas patologias, e isso se torna um desafio para os profissionais
de saude, ja4 que se deve alcancar o equilibrio entre tratar agressivamente as
doencas e evitar os danos causados por medicamentos (Rankin et al., 2018).
Problemas relacionados a sobretratamento e a subtratamento podem existir
simultaneamente, além de, para muitos medicamentos, ndo haver evidéncias
sobre seus riscos e beneficios. Também, em varias regiées do mundo, ndo existe
0 incentivo necessario para a revisao e otimizacao da terapia farmacoldgica em
idosos (Pazan; Kather; Wehling, 2019).

Os Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) séo classificados
como aqueles sem indicacOes baseadas em evidéncias, medicamentos que
possuem mais riscos do que beneficios em seu uso, medicamentos que
provocam reacdo adversa, medicamentos que podem interagir com outros
medicamentos ou doencas (Miller et al., 2021). Em diversos paises a prevaléncia
de MPI é elevada, variando entre 33,9% e 58% no contexto domiciliar e entre
42,4% e 60,5% em pacientes hospitalizados, de acordo com a ferramenta de
triagem utilizada. No ambito nacional, a prevaléncia também ¢ alta, chegando a
59,2% em contexto domiciliar e a 85,9% em hospitais (Praxedes et al., 2021).
Essa alta prevaléncia ocorre, pois, tais pacientes recebem tanto os
medicamentos que tratam suas comorbidades e malignidades quanto os que
cuidam da toxicidade induzida pela terapia, além de serem assistidos por
médicos de diversas clinicas. As falhas na comunicacao entre os médicos podem
ocasionar prescricdo de medicamentos desnecessarios, duplicacdo de
medicamentos, subtratamento e cascata de prescricdo (Karuturi et al., 2018; Lu-
Yao et al., 2020).

Alguns estudos relatam as sequelas negativas associadas ao uso de MPI
e polifarmacia em pacientes idosos com cancer. Dentre elas estdo: aumento de
risco de queda e de reacdo adversa relacionada a quimioterapia e a
medicamentos em geral (altas taxas de interacao medicamentosa), toxicidade

quimioterapica, comprometimento funcional, complicacdes pos-operatérias e
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aumento da mortalidade (Barlow et al., 2021; Lu-Yao et al., 2020).

Atualmente, existem diversas listas e ferramentas disponiveis para avaliar
o MPI e, dependendo da lista utilizada, a prevaléncia de MPI pode variar na
mesma populagdo. Porém, certos estudos mostram que, para pacientes idosos
com neoplasias, as evidéncias sobre o uso de MPI ainda sédo escassas, além de
nao existir uma ferramenta especifica para tais pacientes (Alwhaibi et al., 2020).
Um exemplo sdo o0s benzodiazepinicos e 0s agentes anticolinérgicos,
consistentemente listados como MPIs nas ferramentas de triagem de
medicamentos, mas para 0 paciente com cancer idoso com nausea e vomito
induzidos por quimioterapia, essas classes de medicamentos podem ser

necessarias (Whitman et al., 2016).

Algumas das ferramentas utilizadas sdo: Os Critérios de Beers;
Ferramenta de Triagem para Alertar os Médicos para o Tratamento Certo
(START)/Ferramenta de Triagem de Prescri¢cdes para ldosos (STOPP); indice
de Adequacdo de Medicamentos (MAI) e Dados de Eficacia em Saude e
Conjunto de Informagdes sobre Medicamentos a Serem Evitados em Idosos
(HEDIS-DAE) (Whitman et al., 2018).

3.4.1. Critérios de Beers

Os Critérios de Beers foram publicados inicialmente em 1991 pelo Dr.
Mark Beers (Thiruchelvam et al., 2021) e consistem em uma lista de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para uso em idosos. Foram
expandidos e revisados mais recentemente em 2012, 2015, 2019 e 2023, pela
Sociedade Americana de Geriatria, para serem aplicados a todas os individuos
com idade = 65 anos, seguindo uma abordagem baseada em evidéncias,
excetos para idosos em cuidados paliativos. E uma diretriz de pratica clinica
rigorosa publicada por um painel de especialistas para identificar medicamentos
gue podem conferir risco adicional a ldosos (Praxedes et al., 2021; Kim; Parish,
2017). Essa lista é a mais comumente usada e de renome mundial, servindo de
referéncia para um numero significativo de estudos nacionais, principalmente
para o Consenso Brasileiro sobre Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para Idosos (2016) (Gorzoni; Rosa, 2020). O principal publico-alvo dos Critérios

de Beers sdo clinicos praticantes, porém consumidores, pesquisadores,
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gerentes de beneficios farmacéuticos, reguladores e formuladores de politicas
também usam amplamente. A intencdo dos Critérios consiste em melhorar a
selecdo de medicamentos; educar médicos e pacientes; reduzir eventos
adversos a medicamentos; e servir como uma ferramenta para avaliar a
qualidade do atendimento, custo e padrdes de uso de drogas de idosos (AGS,
2019).

Os Critérios de Beers foram divididos em 5 grupos: MPIs que devem ser
evitados em idosos; MPIs que podem exacerbar doencas e sindromes em idosos
e devem ser evitados; medicamentos a serem usados com cautela;
medicamentos para 0s quais € necessario ajuste de dose segundo a funcéo renal
e; interacdes medicamentosas (Ma et al., 2019). Para a ultima atualizacao, de

2023, as definicbes para os grupos de MPI se mantiveram (AGS, 2023).

Das ferramentas de identificacdo de MPI para a populacdo em geral, os
Critérios de Beers foram o0s mais estudados e provaram ser valiosos em
pacientes idosos com cancer, sendo frequentemente atualizados e revisados
(Van Merendonk; Crul, 2022). Porém, para esse tipo de populacdo, algumas
consideracdes devem ser apontadas, jA que medicamentos incluidos nos
Critérios de Beers podem ser apropriados e superar 0s riscos em determinadas

situacgdes clinicas (Whitman et al., 2016).

Figura 1- Representacdo esquematica de questdes que envolvem a
polifarméacia e uso de MPI em idosos em tratamento para o cancer de prostata.

Paciente Idoso com
i Cancer
. ’ 4
i Cancer f/f&"

Envelhecnrnento > B V4
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Y 4 \ Critério de Beers
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Revisao da
| | Farmacoterapiae

Cuidado
Polifarmécia Farmacéutico

Fonte: elaboracao proépria.
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Desta forma, como observado na Figura esquematica 1, questdes
fisiologicas que envolvem o envelhecimento populacional, dentre outros fatores,
podem fazer com que pacientes idosos com cancer, de maneira geral, facam uso
de véarios medicamentos prescritos para o tratamento da doenca, para outras
pré-existentes e para as decorrentes dos efeitos do tratamento. O problema
maior é quando ha uma polimedicacdo excessiva e parte destes sado
considerados inapropriados para essa faixa etaria (Paksoy et al.,, 2019), com
risco de reacdes adversas e interacbes medicamentosas graves. A literatura
menciona que o Critério de Beers pode ser uma importante ferramenta para
auxiliar a equipe médica na identificacdo desses medicamentos e na avaliacao
do custo-beneficio de sua prescricao individual (Feng et al., 2020), contribuindo
para a reducdo dos diversos efeitos de tais medicamentos sobre o organismo
humano e para uma melhor qualidade de vida do paciente idoso em tratamento

para o cancer.
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4. OBJETIVO

Identificar a presenca da polifarmacia e o uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados em pacientes idosos com cancer de préstata de

um hospital de referéncia.

4.1. Objetivos especificos

1) Tracar o perfil dos pacientes participantes do estudo de acordo com as

caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e relacionadas ao tratamento;
2) Avaliar o perfil de utilizacdo de medicamentos dos pacientes;
3) Identificar a classificar o uso dos MPIs;

4) Descrever a associacdo entre polifarmacia segundo variaveis
socioeconémicas, comorbidades relatadas, uso de MPI e presenca ou ndo de

tratamento;

5) Elaborar e disponibilizar cartilha com a listagem dos medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos em tratamento para o cancer de

préstata em um hospital de referéncia.
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5. METODOS

5.1. Populacéo do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo transversal.
A populacéo é formada por pacientes com cancer de préstata com idade maior
ou igual a 65 anos, que foram matriculados no Instituto Nacional de Cancer,
Unidade HCI, Rio de Janeiro, e que deram entrada na Instituicdo no periodo
entre 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018. Os dados foram
coletados e documentados a partir da data de matricula do paciente até a ultima
informagao registrada.

5.2. Critérios de Inclusédo e de Excluséo

Para tanto, solicitou-se ao setor de Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
as informacBes de todos os pacientes matriculados no ano de 2018 com
diagnéstico de adenocarcinoma de prostata (CID 61.9), com 65 anos ou mais na
data da primeira consulta. Estes foram considerados elegiveis para participar
deste estudo. Ressalta-se que a legislagéo brasileira considera “pessoa idosa”
individuos com 60 anos ou mais (Lei n® 14.423, de 22 de julho de 2022) (Brasil,
2022), porém devido ao uso, neste trabalho, do Critério de Beers 2023, foram
considerados apenas individuos com 65 anos ou mais. Foram excluidos os
casos ndo analiticos, os analiticos tratados em outros hospitais e aqueles em
gue o cancer de prostata ndo foi o tumor priméario ou ja houve tratamento para
outro tumor anteriormente. Segundo o RHC, pode ser enquadrado com caso
analitico quando a mesma unidade hospitalar planeja e/ou realiza o tratamento
do paciente. Ja o caso ndo analitico ocorre quando ao hospital somente realiza
complementacdo de tratamento ou quando h& diagnostico no momento da
necropsia (RHC, 2010).

Do total dos 226 pacientes com cancer de prostata com 65 anos ou mais
matriculados no INCA (HCI) no ano de 2018, 34 foram excluidos por serem casos
nao-analiticos e 3 por tratarem outros tumores anteriormente, ndo sendo o
adenocarcinoma de prostata o primeiro cancer desses pacientes. Dessa forma,

a populacéo final foi constituida por 189 pacientes.
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5.3. Descricao das Variaveis

Foram consideradas como variaveis independentes deste estudo as

descritas abaixo:

Variaveis sociodemograficas:

1) Faixa etaria;
2) Cor de pele;
2) Estado civil;
3) Escolaridade;

Variaveis de estilo de vida:

4) Consumo de bebida alcodlica;
5) Tabagismo;

Variaveis clinicas:

6) Presenca de comorbidades/problemas de saude;
7) Namero de comorbidades/problemas de saude;
8) Principais comorbidades/problemas de saude;

9) Historico familiar de cancer;

Variaveis relacionadas ao tratamento:

10) Tipos de tratamento;
11) Medicamentos utilizados para o tratamento quimioterapico;
12) Medicamentos utilizados para o tratamento hormonal.

N&o foi considerado como tratamento a vigilancia ativa, que consiste no
acompanhamento do paciente através de consultas e exames para observar a

evolucdo da doenca, sem intervencdo medicamentosa ou cirdrgica.

Elaborou-se um formulario de coleta de variaveis planejado

exclusivamente para esse estudo (APENDICE A).
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5.4. Perfil de Utilizagdo de Medicamentos

Em relagdo aos medicamentos, houve a avaliacdo dos medicamentos de
uso continuo prévio relatados pelo idoso e daqueles prescritos em trés

ambientes diferentes do paciente na Instituicao:
(1) Medicamentos dispensados pela farmacia ambulatorial;
(2) Medicamentos prescritos quando o paciente foi internado;

(3) Medicamentos prescritos quando o paciente foi ao pronto

atendimento.

Os medicamentos de uso continuo sdo anotados no prontuario do
paciente quando ocorre sua primeira consulta. Os medicamentos prescritos no
pronto atendimento e na internacgéo ficam registrados nas prescricdes médicas,
e 0s medicamentos prescritos pelas clinicas ambulatoriais ficam registrados nas
receitas médicas. As prescricdes sao atendidas e dispensadas pelo setor de
Dispensacdo Hospitalar e as receitas pela Farméacia Ambulatorial. Ambas
encontram-se registradas na evolucéo clinica do paciente. Os medicamentos
nao prescritos eletronicamente e somente mencionados nas evolucdes do
paciente foram anotados no campo das receitas da Farméacia Ambulatorial, no
formulario de coleta. Os protocolos terapéuticos medicamentosos contra o
cancer foram coletados em um registro separado e ndo incluidos na contagem

total de medicamentos, na avaliacdo da polifarmacia e de MPI.

Utilizou-se a Denominacdo Comum Brasileira (DCB), e os medicamentos
foram identificados pelo principio ativo e classificados de acordo com o terceiro
e 0 quinto nivel da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (ATC/DDD, 2024).
Também houve a avaliacdo das classes terapéuticas de acordo com o primeiro
nivel da ATC. Nesse sistema de classificacdo, as substancias ativas séo
hierarquizadas em cinco niveis diferentes, possuindo quatorze grupos
anatdmicos/farmacoldgicos principais ou 1° nivel. Cada grupo principal da ATC
é dividido em 2° niveis, que podem ser farmacoldgicos ou terapéuticos. O 3° e
4° niveis sdo subgrupos quimicos, farmacologicos ou terapéuticos e o0 5° nivel é
a substancia quimica em si (ATC/DDD, 2024).
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Os Critérios de Beers 2023 (endossados pela American Geriatrics
Society) foram utilizados para identificar o uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para idosos na populagcédo do estudo, tendo como referéncias as
tabelas 2, 3, 4, 6 e 7 (AGS, 2023) (Quadro 1 e ANEXO A). O uso desses
medicamentos constitui o desfecho secundario desse estudo. As Tabelas 1 e 5
nao foram utilizadas pois descrevem as designacfes de qualidade da evidéncia
e forca das recomendacdes feitas pelos Critérios e interacdes medicamentosas

que devem ser evitadas em idosos, respectivamente.

Quadro 1 — Tabelas dos Critérios de Beers 2023 utilizadas para identificar os
MPIs prescritos para os pacientes acima de 65 anos com cancer de prostata
assistidos em um Instituto de referéncia em oncologia, Brasil, 2018

Tabela Critério de Beers 2023 Descricio
Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em Idosos
Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em idosos devido a
mtera¢des medicamentosas-doencas

Tabela 2

Tabela 3 . )
ou sindromes medicamentosas que

podem exacerbar a doenca ou
sindrome

Medicamentos a serem usados com
cautela em adultos mais velhos
Medicamentos que devem ser
evitados ou que devem ter sua

dosagem reduzida com niveis variados
de funcio renal em idosos

Tabela 4

Tabela 6

Medicamentos com fortes

Tabela 7 ) o )
propriedades anticolinérgicas

Fonte: Critérios de Beers, 2023.

5.5. Variavel Dependente e Anédlise Estatistica

Considerando a polifarmacia como variavel dependente, observou-se o
namero de medicamentos relatados/prescritos ao mesmo tempo, sendo a
polifarméacia descrita como o registro de cinco ou mais medicamentos (Sharma
et al, 2016). Os dados, obtidos através do RHC e dos prontuarios fisico e
eletrbnico do paciente, foram coletados entre fevereiro de 2023 e agosto de
2023, empregando um Formuléario de Coleta criado para este fim, e armazenados
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no programa REDCap. A analise estatistica ocorreu através do Programa
RStudio versdo 2023.09.0, utilizando estatistica descritiva, como frequéncia
absoluta e relativa para variaveis categoricas e valores de média e desvio padréo
para as variaveis continuas. A associacao de cada variavel explicativa com a
variavel resposta foi investigada através do Teste Qui-Quadrado de Pearson,

com nivel de significancia de 5%.

5.6. Elaboracé&o da Cartilha

Apoés a obtencao dos resultados dos MPIs mais prescritos, foi elaborada
uma cartilha informativa, como Produto Técnico-Tecnoldgico, destinada aos
prescritores que atendem diretamente os pacientes com cancer de prostata do
Instituto, com a finalidade de alertar sobre os riscos que a utilizacdo que tais
medicamentos podem causar e quais medicamentos sdo esses. Essa cartilha
possui informacdes sobre os Critérios de Beers 2023, os MPIs prescritos para 0s
pacientes em todos os ambientes destes na InstituicAo, com as respectivas
justificativas para serem evitados e qual conduta deve ser tomada (APENDICE
B).
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6. RESULTADOS

O perfil da populacdo desse estudo foi de predominio de idosos entre 65
e 69 anos (41,8%), com o maximo de idade sendo 88 anos e a média de 71,6
anos (DP £5,37); 66 pacientes (34,92%) possuiam ensino fundamental completo,
99 (52,38%) autodefiniram como pardos e a maioria, totalizando 130 pacientes
(68,78%), eram casados (Tabela 1). Analisando os municipios de residéncia dos
pacientes, observou-se que a maioria residia no Rio de Janeiro (52,91%),
seguido por Duque de Caxias (6,88%), Sdo Goncalo (6,35%) e Nova Iguacu
(5,82%) (Figura 2).

Figura 2- Municipios de residéncia dos pacientes acima de 65 anos com cancer
de prostata assistidos em um Instituto de referéncia de oncologia, Brasil, 2018.

Fonte: RHC — dados brutos.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico, de estilo de vida e de condic¢des clinicas
dos pacientes acima de 65 anos com cancer de préstata assistidos em um

Instituto de referéncia em oncologia, Brasil, 2018.

Variavel N Porcentagem
65 - 69 79 41,80%
70 -74 61 32.28%

Faixa etaria

- 0,
média: 71,6 (DP £5,37) 75-79 27 14,29%
80 -84 19 10,05%
>85 3 1,59%
Nenhuma 5 2,65%
Fundamental Incompleto 57 30,16%
Fundamental Completo 66 34,92%
Escolaridade Nivel Médio 40 21,16%
Superior Incompleto 3 1,59%
Superior Completo 14 7.41%
Sem informacdo 4 2,12%
Parda 99 52.38%
Branca 61 32,28%
Cor de Pele
Preta 27 14,29%
Amarela 2 1,06%
Sim 153 80,95%
Comorbidades/Condicoes N
- Néo 34 17,99%
clinicas ) _
Néo identificado 2 1,06%
Numero de la3 141 74,60%
comorhidades/Condic¢des 3aéb 12 6,35%

clinicas Nenhuma/méo identificado 36 19,05%
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Tabela 1 — Continuacao

Variavel N Porcentagem
Casado 130 68,78%
Solteiro 21 11,11%
Estado civil Viavo 19 10,05%
Separado Judicialmente 16 8,47%
Unifio Consensual 3 1,59%
Nunca fumou 72 38.10%
. Ex-fumante 71 37.57%
Tabagismo
Fumante atual 17 8,99%
Sem Informagéo 29 15,34%
Nunca consumiu alcool 70 37.04%
Consumo de Ex-consumidor 33 17,46%
bebida alcodlica Consumidor atual 46 24,34%
Sem Informagio 40 21,16%
Niao 81 42,86%
Historico familiar Sim 61 32.28%
de cincer
Sem informagdo 47 24,87%

Fonte: RHC e prontuarios — dados brutos.

Sobre o estilo de vida dessa populagéo, 72 pacientes (38,10%) relataram
nunca ter fumado e 71 pacientes (37,57%) eram ex-fumantes. A maioria relatou
nunca ter consumido bebida alcodlica, totalizando 70 idosos (37,04%). Quanto
aos problemas de saude, a maioria também descreveu ter algum problema ou
doenca, englobando 153 pacientes, o que correspondeu a 80,95% dos
participantes. Desses, 141 apresentaram até 3 condicbes clinicas (74,60%),
sendo as mais prevalentes, hipertensédo, relatada por 121 (64,02%) pacientes,
diabetes e doencas relacionadas ao coracédo (infarto agudo do miocardio prévio,
cardiopatia e coronariopatia), relatadas por 40 (21,16%) e 25 (13,23%)
pacientes, respectivamente. Foram citados um total de 63 problemas de

saude/comorbidade e a média por paciente consistiu em 1,97 (£1,09) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos 15 principais problemas de
saude/comorbidades relatados pelos pacientes acima de 65 anos com cancer

de prostata assistidos em um Instituto de referéncia de oncologia, Brasil, 2018.

Principais problemas de

safide/Comorbidades N Porcentagem

Hipertenséo 121 64,02%
Diabetes 40 21.16%

IAM prévio 12 6,35%
AVE prévio 19 10,05%
Cardiopatia 8 4.23%
Dislipidemia 6 3,17%
Coronariopatia 5 2,65%
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 5 2,65%
Hérnia 5 2,65%
Gota 4 2,61%
Parkinson 4 261%
Catarata 3 1,96%
Gastrite 3 1.96%
Hiperplasia Prostatica Benigna 3 1,96%
Obesidade 3 1,96%

Outros 61 32%

Fonte: prontuarios — dados brutos.

O Gréfico 1 apresenta o numero de pacientes que realizou os tratamentos
fornecidos pela Instituicdo, lembrando que existem aqueles que necessitam de
mais de um tratamento. Ao avaliar o tratamento realizado para tratar o cancer de
prostata, observou-se que 177 (93,65%) pacientes realizaram pelo menos um
tratamento. Os trés tratamentos mais relevantes foram hormonioterapia,
representando 38,10% (72) dos idosos, radioterapia e hormonioterapia

adjuvante + radioterapia externa, englobando 24,87% (47) e 21,69% (41) dos

idosos, respectivamente.
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Grafico 1 — Numero de tratamentos realizados pelos pacientes acima de
65 anos com cancer de prostata assistidos em um Instituto de referéncia de

oncologia, Brasil, 2018.
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Fonte: prontuarios — dados brutos.

Tabela 3 - Medicamentos utilizados nos tratamentos quimioterapico e hormonal
realizados pelos pacientes acima de 65 anos com cancer de prostata assistidos
em um Instituto de referéncia de oncologia, Brasil, 2018.

N Porcentagem
Docetaxel 22 73,33%
) Ciclofosfamida Oral 6 20,00%
Medicamentos usados Mitoxantrona 5 6.67%
no Tratamento
Quimioterapico
Goserrelina 100 49.02%
Bicalutamida 42 20,59%
5 0
Medicamentos usados Leuprorrelina 33 17.16%
na Hormonioterapia Cetoconazol + Prednisona 17 8.33%
Abiraterona + Prednisona 9 4.41%
Tansulosina + Ciprofloxacino 1 0,49%

Fonte: prontuarios — dados brutos.

Também foram detectados os medicamentos usados somente para essa
finalidade, que sdo aqueles prescritos para o tratamento quimioterapico e

hormonal. Ao todo, percebeu-se a utilizagdo de trés medicamentos para o
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tratamento quimioterapico, sendo o docetaxel (73,33%) 0 mais prevalente. Ja na

hormonioterapia, dos seis identificados, os mais prescritos foram a goserrelina
(49,02%), a bicalutamida (20,59%) e a leuprorrelina (17,16%) (Tabela 3).

Tabela 4 — Medicamentos utilizados de forma cronica pelos pacientes acima de
65 anos com cancer de préstata assistidos em um Instituto de referéncia de

oncologia, Brasil, 2018.

Medicamentos de uso

crénico Cédigo ATC* N Porcentagem
Losartana C09CAD1 52 11,35%
Hidroclorotiazida CO3AA03 42 9.17%
Metformina Al0BAQ2 32 6,99%
Atenolol CO07ABO3 31 6,77%
Acido Acetilsalicilico NO2BAO1 28 6.11%
Enalapril CO09AAD2 27 5,90%
Anlodipina CO8CAD1 20 4,37%
Sinvastatina CI0AAD] 20 4,37%
Glibenclamida Al10BREO1 18 3,93%
Carvedilol CO7AGO2 13 2,84%
Doxazosina C02CA04 12 2,62%
Captoprl C09AAD] 8 1.75%
Alopurinol MO0O4AAD] 7 1.53%
Tansulosina + Dutasterida G04CAS2 ) 1.31%
Omeprazol A02BCO1 6 1,31%
Ciproterona GO3HAO1 5 1,09%
Clortalidona C03BA04 5 1,09%
Finasterida GO4CBO1 5 1,09%
Furosemida C03CAD1 5 1,09%
Hidralazina C02DEO02 5 1,09%
Insulina Humana Regular Al0ABO] 4 0,87%
Indapamida CO3BAIL 4 0.87%
Nifedipina CO8CADS 4 0.87%
Tansulosina GO4CA02 4 0,87%
Cilostazol BO1AC23 3 0,66%
Qutros 92 20,09%

T otal 458

Fonte: ATC e prontuérios — dados brutos.

O uso de medicamentos de forma continua é mencionado por 144
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pacientes em sua primeira consulta (76,19%) e a maior parte deles, 110 idosos
(58,20%), relataram fazer uso de menos de cinco medicamentos, estando a
polimedicacéo presente em 17,99% da populacéo (34). A média encontrada foi
de 2,42 medicamentos (DP = 2,14, variacao de 0 a 9), ndo havendo presenca de
polimedicagdo excessiva (uso de 10 medicamentos ou mais). Do total de 90
medicamentos mencionados, 0os mais relevantes foram a losartana (11,35%), a
hidroclorotiazida (9,17%), a metformina (6,99%), o atenolol (6,77%) e o acido
acetilsalicilico (6,11%). As trés classes medicamentosas mais prescritas de
acordo com o terceiro nivel ATC foram os agentes que agem no sistema renina-
angiotensina (C09), medicamentos para diabetes (A10) e diuréticos (C03). A
Tabela 4 mostra os 25 medicamentos de uso continuo mais utilizados pelos

idosos.

Abaixo, a Tabela 5 apresenta os 3 momentos em que 0 paciente pode
receber alguma medicacdo na Instituicdo: pronto atendimento, internacdo e
farméacia ambulatorial. A analise dos ambientes foi realizada separadamente e,
para calcular essas variaveis, considerou-se que o paciente esteve presente no
setor pelo menos uma vez. Mais da metade dos idosos nao utilizou os servi¢cos
do pronto atendimento (61,90%), enquanto 105 (55,56%) estiveram internados e
165 (87,30%) receberam medicacao da farmacia ambulatorial.

Tabela 5 — Informacdes sobre os trés ambientes vivenciados no Hospital por

pacientes acima de 65 anos com cancer de prostata assistidos em um Instituto
de referéncia de oncologia, Brasil, 2018.

Pronto Atendimento Intemacao Farmacia Ambulatorial
Variavel N (%) N (%) N (%)

Utilizou os servigos do Sim 72 38,10% 105 55,56% 165 87,30%
setor? Nao 117 61,90% 84 44,44% 24 12,70%
Maximo de <5 31 43,06% 1 0,95% 128 77.58%
medicamentos 5a9 29 40,28% 47 44,76% 32 19,39%

prescritos >10 12 16,67% 57 54,29% 5 3,03%

. e Sim 41 56,95% 104 99,05% 37 22,42%

Polimedicagdo do setor -

Nao 31 43,06% 1 0,95% 128 77,58%

Polimedicagdo da Sim 41 21,69% 104 55,03% 37 19,58%
populagdo N3o 148 78,31% 85 44,97% 128 67,72%

Fonte: prontuarios — dados brutos.
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No pronto atendimento, observou-se que 56,95% dos pacientes que
passaram pelo menos uma vez por esse setor foram polimedicados, o que
representa 21,69% do total de pacientes estudados. Ja dos 105 idosos que foram
internados, também ao menos uma vez, 104 (99,05%) foram polimedicados,
totalizando 55,03% de todos os pacientes. Nesse setor, 54,29% (57) receberam
10 ou mais medicamentos ao mesmo tempo, caracterizando a polimedicacao
excessiva. 87,30% (165) dos pacientes obtiveram medicacdo através da
Farmacia Ambulatorial, e desses, 22,42% foram polimedicados, o que

representa 19,58% de toda a populagéo do estudo.

Gréfico 2- Dez medicamentos mais prescritos no pronto atendimento, na
internacdo e na farmacia ambulatorial para os pacientes acima de 65 anos com
cancer de prostata assistidos em um Instituto de referéncia de oncologia,
Brasil, 2018.
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Fonte: prontuarios — dados brutos.

Na avaliacdo dos medicamentos prescritos nos trés diferentes ambientes,
foram prescritos 81 medicamentos diferentes no pronto atendimento, 122 na

internacdo e 127 dispensados pela farmacia ambulatorial, sendo a dipirona o
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mais prescrito nos trés ambientes. Houve a prescricdo de um total de 5815
medicamentos para esses pacientes e a classe dos analgésicos (N02) foi mais
prescrita. No pronto atendimento também teve a prevaléncia das classes dos
antieméticos e antinauseantes (A04 — 12,97%) e dos medicamentos para
transtornos relacionados a acidez gastrica (A02 — 9,50). A classe dos
medicamentos para distlrbios gastrointestinais funcionais (A03 — 10,32%) e dos
agentes que agem no sistema renina-angiotensina (C09 — 9,80%) foram a
segunda e a terceira classe mais prescritas na internacdo. Ja nas receitas da
Farméacia Ambulatorial, as classes dos medicamentos para constipacdo (A06 —
9,31%) e dos Medicamentos para disturbios gastrointestinais funcionais (A03 —

8,34%) também apareceram como 0s mais prevalentes (Tabela 6).

Tabela 6 - Medicamentos mais utilizados pelos pacientes acima de 65 anos
com cancer de prostata assistidos em um Instituto de referéncia de oncologia,
de acordo com o terceiro nivel ATC, Brasil, 2018.

Uso Crénico

Classe Terapéutica Codigo ATC N Porcentagem
Agentes que agem no gistema renina-angiotensina C09 90 19.65%
Medicamentos para diabetes AlD 60 13,10%
Diuréticos C03 38 12,66%
Beta-bloqueadores Co7 48 10,48%
Analgésicos NO2 32 6,99%
Modificadores de lipideos Cl10 26 5,68%
Bloqueadores de canaig de célcio C08 24 5,24%
Uroldgicos Go4 22 4,80%
Anti-hipertensivos Co2 20 4,37%
Agentes antitromboticos BO1 10 2,18%
Outros 68 14.85%

Pronto Atendimento

Classe Terapéutica Caodigo ATC N Porcentagem
Analgésicos NO2 178 26.85%
Antieméticos e antinauseantes AD4 86 12,97%
Medicamentos para transtornos relacionados a acidez gastrica A02 63 9,50%
Anticabactriamos de ugo sistémicos Jo1 47 7,09%
Agentes que agem no sistema renina-angiotensina Co9 41 6,18%
Medicamentos para distirbios gastrointestinais funcionais AD3 32 4.83%
Agentes antitromboticos BO1 30 4.52%
Corticogterdides de uso sistémico HO2 26 3,92%
Antidiabéticos Al0 21 3,17%
Medicamentos para doencgas obstrutivas das vias aéreas RO3 17 2,56%

Outros 122 18,40%
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Tabela 6 - Continuagéo

Farmacia Ambulatorial

Classe Terapéutica Codigo ATC N  Porcentagem
Analgésicos NO2 991 27,22%
Medicamentos para constipagio AD6 339 9.31%
Medicamentos para distirbios gastrointestinais funcionais A03 322 8.84%
Antieméticos e antinauseantes A04 250 6.87%
Corticosterdides de uso sigtémico HO2 195 5,36%
Medicamentos para transtornos relacionados a acidez gistrica AD2 176 4,83%
Antiepilépticos NO3 165 4,53%
Anticabactriamos de uso gistémicos Jol 160 4,39%
Urologicos G04 153 4,20%
Antidiarreicos antinflamatérios interstinais A07 146 4,01%
Qutros 744 20.43%

Internacio

Classe Terapéutica Codigo ATC N Porcentagem
Analgésicos NO2 275 17,73%
Medicamentos para distiirbios gastrointestinais funcionais AQ3 160 10,32%
Agentes que agem no sistema renina-angiotensina Co09 152 9,80%
Medicamentos para transtornos relacionados 4 acidez gastrica AQ2 134 8,64%
Anticabactriamos de uso gistémicos Jol 125 8,06%
Antieméticos e antinauseantes AD4 109 7.03%
Antidiabéticos AlD 31 5,22%
Medicamentos para constipagiio AQB 81 5,22%
Agentes antitrombéticos BO1 00 4,26%
Psicolépticos NO5 36 2,32%
Qutrog 292 18,83%

Fonte: prontuarios — dados brutos.

Quanto a polimedicacdo geral, presente na Tabela 7, considera-se a
prescricao/relato de cinco ou mais medicamentos concomitantemente em pelo
menos um ambiente vivenciado pelo paciente ou de uso continuo. Nesse caso,
133 (70,37%) dos 189 pacientes ja estavam ou foram polimedicados durante o
atendimento na Instituicdo. Desses, 62 idosos (32,80%) foram submetidos a

polimedicacéo excessiva.
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Tabela 7- Polimedicacao geral, nUmero maximo de medicamentos e prescricdo
de MPIs para pacientes acima de 65 anos com cancer de préstata assistidos
em um Instituto de referéncia de oncologia, Brasil, 2018.

Variavel N Porcentagem
Smm 133 70.37%
a 0
Polime dicac@o geral ii‘o 54 28.57%
io
0
identificado 2 1,06%
<5 56 29.63%
Numero maximo de medicamentos 549 - 37.57%
210 62 32.80%
Smm 172 91,01%
a 0
Prescri¢io de MPI E“N‘O 15 7.94%
io
2 1,06%
identificado 270

Fonte: prontuarios — dados brutos.

Realizou-se a categorizacdo dos MPIs de acordo com os medicamentos
de uso continuo e com os trés ambientes do paciente na Instituicdo e foi
encontrado um total de 2758 MPIs, sendo 70 medicamentos diferentes (Tabela
8). Em relacdo aos 458 medicamentos relatados pelos pacientes como uso
continuo, constatou-se que 36,68% sdo MPI. No pronto atendimento, dos 663
medicamentos prescritos, 47,96% sdo MPI, e na internagdo, dos 1511
medicamentos prescritos, 43,28% s&o MPI. As receitas médicas dispensadas
pela Farmécia Ambulatorial apresentam maior nimero de MPIs prescritos
(1618), bem como mais medicamentos diferentes (48), porém no pronto
atendimento observa-se um numero de MPI proporcionalmente maior. O
omeprazol (12,44%), o tramadol (11,06%) e a dexametasona (8,21%) sdo os
MPIs mais prescritos de uma forma geral, como mostra a Tabela 9. De acordo
com o terceiro nivel ATC, as classes mais prescritas sao 0s analgésicos (N02),
medicamentos para transtornos relacionados a acidez gastrica (A02) e
corticosteréides de uso sistémico (H02) (Tabela 10). Ao todo, 172 idosos

utilizaram ao menos um MPI, o que representa 91,01% da populacgéo.



47

Tabela 8 — Percentual do total de MPIs e de MPIs diferentes prescritos para
uso continuo e nos 3 diferentes ambientes para os pacientes acima de 65 anos
com cancer de prostata assistidos em um Instituto de referéncia de oncologia,

Brasil, 2018.
Uso Cronico Pronto Atendimento
Variavel MPI Total % MPI Total %
N1 total d
]::Z"d‘lfz:m(;mo: 168 458 3668% 318 663 47.96%
Numero de
me dicamentos 37 90 41,11% 35 82 42.68%
diferentes
Inte macio Farmicia Ambulatorial
Variavel MPI Total % MPI Total %
Nn':znd‘;‘;l::;'tlo‘;e 654 1511 43.28% 1618 3641  44.44%
Numero de
medicamentos 40 122 32,79% 43 127 37.80%
diferentes

Fonte: Critério de Beers 2023 e prontudrios (dados brutos).
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Tabela 9 — Relacao de MPIs prescritos aos pacientes acima de 65 anos com

cancer de prostata assistidos em um Instituto de referéncia de oncologia,

Brasil, 2018.

MPI Total %0 MPI Total %
Omeprazol 344 12.47% Midazolam 7 0,25%
Tramdol 306 11,09% Metilpredmisolona 6 0,22%
Dexametasona 227 8,23% Sertralina 6 0,22%
Oleo Mineral 212 7,69% Clortalidona 5 0,18%
Morfina 163 5,91% Fenobarbital 5 0,18%
Prednisona 116 4,21% Metadona 5 0,18%
Gabapentina 106 3,84% fedipina (Liberacfio Imedia 5 0,18%
Insulina Humana Regular 101 3,66% Risperidona 5 0,18%
Codeim 97 3,52% ilfametoxazol + Trimetoprir 5 0,18%
Enoxaparina 97 3,529 Citalopram 4 0,15%
Hidroclorotiazida 96 3,48% Indapamida 4 0,15%
Metoclopramida 96 3,48% Cilostazol 3 0,11%
Diazepam 76 2,76% Pantoprazol 3 0,11%
Pregabalina 75 2,729 Solifenacina 3 0,11%
Ciprofloxacino 68 2,47% Digoxina 2 0,07%
Acido Acetilsalisilico 67 2,43% Diltiazem 2 0,07%
Amitriptilina 67 2.43% Dipiridamol 2 0,07%
Furosemida 57 2.07% Ondbutinina 2 0,07%
Escopolamina 36 1,31% Valproato 2 0,07%
Clonazepam 31 1,12% Bromazepam 1 0,04%
Doxazosina 30 1,09% Carbamazepina 1 0,04%
Esomeprazol 27 0,98% Carisoprodol 1 0,04%
Glibenclarmida 25 0.91% Clozapina 1 0,04%
Venlafaxina 24 0,87% Colchicina 1 0,04%
Clonidina 19 0,69% Condroitina 1 0,04%
Haloperidol 13 0,47% Fluoxetina 1 0,04%
Amiodarona 12 0,44% Gliclazida 1 0,04%
Prometazina 12 0,44% Hidroxizina 1 0,04%
Hidrocortisona 11 0,40% Ibuprofeno 1 0,04%
Edoxabana 10 0,36% [mipramina 1 0,04%
Espironolactona 10 0,36% Nimesulida 1 0,04%
Tenoxicam 10 0,36% Nitrofirantoina 1 0,04%
Fentanil 9 0,33% Insulina NPH 1 0,04%
Diclofenaco 8 0,29% Orfenadrina 1 0,04%
Rivaroxabana 8 0,29%% Paroxetina 1 0,04%

Fonte: Critério de Beers 2023 e prontuéarios (dados brutos).
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Tabela 10 — Classificagcdo dos MPIs de acordo com a classe terapéutica
segundo o terceiro nivel ATC utilizados pelos pacientes acima de 65 anos com
cancer de préstata assistidos em um Instituto de referéncia de oncologia,
Brasil, 2018.

Classe Farmacologica do MPI ATC N Porcentagem
Analgésico N02 536 19,43%
Medwgmentos parla tra51?torj1os A02 374 13.56%
relacionados a acidez gastrica
Corticosteroides de uso sistémico H02 244 8.85%

Antiepilépticos NO03 220 7,98%
Medicamentos para constipagio  A06 212 7,69%
Duréticos coz 172 6,24%
Medicamentos para diabetes AlI0 128 4,64%
Agentes antitromboticos BO1 120 4.35%
Antidiarrcigos, ar.ltiixllﬂamatérios A07 116 421%
mterstinais

Psicolépticos NO5 104 3,77%

Outros 532 19.29%

Fonte: Cddigo ATC.

No quadro abaixo, os MPIs estdo representados de acordo com a Tabela

dos Critérios de Beers a qual pertencem (Quadro 2).

Na andlise de cada variavel explicativa com a polifarmécia, as variaveis
que apresentaram associacdes significativas (p <0,05) com a polifarmécia: faixas
etarias, comorbidades/problemas de salde, numero de comorbidades,
realizacdo de tratamento e uso de MPI. Essas informacfes estdo presentes na

Tabela 11.

Ao final da avaliacdo e categorizacdo dos MPIs, elaborou-se a cartilha
informativa para os prescritores dos pacientes com cancer de prostata na
Instituicdo, contendo explicacdes sobre idosos com cancer, MPIs, Critérios de
Beers, classificacdo dos 25 MPIs mais utilizados por tais pacientes, explicacao
do motivo pelo qual o medicamento € considerado MPI e qual conduta deve ser

tomada.
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Quadro 2 - Tabelas dos Critérios de Beers

Tabela

Medicamentos

Medicamentos
Potencialmente
Inapropriados em
Idosos

Hidroxizina, Prometazina, Acido Acetilsalicilico,
Rivaroxabana, Dipiridamol, Clonidina, Nifedipina
(liberagéao imediata), Amiodarona, Digoxina, Amitriptilina,
Paroxetina, Haloperidol, Risperidona, Clozapina,
Fenobarbital, Clonazepam, Diazepam, Midazolam,
Insulina Humana Regular, Insulina NPH, Glicazida,
Glibenclamida, Esomeprazol, Omeprazol, Pantoprazol,
Metoclopramida, Escopolamina, Oleo Mineral (oral),
Diclofenaco, Ibuprofeno, Carisoprodol, Orfenadrina

Medicamentos
Potencialmente
Inapropriados em
Idosos devido a
interacOes
medicamento-
doenca ou
sindromes
medicamentosas
gque podem
exacerbar a doenca
ou sindrome

Cilostazol, Diltiazem, Diclofenaco, Acido Acetilsalicilico
Ibuprofeno, Condroitina, Nimesulida, Tenoxicam,
Doxazosina, Amitriptilina, Anticolinérgicos, Haloperidol,
Risperidona, Clozapina, Clonazepam, Diazepam,
Midazolam, Bromazepam, Prednisona, Dexametasona,
Metilprednisona, Morfina, Codeina, Tramadol, Fentanil,
Metadona, Venlafaxina, Citalopram, Fluoxetina,
Sertralina, Imipramina, Fenobarbital, Carbamazepina,
Valproato, Metoclopramida, Prometazina,

Medicamentos a
serem usados com
cautela em adultos

mais velhos

Venlafaxina, Citalopram, Paroxetina, Fluoxetina,
Sertralina, Imipramina, Amitriptilina, Carbamazepina,
Haloperidol, Risperidona, Clozapina, Furosemida,
Hidroclorotiazida, Espironolactona, Clortalidona,
Indapamida, Tramadol, Sulfametoxazol + Trimetoprima

Medicamentos que
devem ser evitados
ou que devem ter
sua dosagem
reduzida com niveis
variados de funcéo
renal em idosos

Ciprofloxacino, Nitrofurantoina, Sulfametoxazol +
Trimetoprima, Edoxabana, Enoxaparina, Rivaroxabana,
Espironolactona, Gabapentina, Acido Acetilsalicilico,
Diclofenaco, Ibuprofeno, Carisoprodol, Orfenadrina,
Condroitina, Nimesulida, Tenoxicam, Pregabalina,
Tramadol, Colchicina

Fonte: Critérios de Beers 2023.
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Tabela 11- Associacdo entre polifarmécia, variaveis sociodemogréficas, estilo
de vida, problemas de saude, tratamento e uso de MPI dos pacientes acima de
65 anos com cancer de préstata assistidos em um Instituto de referéncia de
oncologia. 2018.

Néo polimedicadeo Polimedicado Total
Variavel N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem P-Valor
Amostra® 54 28,9% 133 71,1% 187 100,0%
Faixas etarias =0,001

65 - 69 12 6,4% 67 35,8% 79 42,2%

70-74 26 13,9% 35 18,70 61 32,6%

75-79 12 6,4% 13 7.0% 25 13,4%

80 -84 4 2,1% 15 8,0% 19 10,2%

=85 0 0,0% 3 1,6% 3 1,6%
Escolaridade® 0,199
Nenhuma 3 1,6% 2 1,1% 5 2,7%
Fundamental Incompleto 20 10,9% 37 20,2% 57 31,1%
Fundamental Completo 17 9,3% 49 26,8% 66 36,1%
Nivel Médio 11 6,0% 28 15,3% 39 21,3%
Superior Incompleto 1 0,5% 2 1.1% 3 1,6%
Superior Completo 1 0,5% 12 6,6% 13 T1%
Raca'Cor 0,709
Branca. 16 8,6% 45 24,1% 61 32,6%
Preta 10 5,3% 17 9,1% 27 14.4%
Amarela 0 0,0% 2 1,1% 2 1,1%

Parda 28 15,0% 69 36,9%%% 97 51,9%
Tabagismo* 0,507
Nunca fumou 18 12,7% 54 38,000 72 50,7%

Ex-fumante 23 16,2% 47 33,1% 70 49,3%

Consumo de bebdida alcoélica® 0,639
Nunca consumin dalcool 16 10,8% 53 35,8% 69 46,6%0
Ex-consumidor 11 TA4% 22 14,9% 33 22.3%
Consumidor atual 14 9,5% 32 21,6% 46 31,1%

Nota: *Analise realizada retirando dados ausentes/sem informacao. Considerou-
se p-valor <0,05.

Fonte: RHC e prontuérios — dados brutos.
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Tabela 11 - Continuagao

Nio polimedicado Polime dicado Total
Variavel N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem P-Valor
Amostra* 54 28.9% 133 71.1% 187 100.0%
Comorbidades/problemas de saide* <0,001
Sim 41 22.0% 111 59,7% 152 81,7%
Néo 13 T0% 21 11,3% 34 18,3%
Numero de comorbidades 0,002
<3 51 27.3% 125 66.8% 176 94,1%
=3 3 1,6% 8 4,3% 11 5,9%
Historico familiar de cincer* 0,459
Smm 20 14,2% 40 28.4% 60 42.6%
Nie 24 17.0% 57 40,4% 81 57.4%
Tratamento <0,001
Sim 44 23.5% 131 70,1% 175 93.6%
Néo 10 53% 2 1,1% 12 6,4%
Uso de MPI <(0,001
Sim 39 20.9% 133 71.1% 172 91,98%
Néo 15 80% 0 0.0% 15 8.02%

Nota: *Analise realizada retirando dados ausentes/sem informacéo. Considerou-
se p-valor <0,05.

Fonte: RHC e prontuarios — dados brutos.

6.1. Discussao

No presente estudo, foi observado a presenca da polifarmacia (= 5
medicamentos) na maioria dos pacientes e de polifarmacia excessiva (= 10
medicamentos) em cerca de um ter¢co destes. Em uma reviséo sistemética com
meta-analise realizada por Mohamed et al. (2020), a prevaléncia da polifarmacia
em idosos com cancer variou de 2% a 80%, amplitude justificada pela incluséo
de populacdes diversas e da propria definicdo de polifarmacia. Pode-se observar
também que os resultados sdo bem variados nos estudos avaliados, por
considerarem o periodo do tratamento, se hospitalar ou ambulatorial. Por
exemplo, no estudo de Turner et al., (2014), considerando pacientes com =70
anos em tratamento ambulatorial em um hospital de atencdo terciaria, encontrou-
se uma prevaléncia de polifarmacia de 57%. Em outro estudo de coorte
retrospectiva realizada nos Estados Unidos com 18.721 pacientes com cancer
de préstata em atendimento ambulatorial, foi observada a prevaléncia de

polifarméacia em 29,0% (Feng et al., 2019). Um estudo realizado no Brasil com
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idosos atendidos em um ambulatério de onco-hematologia de um hospital
universitario, a prevaléncia de polifarmacia observada foi semelhante ao estudo
americano, de aproximadamente 26% (Reis et al., 2017). Em outro estudo
semelhante, realizado no Brasil, com pacientes com mieloma multiplo atendidos
no servigco ambulatorial e que possuiam = 60 anos, encontrou uma prevaléncia

de polifarmacia de aproximadamente 54% (Machado et al., 2023).

A prevaléncia da polifarmacia nos pacientes atendidos na farmacia
ambulatorial foi inferior aquela encontrada em outros estudos com idosos com
cancer em atendimento ambulatorial (de 26% a 57%) (Turner et al., 2014; Feng
et al., 2019; Reis et al., 2017; Machado et al., 2023). Esses estudos incluiram
dados de medicamentos no geral, englobando os de uso continuo mencionados
pelos pacientes, 0os prescritos e ndo prescritos, para o célculo final de cinco
medicamentos sendo consumidos ao mesmo tempo (Turner et al., 2014; Feng
et al., 2019; Reis et al., 2017; Machado et al., 2023). Isso nédo foi realizado no
nosso estudo pois cada momento do paciente foi analisado separadamente, uma
vez que o registro dos medicamentos no formuldrio de coleta foi feito
retrospectivamente com base no registro dos prontuarios, ndo sendo possivel
afirmar que o idoso fez uso concomitante dos medicamentos usados de forma

continua e prescritos pelo servico ambulatorial.

Em relacdo a polimedicacdo excessiva em nossos pacientes, durante a
internacdo, mais da metade dos pacientes internados esteve submetido a ela.
Essa condicdo pode ser esperada em pacientes internados com cancer. Dois
estudos, um americano e outro francés, foram realizados com pacientes idosos
com cancer hospitalizados (Flood et al., 2009; Pluchart, et al., 2023). O primeiro
mostrou que aproximadamente 62% dos pacientes receberam 9 ou mais
medicamentos. Nossos resultados foram um pouco menores e podem ser
explicados devido ao ponto de corte utilizado por nés (= 10 medicamentos),
enquanto o estudo de Flood et al. (2009) considerou polifarmacia = 9
medicamentos. JA o estudo realizado por Pluchart et al. (2023) obteve o
resultado de polifarmacia (= 5 medicamentos) em cerca de 24% dos pacientes
durante a internacéo. Nesse caso, 0 baixo valor para polifarmacia encontrado foi
explicado pela retirada de alguns medicamentos da contagem para

polimedicacdo, como os antieméticos. Essa classe de medicamentos foi a sexta
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mais prescrita em nosso estudo, para os pacientes internados, representando
aproximadamente 7% dos medicamentos prescritos. Durante o periodo de
internacdo hospitalar, as classes farmacolégicas dos analgésicos, dos
medicamentos para constipagcdo e dos medicamentos para distirbios
gastrointestinais funcionais e dos agentes que agem no sistema renina-
angiotensina apareceram como as mais prevalentes. Pluchart et al. (2023)
também encontrou que a classe dos analgésicos foi a mais prescrita, enquanto
0os medicamentos para constipacdo foram prescritos para 2 em cada 10
pacientes.

A polimedicacdo também esteve presente no uso continuo de
medicamentos, com as classes mais mencionadas as daqueles que agem no
sistema renina-angiotensina, dos medicamentos para diabetes e dos diuréticos.
Deve-se ressaltar aqui que o paciente em tratamento para o cancer ja pode
chegar ao hospital apresentando um quadro de polimedicacao, sendo agravado
durante os ambientes do tratamento, onde sao prescritos novos medicamentos.
Em estudo realizado por Turner e colaboradores (2014), a classe mais
prevalente também foi a dos agentes que atuam no sistema renina-angiotensina,
bem como no resultado encontrado por Woo et al. (2016), onde a categoria de
medicamentos mais comum foram os medicamentos cardiovasculares. Assim
como em nosso estudo, a hipertensédo foi a comorbidade mais presente em
ambos os estudos (Turner et al., 2014; Woo et al., 2016), o que explica a

utilizacao desta classe farmacologica.

Deve-se ressaltar que em pacientes idosos o0 uso de varios medicamentos
€ esperado (Dos Santos, et al, 2019), o que comprova o estudo Saude, Bem-
estar e Envelhecimento (SABE), realizado em 2006 com 1.115 idosos da cidade
de Séo Paulo, apontando que 89,5% eram usuarios de medicamentos (Carvalho
et al., 2012). Essa caracteristica pode levar a polifarmacia, consistindo em um
fator de risco importante para eventos adversos, em que 0 numero de
medicamentos estd diretamente relacionado a maior probabilidade de ocorrer
esses eventos (Prybys et al., 2002). A polifarmacia também se relaciona
diretamente com a internacdo de idosos (Lu-Yao et al., 2020), podendo ser
ocasionada por algumas caracteristicas como a alteracdo do metabolismo de

medicamentos devido a idade, tendo como o exemplo o uso simultaneo da
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abiraterona (importante atividade enzimatica do CYP450) com algum substrato
principal do CYP2D6, como o metoprolol, ocasionando um aumento da
concentracdo sérica do substrato desta enzima e subsequente toxicidade do
metoprolol, manifestada como bradicardia sinusal, hipotensdo e quedas
(Nightingale et al., 2019).

Ao avaliarmos a polifarméacia de acordo com as variaveis selecionadas,
observamos que as diferengas observadas nos estratos de variaveis como faixas
etérias, comorbidades, nUmero de comorbidades, tratamento e uso de MPI foram
estatisticamente significativas, ou seja, as diferencas observadas podem estar
associadas a polifarméacia e podem ajudar a explica-la, porém novas analises
seriam necessarias para entendermos melhor essa associagdo. Ramsdale e
colaboradores observaram em seu estudo que os pacientes polimedicados
possuiam maior probabilidade de possuir maior carga de comorbidades, de
serem mais velhos, ter comprometimento funcional e estado psicoldgico
prejudicados, bem como a polifarmacia, a polifarméacia excessiva e o uso de MPI
foram associados a chance aumentada de potencial interacdo medicamentosa
importante (Ramsdale et al., 2022). Em outro estudo, foi observada associacdo
entre a polifarmacia e o aumento de comorbidades, aumento do uso de MPI e

estado funcional reduzido no inicio do estudo (Nightingale et al., 2015).

Encontramos em nosso estudo que os trés tratamentos mais relevantes
foram hormonioterapia, radioterapia e hormonioterapia adjuvante + radioterapia
externa, nesta ordem. Durante o tratamento quimioterdpico e hormonal,
observou-se a utilizacdo de trés medicamentos para o0 tratamento
guimioterapico, sendo o docetaxel o mais utilizado. Esse medicamento, em
conjunto com a dexametasona e a prednisona, constituem o protocolo principal
de tratamento quimioterapico intravenoso proporcionado pela Instituicdo. Ja na
hormonioterapia, dos 6 identificados, os mais prescritos foram a gosserrelina, a
bicalutamida e a leuprorrelina. Qian et al. (2022) relatou que, dentre os pacientes
com cancer de préstata 44,8%, fizeram radioterapia e 24,4% iniciaram
tratamento cirargico enquanto Choi e colaboradores encontrou que 98% dos
pacientes receberam tratamento de radiacéo, 65% receberam terapia hormonal
e 18% dos homens foram operados. A diferenca nos resultados encontrados

consiste nos estagios do cancer de préstata avaliados nos estudos. Em ambos
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foram considerados cancer de prostata localizado ou regional ou estagio inicial
da doenca (Qian et al.,, 2022; Choi et al., 2021). JA em nosso estudo, o

estadiamento da doenca no momento do diagnostico nao foi investigado.

Em nosso estudo, os MPIs foram categorizados utilizando as tabelas do
Critério de Beers 2023, obtendo-se um total de 2758 MPIs, sendo 70
medicamentos diferentes. As receitas médicas dispensadas pela farmacia
ambulatorial apresentaram um maior namero bruto de MPI. Porém, os pacientes
estavam mais sujeitos ao uso de um MPI no pronto atendimento, onde
praticamente 50% dos medicamentos prescritos consistiam em MPI. Quase a
totalidade de nossos pacientes usou ao menos um MPI de forma crénica ou em
algum dos trés ambientes descritos nesse estudo. As trés classes mais
prescritas foram os analgésicos, medicamentos para transtornos relacionados a
acidez gastrica e corticosterdides de uso sistémico. Ao avaliar a literatura, em
um estudo realizado nos Estado Unidos com pacientes idosos com cancer, 0s
MPIs foram mensurados utilizando o Critério de Beers 2019, sendo observado
que 62,3% da populacédo recebeu pelo menos um MPI, incluindo os inibidores de
bomba de prétons, benzodiazepinicos, AINEs e anti-histaminicos de primeira
geracdo como as classes mais prevalentes (Ramsdale et al.,, 2022). Ja um
estudo tailandés, também tendo como base o Critério de Beers 2019, relatou que
cerca de 69,4% dos pacientes idosos com cancer foram expostos a MPIs e os
mais prescritos foram as classes dos inibidores de bomba de prétons,
benzodiazepinicos, inibidores periféricos de alfa-1, relaxantes musculares e
agentes psicoativos (Bandidwattanawong; Rattanaserikulchai; Jetsadavanit,
2023). Outro estudo, dessa vez chinés e também utilizando o Critério de Beers
2019, mostrou que cerca de 33% dos idosos com cancer utilizaram pelo menos
um MPI, sendo os benzodiazepinicos, os diuréticos, o tramadol, os AINEsS e a

glimepirida os mais prescritos (Tian et al., 2022).

O elevado percentual de uso de MPI em nosso estudo pode ser justificado
pela metodologia de quantificagcao dos MPIs utilizada, onde foram contabilizados
ao mesmo tempo todos os MPIs de uso continuo e nos trés distintos ambientes
do paciente na Instituicdo. Os autores entenderam que essa seria uma avaliacéo
mais completa, proxima da realidade, porém diverge com alguns estudos onde

as populacdes foram formadas apenas com pacientes ambulatoriais (Ramsdale
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et al., 2022; Bandidwattanawong; Rattanaserikulchai; Jetsadavanit, 2023; Tian
et al., 2022). Um fator importante a ressaltar € que o presente estudo utilizou o
Critério de Beers mais recente, o de 2023, porém poucos medicamentos foram
adicionados a esta lista considerando a anterior, a de 2019. E sabido que em
relacdo ao Critério de Beers 2019, houve principalmente retirada de
medicamentos, com a razdo substancial de ndo uso ou baixo uso do
medicamento nos Estados Unidos, e modificacédo de critérios e recomendacodes
(AGS, 2023). Porém, a diferenca nos estudos consiste nas listas utilizadas para
avaliar os MPIs, considerando que Bandidwattanawong e colaboradores (2023)
e de Ramsdale e colaboradores (2022) ndo explicam quais tabelas utilizaram,
enquanto Tian e colaboradores (2022) descreve que fez uso das cinco tabelas
do Critério de Beers 2019.

Ao analisar as classes terapéuticas mais prescritas nos estudos
anteriormente referenciados, os inibidores de bomba de prétons aparecem como
0S mais prevalentes em dois dos estudos (Ramsdale et al., 2022;
Bandidwattanawong; Rattanaserikulchai; Jetsadavanit, 2023). Embora essa
categoria de medicamentos esteja inserida na segunda classe farmacoldgica
mais prescrita em nosso estudo segundo o cédigo ATC (medicamentos para
transtornos relacionados a acidez géstrica), o omeprazol, importante
representante dos inibidores de bomba de prétons, foi o MPI mais prescrito no
geral, assim como no estudo de Reis e colaboradores (Reis et al., 2017). Esse
medicamento estd presente na Tabela 2 dos Critérios de Beers 2023,
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos, e a justificativa
consiste no risco de infeccdo por C. difficile, pneumonia, malignidades

gastrointestinais, perda 6ssea e fraturas (AGS, 2023).

Um fator que pode ter contribuido para a alta prescricdo do omeprazol
consiste na pratica médica de prolongar o uso desse medicamento mesmo apos
a melhora dos sintomas (Reis et al., 2017). A eficacia para seu uso prolongado
no tratamento do refluxo gastroesofagico é conhecida, mas essa pratica pode
causar efeitos adversos em pacientes oncologicos (Whitman et al., 2016), como
osteoporose, fraturas, infecc¢des, disturbios de calcio e magnésio (Abramowitz et
al., 2016). Os supressores de acido gastrico induziram a reducéo da absor¢ao

de antineoplasicos orais e compreenderam cerca de 25% das interacdes
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medicamentosas, dado encontrado em um estudo sul-coreano com pacientes

em tratamento com antineoplasicos orais (Kim et al., 2020).

A classe de MPI mais prescrita neste estudo foi a dos analgésicos, tendo
como principal representante o tramadol (analgésico considerado MPI mais
prescrito), um opidide fraco frequentemente utilizado no tratamento da dor
oncolégica de intensidade moderada (Leppert; Majkowicz, 2010). Os opidides
séo classificados na Tabela 3 do Critério de Beers, que corresponde aqueles
medicamentos que podem causar interacbes medicamento-doengca ou
sindrome. Nesse caso, podem induzir ou agravar casos de delirio bem como
casos de quedas e fraturas (AGS, 2023). O tramadol pode interagir com alguns
medicamentos e um deles consiste na ondansetrona, antinauseante e
antiemético padronizado pela Instituicdo como um dos principais medicamentos
para tratar nduseas e vOmitos provocados pelo tratamento quimioterapico,
aparecendo como um dos medicamentos mais prescritos nos trés ambientes do
paciente no Hospital. Estudos sugerem que existe uma interagdo clinicamente
relevante entre esses dois medicamentos, porém sem mecanismo de acdo
totalmente elucidado, resultando na diminuicdo da eficacia analgésica do
tramadol (Stevens; Woodman; Owen, 2014). Em relacdo aos efeitos colaterais
provocados por esse analgésico, em outro estudo com 7198 pacientes com dor
cronica, quase 17% deles sentiram tais efeitos, sendo 0s principais irritacéo
inespecifica do sistema nervoso central e sinais de distarbios de coordenacao,

tontura, nausea, sedacéao, boca seca e vémito (Leppert; Luczak, 2004).

Um medicamento classificado como potencialmente inapropriado nao
denota que seu uso € proibido, porém alerta para a procura por alternativas mais
seguras em relacdo a saude dos idosos com cancer bem como para que esse
paciente deva ser acompanhado com um olhar mais cuidadoso. Um exemplo
consiste na difenidramina, metoclopramida e nos AINEs (antiinflamatorios ndo
esteroidais), que sdo medicamentos que aparecem nos Critérios de Beers,
contudo seus beneficios podem superar os riscos em pacientes oncoldgicos. Os
AINEs sé&o considerados inadequados devido ao risco de sangramento
gastrointestinal (AGS, 2023) mas sua utilizacao pode ser avaliada em um quadro

de dor 6ssea metastatica (Whitman et al., 2016).
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A complexidade da polifarmacia se mostra na diferenca que pode existir
entre a adequacdo e implicacbes para individuos mais saudaveis em
comparacao com aqueles que séo clinicamente mais complexos, devendo ser
justificada e limitada tanto quanto possivel, especialmente em adultos mais
velhos ou frageis (Delara et al., 2022). Os idosos com cancer muitas vezes ja
possuem os critérios para polifarméacia antes do inicio do tratamento oncolégico,
ocorrendo provavelmente um risco mais elevado de ser submetido a tal pratica
(Magnuson et al., 2019), o que é também justificado pela quantidade de médicos
gue estes pacientes necessitam (Lu-Yao et al., 2020). A seguranca do paciente
e a qualidade da assisténcia a saude no uso de medicamentos tém sido foco de
preocupacdo e estudos em nivel mundial, tendo como exemplo, no Brasil, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido em 2013, e o
lancamento, em 2017, do terceiro “Desafio Global para a Seguranga do
Paciente”, intitulado “Medicagcao sem Dano”, cuja meta a ser alcangada foi a
reducado, em 50%, de danos graves evitaveis relacionados a medicamentos, até
2022 (WHO, 2017; Oliveira et al, 2017).

Por isso, a fim de detectar e evitar eventos adversos, a farmacoterapia
desses pacientes deve ser revisada durante a assisténcia ao paciente, sempre
que possivel, em um trabalho multidisciplinar entre médicos de cuidados
primarios, oncologistas, enfermeiros e farmacéuticos (Alves et al., 2019; Lu-Yao
et al., 2020). A pratica farmacéutica é de suma importancia para a tomada de
decisBes com o intuito de diminuir a prevaléncia de multiplos medicamentos e de
problemas relacionados a medicamentos, e isso se reflete na reducédo das taxas
de readmissdo hospitalar e de eventos adversos medicamentosos evitaveis
(Nightingale et al., 2015). O acompanhamento farmacoterapéutico esta inserido
na esfera do Cuidado Farmacéutico, e sua auséncia pode acarretar em aumento
nas taxas de mortalidade e/ou recidiva do cancer (Alves; Tavares; Borges, 2020).
Com sua experiéncia e formagcdo na gestdo terapéutica medicamentosa, o
farmacéutico pode ajudar a fornecer as intervengdes de cuidados farmacéuticos,
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida do paciente, e tal pratica esta
cada vez mais sendo desenvolvida em pacientes idosos com cancer (Herledan
et al., 2023).

A cartilha elaborada ao final deste trabalho possui a finalidade de
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contribuir para uma avaliagdo mais eficaz da farmacoterapia do idoso com
cancer de prostata, trazendo mais atencdo para essa populagcéo e fazendo com
gue seu tratamento medicamentoso possa ser realizado de forma mais segura e
eficiente.

Entre os pontos positivos do estudo, pode-se destacar 0 mapeamento
integral das principais caracteristicas do paciente idoso com cancer de prostata
atendido nessa Instituicdo, tanto sociodemograficas e de condi¢cdes de saude
quanto o perfil farmacoterapéutico. Esse perfil foi obtido em todos os ambientes
em gue o paciente recebeu algum medicamento no Hospital, bem como aqueles
de uso continuo, fornecendo um uma visdo mais ampla do uso de medicamentos
por esses idosos. Geralmente, os estudos trabalham somente com um tipo de
setor de atendimento nas instituicdes. Também, devido a quantidade de dados
coletados, existe a possibilidade de continuidade do estudo para avaliar outras
informacdes valiosas, bem como fazer a associacdo da polifarmacia com outras
caracteristicas. Por ultimo, nosso estudo consiste em um dos primeiros a utilizar
a atualizacao do Critério de Beers em pacientes com cancer, versao lancada em
margco de 2023. Isso permitiu elaborar um trabalho com as informacdes e

evidéncias cientificas relacionadas ao MPI mais recentes e atuais.

Este estudo teve algumas limitacbes dignas de nota. Inicialmente, este
constitui um estudo retrospectivo, com avaliagdo de prontuarios dos pacientes.
Assim, ndo houve entrevista com a populacdo, o que pode acarretar
subnotificacdes dos medicamentos, afetar as estimativas de polimedicacéo e
MPI, bem como identificacdo de possiveis interacbes medicamentosas. Por esse
motivo também, ndo pdde ser feita a avaliagcdo do uso de medicamentos de uma
forma global, integrando todos os ambientes em que o paciente recebeu algum
medicamento e identificando a polifarmacia de uma forma mais efetiva. O idoso
pode ter sido polimedicado por estar consumindo mais de cinco medicamentos
ao mesmo tempo provindos de ambientes diferentes e isso ndo ter sido
detectado. Apesar dos MPIs presentes nas Tabelas 3 (medicamentos que
podem causar interacdes medicamento-doenca ou medicamento-sindrome,
podendo exacerbar a doenca ou sindrome) e a Tabela 6 (medicamentos que
devem ser evitados ou que devem ter sua dosagem reduzida com niveis variados

de funcgéo renal em idosos) terem sido contabilizados no estudo, estes devem
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ser evitados dependendo do caso clinico do paciente.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo mostrou que a populacao idosa avaliada possui uma alta
prevaléncia de polimedicagdo e de uso de MPI, corroborando com os achados
dos estudos mencionados. Porém, as singularidades do cenéario da oncologia em
relacdo a terapéutica medicamentosa fazem com que os resultados obtidos
neste estudo merecam atencdo especial, jA que pacientes oncoldgicos
constituem uma populacéo que possui mais fragilidades devido a vulnerabilidade
que o proprio cancer acarreta, bem como aos efeitos negativos que sédo

observados durante o tratamento oncolégico.

Uma gestao da farmacoterapia eficiente junto com o acompanhamento
multidisciplinar do paciente oncolégico idoso pode contribuir para que a
qualidade de vida e seguranca dele seja mantida da melhor forma possivel.
Assim, espera-se que a presenca do profissional farmacéutico na orientacao
medicamentosa possa ser crucial para uma boa adesdo a terapia de
medicamentos e diminuigdo dos riscos de reacdes adversas, efeitos colaterais,
interacbes medicamentosas, entre outros eventos relacionados a

medicamentos.

Em nosso estudo realizamos somente analise bivariada dos dados e
encontramos associacao estatisticamente significativa entre a polifarmacia e
algumas caracteristicas descritas no estudo, tais como presenca de
comorbidades e uso de MPI. Porém, analises mais profundas se fazem
necessarias, incluindo medidas que avaliem a magnitude das associacdes
encontradas, apos ajuste de variaveis confundidoras e de possivel efeito

modificador.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAMOWITZ, J. et al. Adverse event reporting for proton pump inhibitor
therapy: an overview of systematic reviews. Otolaryngology—Head and Neck
Surgery, v. 155, n. 4, p. 547-554, 2016.

AGS. AMERICAN GERIATRICS SOCIETY. American Geriatrics Society 2019
Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in



62

Older Adults. Journal of the American Geriatrics Society, v. 67, n. 4, p. 674—
694, 1 abr. 2019.

AGS. AMERICAN GERIATRICS SOCIETY. American Geriatrics Society 2019
Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults. Journal of the American Geriatrics Society, v. 71, n. 7, p. 2052
— 2081, jul. 2023.

ALVES, B. L. P. et al. Polimedicacdo em idosos submetidos a tratamento
oncolodgico. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 65, n. 4, 2019.

ALVES, E. A.; TAVARES, G. G.; BORGES, L. L. Importancia da atencao
farmacéutica para a quimioterapia antitumoral. Revista Brasileira Militar de
Ciéncias, v. 6, n. 15, 2020.

ALWHAIBI, M. et al. Polypharmacy and comorbidities among ambulatory cancer
patients: A cross-sectional retrospective study. Journal of Oncology Pharmacy
Practice, v. 26, n. 5, p. 1052-1059, 1 jul. 2020.

ATC/DDD Index 2024. OSLO: WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology, 26 jan. 2024. Disponivel em:
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/. Acesso em: 5 jan. 2024.

BABCOCK, Z. R.; KOGUT, S. J.; VYAS, A. Association between polypharmacy
and health-related quality of life among cancer survivors in the United States.
Journal of Cancer Survivorship, v. 14, n. 1, p. 89-99, 1 fev. 2020.

BANDIDWATTANAWONG, C.; RATTANASERIKULCHAI, P.; JETSADAVANIT,
N. Polypharmacy and potentially-inappropriate medications are prevalent in the
elderly cancer patients receiving systemic cancer therapy and they co-relate with
adverse outcomes. BMC geriatrics, v. 23, n. 1, p. 775, 2023.

BARATA, P. C.; SARTOR, A. O. Metastatic castration-sensitive prostate cancer:
abiraterone, docetaxel, or.... Cancer, v. 125, n. 11, p. 1777-1788, 2019.

BARLOW, A. et al. Interventions to reduce polypharmacy and optimize
medication use in older adults with cancer. Journal of Geriatric Oncology, V.
12, n. 6, p. 863-871, 1 jul. 2021.

BERGER, |. et al. Prostate cancer in senior adults: over-or undertreated?. Wiener
Medizinische Wochenschrift (1946), v. 159, n. 21-22, p. 521-528, 2009.

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome. Lei 8.842/1994. Politica Nacional do Idoso. Brasilia: DF, 4 de janeiro de
1994. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm.
Acesso em: 01/02/2023

BRASIL. Lei n°® 14.423, de 22 de julho de 2022. Altera a Lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, para substituir, em toda a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos”
pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente. Acesso
em: 01/08/2022

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento



63

de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_enfrentamento_doencas
_cronicas_ agravos_2021 2030.pdf ISBN 978-65-5993-109-5> Acesso em:
26/05/2022.

BUKVIC MOKOS, Z. et al. Therapeutic challenges in the mature patient. Clinics
in Dermatology, v. 36, n. 2, p. 128-139, 2018.

CARVALHO, L. V. et al. Leuprorrelina versus Gosserrelina no tratamento de
cancer de prostata avancado: estudo de custo minimizacdo. Jornal de
Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia, v. 4, n. 3, 2019.

CARVALHO, M. F. C. et al. Polifarmacia entre idosos do municipio de S&do Paulo-
Estudo SABE. Revista brasileira de epidemiologia, v. 15, p. 817-827, 2012.

CHEN, L. J. et al. Systematic review and meta-analysis on the associations of
polypharmacy and potentially inappropriate medication with adverse outcomes in
older cancer patients. Journals of Gerontology - Series A Biological Sciences
and Medical Sciences, v. 76, n. 6, p. 1044-1052, 2021.

CHERUBINI, A. et al. The Prevention of Adverse Drug Reactions in Older
Subjects. Current Drug Metabolism, v. 12, n. 7, p. 652—-657, 2011.

CHOI, Y. et al. What are survivorship care plans failing to tell men after prostate
cancer treatment?. The Prostate, v. 81, n. 7, p. 398-406, 2021.

CORBETT, S. et al. The transition to modernity and chronic disease: Mismatch
and natural selection. Nature Reviews Genetics, v. 19, n. 7, p. 419-420, 2018.

CORBETT, T. et al. Self-management by older people living with cancer and
multi-morbidity: a qualitative study. Supportive Care in Cancer, v. 30, n. 6, p.
4823-4833, 2022.

CORTEZ, A. C. L. et al. Aspectos gerais sobre a transicdo demografica e
epidemioldgica da populacao brasileira. Enfermagem Brasil, v. 18, n. 5, p. 700,
20109.

CROMBAG, M. R. B. S. et al. Pharmacokinetics of selected anticancer drugs in
elderly cancer patients: Focus on breast cancer. Cancers, v. 8, n. 1, p. 1-22,
2016.

CZORNY, R. C. N. et al. Fatores de risco para o cancer de préstata: populagédo
de uma unidade béasica de saude. Cogitare Enfermagem, v. 22, n. 4, 2017.

DELARA, Mahin et al. Prevalence and factors associated with polypharmacy: a
systematic review and meta-analysis. BMC geriatrics, v. 22, n. 1, p. 601, 2022.

DE OLIVEIRA, L. M. et al. Prevalence of drug interactions in hospitalised elderly
patients: A systematic review. European Journal of Hospital Pharmacy, v. 28,
n. 1, p. 4-9, 2021.



64

DOS SANTOS, L. F et al. Farmacovigilancia de polifarmécia e reacdes adversas
medicamentosas em idosos hospitalizados em hospital universitario de Manaus,
Amazonas. Vigilancia Sanitaria em Debate: Sociedade, Ciéncia &
Tecnologia, v. 7, n. 4, p. 41-47, 2019.

DROZ, J. P. et al. Background for the proposal of SIOG guidelines for the
management of prostate cancer in senior adults. Critical Reviews in
Oncology/Hematology, v. 73, p. 68-91, 2010.

DZIECHCIAZ, M.; FILIP, R. Biological psychological and social determinants of
old age: Bio-psycho-social aspects of human aging. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine, v. 21, n. 4, p. 835-838, 2014.

FENG, X. et al. Potentially inappropriate medication use and associated
healthcare utilization and costs among older adults with colorectal, breast, and
prostate cancers. Journal of Geriatric Oncology, v. 10, p. 698—704, 2019.

FENG, X.; et al. Prevalence and factors associated with potentially inappropriate
medication use in older medicare beneficiaries with cancer. Research in Social
and Administrative Pharmacy, v. 16, n. 10, p. 1459-1471, 2020.

FLOOD, K. L. et al. Polypharmacy in hospitalized older adult cancer patients:
experience from a prospective, observational study of an oncology-acute care for
elders unit. The American journal of geriatric pharmacotherapy, v. 7, n. 3, p.
151-158, 2009

GEMIKONAKLI, G.; MACH, J.; HILMER, S. N. Interactions between the aging gut
microbiome and common geriatric giants: Polypharmacy, frailty, and dementia.
Journals of Gerontology - Series A Biological Sciences and Medical
Sciences, v. 76, n. 6, p. 1019-1028, 2021.

GOLDBERG, R. M. et al. Drug-drug and drug-disease interactions in the ED:
analysis of a high-risk population. The American journal of emergency
medicine, v. 14, n. 5, p. 447-450, 1996.

GORZONI, M. L.; ROSA, R. F. Beers AGS 2019 criteria in very old hospitalized
patients. Revista da Associacdo Medica Brasileira, v. 66, n. 7, p. 918-923,
2020.

GROSSMAN, D.C. et al. Screening for prostate cancer: US Preventive Services
Task Force recommendation statement. Jama, v. 319, n. 18, p. 1901-1913, 2018.

HALLI-TIERNEY, A. D.; SCARBROUGH, C.; CARROLL, D. Polypharmacy:
Evaluating Risks and Deprescribing. American Family Physician, v. 100, n. 1,
p. 32-38, jul. 2019.

HERLEDAN, C. et al. Impact of pharmaceutical care interventions on
multidisciplinary care of older patients with cancer: A systematic review. Journal
of Geriatric Oncology, p. 101450, 2023.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. 2018.
Projecdo da Populacdo 2018: numero de habitantes do pais deve parar de
crescer em 2047. Disponivel em:



65

<https://agenciadenoticias.ibge.qgov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-
de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero-de-
habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescer-em-2047>. Acesso em: 05/06/2022.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. 2023. De
2010 a 2022, populacdo brasileira cresce 6,5% e chega a 203,1 milhdes.
Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.qov.br/agencia-noticias/2012-
agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-
cresce-6-5-e-chega-a-203-1-
milhoes#:.~:text=Desde%202010%2C%20quando%20foi%20realizado,12.306.7
13%20pessoas%20a%20mais>. Acesso em: 23/01/2024.

Instituto Nacional do Cancer. Registros hospitalares de cancer: planejamento e
gestao, 22 ed. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer; 2010.

Instituto Nacional de Céancer. Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer no Brasil.
In: MINISTERIO DA SAUDE. Governo Federal. Brasilia, DF, 23 nov 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/numeros/estimativa. Acesso em: 12/12/2022.

Instituto Nacional de Cancer. Integrador RHC, Registro Hospitalar de Cancer.
Instituto Nacional do Céancer. Disponivel em:
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/visualizaTabNetExterno.action. Acesso em:
02/01/2023.

JHA, G. G. et al. Challenges of managing elderly men with prostate cancer.
Nature reviews Clinical oncology, v. 11, n. 6, p. 354-364, 2014.

KARUTURI, M. S. et al. Potentially inappropriate medication use in older patients
with breast and colorectal cancer. Cancer, v. 124, n. 14, p. 3000 - 3007, 15 jul.
2018.

KILARI, D.; DALE, W.; MOHILE, S. G. How we treat early systemic prostate
cancer in older men. Journal of Geriatric Oncology, v. 5, n. 4, p. 337-342, out.
2014.

KIM, J.; PARISH, A. L. Polypharmacy and Medication Management in Older
Adults. Nursing Clinics of North America, v. 52, n. 3, p. 457-468, 2017.

KIM, S. H. et al. Real-world prevalence of potential drug-drug interactions
involving oral antineoplastic agents: a population-based study. Supportive Care
in Cancer, v. 28, p. 3617-3626, 2020.

KUNKEL, E. J. S. et al. Biopsychosocial Aspects of Prostate Cancer.
Psychosomatics, v. 41, n. 2, p. 85-94, 2000.

LAVAN, A. et al. Incident adverse drug reactions in geriatric inpatients: a
multicentred observational study. Therapeutic Advances in Drug Safety, v. 9,
n. 1, p. 13-23, 2018.

LEITE, A. K. F.; RIBEIRO, K. B. Older adults with cancer in the city of Sdo Paulo:
what factors determine the place of death?, Revista Publica de Saude, v. 52, n.
66, 2018.


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescer-em-2047
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescer-em-2047
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescer-em-2047
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes#:~:text=Desde%202010%2C%20quando%20foi%20realizado,12.306.713%20pessoas%20a%20mais
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes#:~:text=Desde%202010%2C%20quando%20foi%20realizado,12.306.713%20pessoas%20a%20mais
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes#:~:text=Desde%202010%2C%20quando%20foi%20realizado,12.306.713%20pessoas%20a%20mais
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes#:~:text=Desde%202010%2C%20quando%20foi%20realizado,12.306.713%20pessoas%20a%20mais
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes#:~:text=Desde%202010%2C%20quando%20foi%20realizado,12.306.713%20pessoas%20a%20mais
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/visualizaTabNetExterno.action
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-geriatric-oncology

66

LEPPERT, W.; LtUCZAK, J.. The role of tramadol in cancer pain treatment—a
review. Supportive care in cancer, v. 13, p. 5-17, 2005.

LEPPERT, W.; MAJKOWICZ, M.. The impact of tramadol and dihydrocodeine
treatment on quality of life of patients with cancer pain. International journal of
clinical practice, v. 64, n. 12, p. 1681-1687, 2010.

LEVY, H. B. Polypharmacy Reduction Strategies: Tips on Incorporating American
Geriatrics Society Beers and Screening Tool of Older People’s Prescriptions
Criteria. Clinics in Geriatric Medicine, v. 33, n. 12, p. 177-187, fev. 2017.

LIMA-COSTA, M. F. et al. The Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil):
Objectives and Design. American Journal of Epidemiology, v. 187, n. 7, p.
1345-1353, 1 jul. 2018.

LOH, K. P. et al. Treatment of metastatic prostate cancer in older adults. Current
oncology reports, v. 18, p. 1-11, 2016.

LU-YAO, G. et al. Relationship between polypharmacy and inpatient
hospitalization among older adults with cancer treated with intravenous
chemotherapy. Journal of Geriatric Oncology, v. 11, n. 4, p. 579-585, 2020.

LUTZ, B. H.; MIRANDA, V. I. A.; BERTOLDI, A. D. Potentially inappropriate
medications among older adults in Pelotas, Southern Brazil. Revista de Saude
Publica, v. 51, 2017.

MA, Z. et al. Comparison of three criteria for potentially inappropriate medications
in Chinese older adults. Clinical interventions in aging, v. 14, p. 65-72, dez.
20109.

MACHADO, T. R. L. et al. Factors associated with potentially inappropriate
medications in elderly with multiple myeloma. Journal of Oncology Pharmacy
Practice, 2023.

MAGNUSON, A. et al. A practical guide to geriatric syndromes in older adults
with cancer: a focus on falls, cognition, polypharmacy, and depression. American
Society of Clinical Oncology Educational Book, v. 39, p. €96-e109, 2019.

MARONA, H. R. N. et al. Flutamida: Revisdo de suas propriedades
farmacoldgicas e fisicoquimicas. Métodos de andlise em formulacbes
farmacéuticas. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 50, n. 1, p. 37-44, 2004.

MILLER, M. G. et al. Identifying potentially inappropriate medication (PIM) use in
geriatric oncology. Journal of Geriatric Oncology, v. 12, n. 1, p. 34-40, 1 jan.
2021.

MOHAMED, M. R. et al. Associations of Polypharmacy and Inappropriate
Medications with Adverse Outcomes in Older Adults with Cancer: A Systematic
Review and Meta-Analysis. The Oncologist, v. 25, n. 1, p. €94—-e108, 1 jan.
2020.

MOSTAGHEL, E. A. Abiraterone in the treatment of metastatic castration-
resistant prostate cancer. Cancer management and research, p. 39-51, 2014.



67

MURPHY, M. et al. Interventions to optimise medication prescribing and
adherence in older people with cancer: A systematic scoping review. Research
in Social and Administrative Pharmacy, v. 16, n. 12, p. 1627-1631, 1 dez.
2020.

NEUMANN, L. T. V.; ALBERT, S. M. Aging in Brazil. The Gerontological
Society of America, v. 58, n. 4, p. 611-617, 13 jul. 2018.

NIGHTINGALE, G. et al. Evaluation of a pharmacist-led medication assessment
used to identify prevalence of and associations with polypharmacy and potentially
inappropriate medication use among ambulatory senior adults with cancer.
Journal Of Clinical Oncology, v. 33, n. 13, 2015.

NIGHTINGALE, G. et al. Clinical pharmacology of oncology agents in older
adults: a comprehensive review of how chronologic and functional age can
influence treatment-related effects. Journal of geriatric oncology, v. 10, n. 1, p.
4-30, 20109.

NOORDA, N. M. F. et al. Performance of a trigger tool for detecting adverse drug
reactions in patients with polypharmacy acutely admitted to the geriatric ward.
European Geriatric Medicine, 2022.

NGUYEN-NIELSEN, M.; BORRE, M. Diagnostic and Therapeutic Strategies for
Prostate Cancer. Seminars in Nuclear Medicine, v. 46, n. 6, p. 484-490, nov.
2016.

OLIVEIRA, A. S. Transicdo Demografica, Transicdo Epidemiologica E
Envelhecimento Populacional No Brasil. Hygeia - Revista Brasileira de
Geografia Médica e da Saude, v. 15, n. 32, p. 69-79, 2019.

OLIVEIRA, A. P. M.; DOS SANTOS, J. R. B. Atividades e contribuicbes do
farmacéutico no tratamento do paciente oncolégico: uma revisdo narrativa.
Editora Amplla, Campina Grande, 2022.

OLIVEIRA, T., C. et al. Intervencdes aplicadas a prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos como fatores estratégicos para a seguranca
do paciente: revisdo sistematica. Research, Society and Development, v. 10,
n. 17, 2021.

ONDER, G. et al. The Risk of Adverse Drug Reactions in Older Patients: Beyond
Drug Metabolism. Current Drug Metabolism, v. 12, n. 7, p. 647-651, 2011.

PAKSQY, C.; et al. Evaluation of potentially inappropriate medication utilization
in elderly patients with cancer at outpatient oncology unit. Journal of Oncology
Pharmacy Practice, v. 25, n. 6, p. 1321-1327, 2019.

PARADELLA, R. Numero de idosos cresce 18% em 5 anos e ultrapassa 30
milhdes em 2017. Agéncia de Noticias IBGE, 1 out. 2018. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-
30-milhoes-em-2017. Acesso em: 15/10/2021.

PAZAN, F.; KATHER, J.; WEHLING, M. A systematic review and novel



68

classification of listing tools to improve medication in older people. European
Journal of Clinical Pharmacology, v. 75, n. 5, p. 619-625, 1 maio 2019.

PINHO, M. S.; ABREU, P. A.; NOGUEIRA, T. A. Atencao farmacéutica a
pacientes oncologicos: uma revisdo integrativa da literatura. Revista Brasileira
de Farmécia Hospitalar e Servigos de Saude, v. 7, n. 1, 2016.

PLUCHART, H. et al. Impact of polypharmacy and comorbidity on survival and
systemic parenteral treatment administration in a cohort of hospitalized lung-
cancer patients. BMC cancer, v. 23, n. 1, p. 1-6, 2023.

PRAXEDES, M. F. S. et al. Prescribing potentially inappropriate medications for
the elderly according to beers criteria: Systematic review. Ciencia e Saude
Coletiva, v. 26, n. 8, p. 3209-3219, 2021.

PRYBYS, K. M. et al. Polypharmacy in the Elderly: Clinical Challenges in
Emergency Practice - Part | overview, etiology and drug interactions. Emergency
Medicine Reports, v. 23, p. 145-153, 2002.

QIAN, J.; LI, C.; TRUONG, C. B. Physical function before and after initial
treatment among older adults with localized or regional stage prostate cancer.
Journal of Geriatric Oncology, v. 13, n. 1, p. 104-107, 2022.

RAMSDALE, E. et al. Polypharmacy, potentially inappropriate medications, and
drug-drug interactions in vulnerable older adults with advanced cancer initiating
cancer treatment. The Oncologist, v. 27, n. 7, p. €580-e588, 2022.

RANKIN, A. et al. Interventions to improve the appropriate use of polypharmacy
for older people. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 9, n. 9, 3 set.
2018.

REIS, C. M. et al. Factors associated with the use of potentially inappropriate
medications by older adults with cancer. Journal of geriatric oncology, v. 8, n.
4, p. 303-307, 2017.

ROBIN, T. P. et al. Prostate Cancer in Older Adults: Risk of Clinically Meaningful
Disease, the role of screening and special considerations. Current Oncology
Reports, v. 23, n. 11, p. 130, 2021.

RODRIGUES, M. C. S.; DE OLIVEIRA, C. Interac6es medicamentosas e reacdes
adversas a medicamentos em polifarmacia em idosos: Uma reviséo integrativa.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 24, 2016.

ROLLER-WIRNSBERGER, R. et al. The clinical and therapeutic challenge of
treating older patients in clinical practice. British Journal of Clinical
Pharmacology, v. 86, n. 10, p. 1904-1911, 2020.

SERA, L. C.; MCPHERSON, M. L. Pharmacokinetics and Pharmacodynamic
Changes Associated with Aging and Implications for Drug Therapy. Clinics in
Geriatric Medicine, v. 28, n. 2, p. 273-286, 2012

SHARMA, M. et al. Polypharmacy and potentially inappropriate medication use
in geriatric oncology. Journal of Geriatric Oncology, v. 7, n. 5, p. 346-353, 1



69

set. 2016.

SNEHA S. G. et al. Predictors of adverse drug reactions in geriatric patients: An
exploratory study among cancer patients. South Asian Journal of cancer, v. 8,
n. 2, p. 130-133, 2019.

STERNBERG, S. A. et al. Identifying key prescribing cascades in older people
(IKASCADE): a transnational initiative on drug safety through a sex and gender
lens—rationale and design. European Geriatric Medicine, v. 12, n. 3, p. 475—
483, 2021.

STEVENS, A. J.; WOODMAN, R. J.; OWEN, H. The effect of ondansetron on the
efficacy of postoperative tramadol: a systematic review and meta-analysis of a
drug interaction. Anaesthesia, v. 70, n. 2, p. 209-218, 2015.

STORPIRTIS, S. et al. A origem da Farmacia Clinica no Brasil, a Sociedade
Brasileira de Farmacia Clinica e a harmonizacdo de conceitos e nomenclatura,
Infarma-Ciéncias Farmacéuticas, v. 35, n. 3, p. 351-363, 2023.

SUNG, H. et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of
Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA: A
Cancer Journal for Clinicians, v. 71, n. 3, p. 209-249, 2021.

TEO, M. Y.; RATHKOPF, D. E.; KANTOFF, P. Treatment of Advanced Prostate
Cancer. Annual Review of Medicine, v. 70, p. 479-499, jan. 2019.

THIRUCHELVAM, K. et al. Frailty and potentially inappropriate medications using
the 2019 Beers Criteria: findings from the Australian Longitudinal Study on
Women’s Health (ALSWH). Aging Clinical and Experimental Research, v. 33,
n. 9, p. 2499-2509, 2021.

TIAN, Fangyuan et al. The prevalence and factors associated with potentially
inappropriate medication use in Chinese older outpatients with cancer with
multimorbidity. Journal of Geriatric Oncology, v. 13, n. 5, p. 629-634, 2022.

TURNER, J. P. et al. Prevalence and factors associated with polypharmacy in
older people with cancer. Supportive Care in Cancer, v. 22, p. 1727-1734, 2014.

TURNER, J. P. et al. Polypharmacy cut-points in older people with cancer: how
many medications are too many?. Supportive Care in Cancer, v. 24, p. 1831-
1840, 2016.

VAN MERENDONK, L. N.; CRUL, M. Deprescribing in palliative patients with
cancer: a concise review of tools and guidelines. Supportive care in cancer:
official journal of the Multinational Association of Supportive Care in
Cancer, v. 30, n. 4, p. 2933-2943, 7 abr. 2022.

VERAS, R. P.; OLIVEIRA, M. Aging in Brazil: The building of a healthcare model.
Ciencia e Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1929-1936, 2018.

WALLIS, C. J. D. et al. Surgery Versus Radiotherapy for Clinically-localized
Prostate Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis. European Urology,
v. 70, n. 1, p. 21-30, jul. 2016.



70

WHITMAN, A. et al. Pharmacist-led medication assessment and deprescribing
intervention for older adults with cancer and polypharmacy: a pilot study.
Supportive Care in Cancer, v. 26, n. 12, p. 4105-4113, 1 dez. 2018.

WHITMAN, A. M. et al. A Comprehensive Look at Polypharmacy and Medication
Screening Tools for the Older Cancer Patient. The Oncologist, v. 21, n. 6, p.
723-730, 1 jun. 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medication without harm: WHO global
patient safety challenge. Geneva, 2017. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255263/1/WHO-HIS-SDS-2017.6-
eng.pdf?ua=1. Acesso em: 15/12/2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medication Safety in Polypharmacy,
Geneva, 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. The importance of pharmacovigilance:
safety monitoring of medicinal products. Geneva: World Health Organization &
the Uppsala Monitoring Centre. World Health Drug Info, v. 9, p. 3-4, 2002.

WOO, P. J. et al. Effect of polypharmacy and potentially inappropriate
medications on treatment and posttreatment courses in elderly patients with head
and neck cancer. Journal of cancer research and clinical oncology, v. 142, p.
1031-1040, 2016.



ANEXO A — TABELAS DO CRITERIO DE BEERS 2023

TABLE 2 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria™ for potentially inappropriate medication use in older adults.

Organ system, therapeutic
category, drug(s)*
Antihistamines
First-generation antihistamines
Brompheniramine
Chlorpheniramine
Cyproheptadine
Dimenhydrinate
Diphenhydramine (oral)
Doxylamine
Hydroxyzine
Meclizine
Promethazine
Triprolidine

Anti-infective
Nitrofurantoin

Cardiovascular and antithrombotics

Aspirin for primary prevention of
cardiovascular disease

Warfarin for the treatment of
nonvalvular atrial fibrillation or
venous thromboembolism (VTE)

Rationale

Highly anticholinergic; clearance reduced with
advanced age, and tolerance develops when used
as hypnotic; risk of confusion, dry mouth,
constipation, and other anticholinergic effects or
toxicity. Cumnulative exposure to anticholinergic
drugs is associated with an increased risk of falls,
delirium, and dementia, even in younger adults.
Consider total anticholinergic burden during
regular medication reviews and be cautious in
“young-old™ as well as “old-old” adults.

Use of diphenhydramine in situations such as
acute treatment of severe allergic reactions may
be appropriate.

Potential for pulmonary toxicity, hepatoxicity,
and peripheral neuropathy, especially with
long-term use; safer alternatives available.

Risk of major bleeding from aspirin increases
markedly in older age. Studies suggest a lack of
net benefit and potential for net harm when
tiated for primary prevention in older adults.
There is less evidence about stopping aspirin
among long-term users, although similar
principles for initiation may apply.

Note: Aspirin is generally indicated for secondary
prevention in older adults with established
cardiovascular disease.

Compared with DOACs, warfarin has higher
risks of major bleeding (particularly
intracranial bleeding) and similar or lower
effectiveness for the treatment of nonvalvular
atrial fibrillation and VTE. DOACs are thus the
preferred choice for anticoagulation for most
people with these conditions.

Recommendation

Avoid

Avoid in individuals with CrCl <30 mL/
min or for long-term suppression.

Avoid initiating aspirin for primary
prevention of cardiovascular disease.

Consider deprescribing aspirin in older
adults already taking it for primary
prevention.

Avoid starting warfarin as initial therapy
for the treatment of nonvalvular atrial
fibrillation or VTE unless alternative
options (i.e., DOACS) are
contraindicated or there are substantial
barriers to their use.

For older adults who have been using
warfarin long-term, it may be reasonable
to continue this medication, particularly
among those with well-controlled INRs
(ie., >70% time in the therapeutic range)
and no adverse effects.

Quality of
evidence®

Moderate

High

High
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Strength of

recommendation”

Strong

Strong

Strong

Strong



TABLE 2 (Continued)

Organ system, therapeutic
category, drug(s)*

Rivaroxaban for long-term treatment of
nonvalvular atrial fibrillation or
venous thromboembolism (VTE)

Dipyridamole, oral short-acting (does
not apply to extended-release
combination with aspirin)

Non-selective peripheral alpha-1
blockers for the treatment of
hypertension
Doxazosin
Prazosin
Terazosin

Central alpha-agonists for the treatment
of hypertension
Clonidine
Guanfacine

Nifedipine, immediate release

Amiodarone

Dronedarone

TABLE 2 (Continued)

Organ system, therapeutic

category, drug(s)*

Digoxin for first-line treatment of atrial
fibrillation or heart failure

Central nervous system

Antidepressants with strong
anticholinergic activity, alone or in
combination
Amitriptyline
Amoxapine
Clomipramine
Desipramine
Doxepin >6 mg/day
Imipramine
Nortriptyline
Paroxetine

Antiparkinsonian agents with strong
anticholinergic activity

Benztropine (oral)

Trihexyphenidyl

Antipsychotics, first- (typical) and
second- (atypical) generation
Aripiprazole
Haloperidol
Olanzapine
Quetiapine
Risperidone
Others’

Rationale

At doses used for long-term treatment of VTE or
nonvalvular atrial fibrillation, rivaroxaban
appears to have a higher risk of major bleeding
and GI bleeding in older adults than other
DOACs, particularly apixaban.®

Rivaroxaban may be reasonable in special
situations, for example when once-daily dosing
is necessary to facilitate medication adherence.
All DOACs confer a lower risk of intracranial
hemorrhage than warfarin.®

May cause orthostatic hypotension; more effective
alternatives available; TV form acceptable for use in
cardiac stress testing,

High risk of orthostatic hypotension and
associated harms, especially in older adults; not
recommended as routine treatment for
hypertension; alternative agents have superior
risk/benefit profile.

High risk of adverse CNS effects; may cause
bradycardia and orthostatic hypotension; not
ded as routine tr for
hypertension.

Potential for hypotension; risk of precipitating
myocardial ischemia.

Effective for maintaining sinus rhythm but has
greater toxicities than other antiarrhythmics used
in atrial fibrillation; may be reasonable first-line
therapy in patients with concomitant heart
failure or substantial left ventricular hypertrophy
if thythm control is preferred over rate control.

‘Worse outcomes in people who have permanent
atrial fibrillation or severe or recently
decompensated heart failure. In some
circumstances, worse outcomes have also been
reported in people with HFrEF (e.g., left
ventricular gjection fraction <£35%) who have
milder symptoms (NYHA class I or IT).

Rationale

Use in atrial fibrillation: should not be used as a
first-line agent because there are safer and
more effective alternatives for rate control.

Use in heart failure: evidence for benefits and harms
of digoxin is conflicting and of lower quality; most
(but not all) evidence concerns use in HFrEF.
There is strong evidence for other agents as first-
line therapy to reduce hospitalizations and
mortality in adults with HFrEF. In heart failure,
higher dosages are not associated with additional
benefits and may increase the risk of toxicity. Use
caution in discontinuing digoxin among current
users with HFrEF, given limited evidence
suggesting worse clinical outcomes after
discontinuation.

Decreased renal clearance of digoxin may lead to
an increased risk of toxic effects; further dose
reduction may be necessary for those with
Stage 4 or 5 chronic kidney disease.

Highly anticholinergic, sedating, and cause
orthostatic hypotension; the safety profile of
low-dose doxepin (<6 mg/day) is comparable to
that of placebo.

Not recommended for prevention or treatment of
extrapyramidal symptoms due to
antipsychotics; more effective agents available
for the treatment of Parkinson disease.

Increased risk of stroke and greater rate of
cognitive decline and mortality in persons with
dementia. Additional evidence suggests an
association of increased risk between
antipsychotic medication and mortality
independent of dementia.

Quality of
Recommendation evidence”
See also criteria on rivaroxaban (Table 2)
and dabigatran (Table 4) and footnote

regarding choice among DOACs.

Avoid for long-term treatment of atrial
fibrillation or VTE in favor of safer
anticoagulant alternatives.

See also criteria on warfarin (Table 2) and
dabigatran (Table 4) and footnote
regarding the choice berween warfarin
and DOACs and among DOACs.

Moderate

Avoid Moderate

Avoid use as an antihypertensive. Moderate

Avoid clonidine as first-line treatment for Low
hypertension.

Avoid other central alpha-agonists for the
treatment of hypertension.

Avoid High

Avoid as first-line therapy for atrial High
fibrillation unless the patient has heart
failure or substantial left ventricular
hypertrophy.

Avoid in individuals with permanent atrial High
fibrillation or severe or recently
decompensated heart failure. Use caution
in patients with HFrEF with less severe
symptoms (NYHA class T or II).

Quality of

Recommendation evidence®

Avoid this rate control agent as first-line
therapy for atrial fibrillation.

Avoid as first-line therapy for heart

failure. See rationale for caution about day: moderate
withdrawal in long-term users with
HFrEF.
If used for atrial fibrillation or heart
failure, avoid dosages >0.125 mg/day.
Avoid High
Avoid Moderate
Avoid, except in FDA-approved Moderate

indications such as schizophrenia,
bipolar disorder, Parkinson disease
psychosis (see Table 3), adjunctive
treatment of major depressive disorder,
or for short-term use as an antiemetic.

Atrial fibrillation;
heart failure: low
Dosage > 0.125 mg/
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Strength of

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strength of

recommendation®

Strong

Strong

Strong

Strong



TABLE 2 (Continued)

Organ system, therapeutic
category, drug(s)*

Barbiturates
Butalbital
Phenobarbital
Primidone
Benzodiazepines
Alprazolam
Chlordiazepoxide (alone or in
combination with amitriptyline or
clidinium)
Clobazam
Clonazepam
Clorazepate
Diazepam
Estazolam
Lorazepam
Midazolam
Oxazepam
Temazepam
Triazolam

o

Rationale

Avoid antipsychotics for behavioral problems of
dementia or delirium unless documented
nonpharmacologic options (e.g., behavioral
interventions) have failed and/or the patient is
threatening substantial harm to self or others.
If used, periodic deprescribing attempts should
be considered to assess ongoing need and/or
the lowest effective dose.

High rate of physical dependence, tolerance to
sleep benefits, greater risk of overdose at low
dosapes.

The use of benzodiazepines exposes users to risks
of abuse, misuse, and addiction. Concomitant
use of opioids may result in profound sedation,
respiratory depression, coma, and death.

Older adults have increased sensitivity to
benzodiazepines and decreased metabolism of
long-acting agents; the continued use of
benzodiazepines may lead to clinically
significant physical dependence. In general, all
benzodiazepines increase the risk of cognitive
impairment, delirium, falls, fractures, and
motor vehicle crashes in older adults.

May be appropriate for seizure disorders, rapid
eye movement sleep behavior disorder,
benzodiazepine withdrawal, ethanol
withdrawal, severe generalized anxiety
disorder, and periprocedural anesthesia.

+ "

PR
ine ben

benzodiazepine receptor

receptor agonist hypnotics (“Z-drugs™)
Eszopiclone

Zaleplon

Zolpidem

Meprobamate
Ergoloid mesylates (dehydrogenated

ergot alkaloids)

TABLE 2 (Continued)

Organ system, therapeutic
category, drug(s)*
Endocrine

Androgens
Methyltestosterone
Testosterone

Estrogens with or without progestins
(includes natural and synthetic estrogen
preparations)

Insulin, sliding scale (insulin regimens
containing only short- or rapid-acting
insulin dosed according to current
blood glucose levels without
concurrent use of basal or long-acting
insulin)

Sulfonylureas (all, including short- and
longer-acting)
Gliclazide
Glimepiride
Glipizide
Glyburide (Glibenclamide)

Desiccated thyroid

agonist hypnotics (“Z-drugs™) have adverse
events similar to those of benzodiazepines in
older adults (e.g., delirium, falls, fractures,
increased emergency room visits/
‘hospitalizations, motor vehicle crashes);
minimal improvement in sleep latency and
duration.

High rate of physical dependence; very sedating.
Lack of efficacy.

Rationale

Potential for cardiac problems; potential risks in
men with prostate cancer.

Evidence of carcinogenic potential (breast and
ium); lack of iop ive effect
and cognitive protection in older women.

For women who start HRT at age 60 and older,
the risks of HRT are greater than the benefits,
as HRT is linked to a higher risk of heart
disease, stroke, blood clots, and dementia.

Evidence indicates that vaginal estrogens for the
treatment of vaginal dryness are safe and
effective; women with a history of breast cancer
who do not respond to nonhormonal therapies
are advised to discuss the risks and benefits of
low-dose vaginal estrogen (e.g., dosages of
estradiol <25 meg twice weekly) with their
healthcare provider.

Higher risk of hypoglycemia without
improvement in hyperglycemia management
regardless of care setting. Avoid insulin
regimens that include only short- or rapid-
acting insulin dosed according to current blood
glucose levels without concurrent use of basal
or long-acting insulin. This recommendation
does not apply to regimens that contain basal
insulin or long-acting insulin.

Sulfonylureas have a higher risk of cardiovascular
events, all-cause mortality, and hypoglycemia
than alternative agents. Sulfonylureas may
increase the risk of cardiovascular death and
ischemic stroke.

Among sulfonylureas, long-acting agents (e.g..
glyburide, glimepiride) confer a higher risk of
prolonged hypoglycemia than short-acting
agents (e.g., glipizide).

Concerns about cardiac effects; safer alternatives
available.

Quality of
Recommendation evidence”
Avoid High
Avoid Moderate
Avoid Moderate
Avoid Moderate
Avoid High
Quality of
Recommendation evidence®
Avoid unless indicated for confirmed Moderate

hypogonadism with clinical symptoms.

Do not initiate systemic estrogen (e.g., oral
tablets or transdermal patches).
Consider deprescribing among older
women already using this medication.

Vaginal cream or vaginal tablets:
acceptable to use low-dose intravaginal
estrogen for the management of
dyspareunia, recurrent lower urinary
tract infections, and other vaginal
symptoms.

Oral and patch: high

Vaginal cream or
vaginal tablets:
moderate

Avoid Moderate

Avoid sulfonylureas as first- or second-line
monotherapy or add-on therapy unless
there are substantial barriers to the use
of safer and more effective agents.

If a sulfonylurea is used, choose short-
acting agents (e.g.. glipizide) over long-

Hypoglycemia: High

CV events and all-
cause mortality:
Moderate

CV death and
ischemic stroke:

acting agents (e.g.. glyburide, T
glimepiride).
Avoid Low
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Strength of

Strong

Strong

Strong

Strong
Strong

Strength of
Weak

Oral and patch:
strong

Tapical vaginal
cream or tablets:
weak

Strong

Strong

Strong



TABLE 2 (Continued)

Organ system, therapeutic
category, drug(s)*

Megestrol

Growth hormone

Gastrointestinal

Proton-pump inhibitors
Dexlansoprazole
Esomeprazole
Lansoprazole
Omeprazole
Pantoprazole
Rabeprazole

Metoclopramide

GI antispasmodics with strong
anticholinergic activity

Atropine (excludes ophthalmic)

Clidinium-chlordiazepoxide
Dicyclomine

Hyoscyamine

Scopolamine

Mineral oil, given orally
Genitourinary

Desmopressin

Pain medications

Non-COX-2-selective NSAIDs, oral:

Aspirin >325 mg/day
Diclofenac

Diflunisal

Etodolac
Flurbiprofen

TABLE 2 (Continued)

Organ system, therapeutic

category, drug(s)*
Ibuprofen
Indomethacin
Ketorolac
Meloxicam
Nabumetone
Naproxen
Oxaprozin
Piroxicam
Sulindac

Indomethacin
Ketorolac (oral and parenteral)

Meperidine

Skeletal muscle relaxants
Carisoprodol
Chlorzoxazone
Cyclobenzaprine
Metaxalone
Methocarbamol
Orphenadrine

Rationale

Minimal effect on weight; increases the risk of
thrombotic events and possibly death in older
adults.

Impact on body composition is small and
associated with edema, arthralgia, carpal
tunnel syndrome, gynecomastia, and impaired
fasting glucose.

Risk of C. difficile infection, pneumonia, GI
malignancies, bone loss, and fractures.

Can cause extrapyramidal effects, including
tardive dyskinesia; the risk may be greater in
frail older adults and with prolonged exposure.

Highly anticholinergic, uncertain effectiveness.

Potential for aspiration and adverse effects; safer
alternatives available.

High risk of hyponatremia; safer alternative
treatments for nocturia (including non-
pharmacologic).

Increased risk of GI bleeding or peptic ulcer
disease in high-risk groups, including those
>75 years old or taking oral or parenteral
corticosteroids, anticoagulants, or antiplatelet
agents; use of proton-pump inhibitor or
misoprostol reduces but does not eliminate

Rationale

risk. Upper GI ulcers, gross bleeding, or
perforation caused by NSAIDs oceur in ~1% of
patients treated for 3-6 months and in ~2%—4%
of patients treated for 1 year; these trends
continue with longer duration of use. Also can
increase blood pressure and induce kidney
injury. Risks are dose-related.

Increased risk of GI bleeding/peptic ulcer disease
and acute kidney injury in older adults. Of all
the NSAIDs, indomethacin has the most
adverse effects, including a higher risk of
adverse CNS effects.

Oral analgesic not effective in dosages commonly
used; may have a higher risk of neurotoxicity,
including delirium, than other opioids; safer
alternatives available.

Muscle relaxants typically used to treat
musculoskeletal complaints are poorly tolerated
by older adults due to anticholinergic adverse
effects, sedation, and increased risk of fractures;
effectiveness at dosages tolerated by older adults
is questionable.

This criterion does not apply to skeletal muscle
relaxants typically used for the management of
spasticity (i.e., baclofen and tizanidine)
although these drugs can also cause substantial
adverse effects.

Avoid

Avoid, except for patients rigorously
diagnosed by evidence-based eriteria
with growth hormone deficiency due to
an established etiology.

Avoid scheduled use for >8 weeks unless
for high-risk patients (e.g., oral
corticosteroids or chronic NSAID use),
erosive esophagitis, Barrett's esophagitis,
pathologic hypersecretory condition, or

rated need for mai
treatment (e.g., because of failure of
drug discontinuation trial or
H2-receptor antagonists).

Avoid, unless for gastroparesis with a
duration of use not to exceed 12 weeks
except in rare cases.

Avoid

Avoid

Avoid for treatment of nocturia or
nocturnal polyuria.

Avoid chronic use unless other
alternatives are not effective and the
patient can take a gastroprotective agent
(proton-pump inhibitor or misoprostol).

Avoid short-term scheduled use in
combination with oral or parenteral

Recommendation

corticosteroids, anticoagulants, or
antiplatelet agents unless other
alternatives are not effective and the
patient can take a gastroprotective agent
(proton-pump inhibitor or misoprostol).

Avoid

Avoid

Avoid

Quality of
evidence”

Moderate

High

C. difficile, bone loss,
and fractures:
High

Pneumonia and GI
malignancies:
Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Quality of

Moderate

Moderate

Moderate
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Strength of
recommendation®

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong
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TABLE 3 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria™ for potentially inappropriate medication use in older adults due to drug-di or drug-synd that may
exacerbate the disease or syndrome.
Strength of
Disease or syndrome  Drug(s)® Rationale Recommendation Quality of evidence” b
Cardiovascular
Heart failure Cilostazol Potential to promote fluid retention and/or Avoid: Cilostazol, Strong
D g rbate heart failure (NSAIDs and COX-2 Cilostazol dextromethorphan-
. . by inhibitors, non-dihydropyridine CCBs, D inidi quinidine, COX-2
Nondihydropyridine calcium channel  thjazolidinediones); potential to increase mortality __ inhibitors: Low
blockers (CCBs! ) i g :
Dimmnﬁ ) i older adultwith "“"b":““” (cilostazoland g i heart failure with Non-dihydropyridine
Ver: il e »ul Qrp reduced ejection fraction: CCBs, NSAIDs:
crapami (dextromethorphan-quinidine). i L0 i Moderate
Dronedarone - This i et i Nondihydropyridine calcium
e Tt compmene o meflcatons el ocke (©CB) Dronaron
NS-AIDs- and (;OXvZ inhibitors Vol patie re. Diltiazem thiazolidenediones:
Thl;_lzollldmedlons Verapamil High
Pioglitazone = SR
Use with caution in patients with
heart failure who are
asymptomatic; avoid in
patients with symptomatic
heart failure:
Dronedarone
NSAIDs and COX-2 inhibitors
Thiazolidinediones
Pioglitazone
Syncope Antipsychotics (selected) Antipsychotics listed and tertiary TCAs increase the  Avoid High Antipsychotics, non-
Chlorpromazine risk of orthostatic hypotension. selective peripheral
Olnpine AChEIs cause bradycardia and should be avoided in [Bloh= Lhiockers
Cholmenex.ase inhibitors (AChEIs) older adults whose syncope may be due to Weak .
Donepezil S dia. AChEISs, tertiary TCAs:
Galantamine Strong
Rivastigmine Non-selective peripheral alpha-1 blockers cause
Non-selective peripheral alpha-1 orthostatic blood pressure changes and should be
blockers avoided in older adults whose syncope may be due
e to orthostatic hypotension.
Prazosin
Terazosin
Tertiary tricyclic antidepressants
(TCAs)
Amitriptyline
Clomipramine
Doxepin
Imipramine
TABLE 3 (Continued)
Strength of
Disease or syndrome  Drug(s)® Rationale Recommendation Quality of b dation”
Central nervous system
Delirium Anticholinergics (see Table 7) Avoid in older adults with or at high risk of delirium  Avoid, except in si listed H2 P g Strong
: s because of the potential of inducing or worsening under the rationale statement. Low
Antipsychotics' delirium
N ) All others: Moderate
Benzodiazepines avoid for ioral p of
Corti ids (oral and e ia or delirium unless nonpharmacologic
options (eg, behavioral interventions) have failed
H2-receptor antagonists or are not possible and the older adult is
Cimetidine threatening substantial harm to self or others. If
Famotidine used, periodic deprescribing attempts should be
Nizatidine considered to assess ongoing need and/or the
s s o lowest effective dose.
receptor agonist hyp: (A Corti if needed, use the lowest possible
drugs”) dose for the shortest duration and monitor for
Eszopiclone delirium.
Zale!)lon Opioids: data highlj an
Zolpidem between opioid administration and delirium. For
Opioids older adults with pain, use a balanced approach,
including the use of vali pain
tools and multimodal strategies that include
nondrug approaches to minimize opioid use.
Dementia or cognitive  Anticholinergics (see Table 7) Avoid because of adverse CNS effects. See criteriaon  Avoid Moderate Strong
S ¢ S s o iy 7
Antipsychotics, chronic use or
persistent as-needed use® Antipsychotics: increased risk of stroke and greater
L rate of cognitive decline and mortality in people
Benzodiazepines with dementia. Avoid antipsychotics for
AT S i of di ia or delirium
receptor agunrls( hypnotics (“Z- unless documented nonpharmacologic options
drugs”) (e.g., behavioral interventions) have failed and/or
Eszopiclone the patient is threatening substantial harm to self
Zaleplon or others. If used, periodic deprescribing attempts
Zolpidem should be considered to assess ongoing need
and/or the lowest effective dose.
History of falls or Anticholinergics (see Table 7) May cause ataxia, impaired psychomotor function, Avoid unless safer alternatives are  Antidepressants, opioids:  Strong
fractures Antidepressants (selected cl ) sy:cope. or additlion:;ld fails, i b not available. Moderate
SNRIs Antidepressants (select Wiy .ases). s Antiepileptics: avoid except for All others: High
SSRIs of falls and fractures is mixed; newer evidence seizures and mood disorders
Tricyclic antidepressants (TCAs) suggests that SNRIs may increase falls risk. B
Benzodiazepines: shorter-acting ones are not safer Opioids: avoid except for pain
Antiepileptics than long-acting ones. management in the setting of
Antipsychotics® If one of the drugs must be used, consider reducing severe acute pain.
Ui the use of other CNS-active medications that
Benzodiazepines increase the risk of falls and fractures



TABLE 3 (Continued)
Disease or syndrome  Drug(s)”
History of falls and ine b
fractures, cont'd receptor agonist hypnotics (“Z-
drugs”)
Eszopiclone
Zaleplon
Zaolpidem
Opioids
Parkinson disease Antiemetics
Metoclopramide
Prochlorperazine
Promethazine
Antipsychotics (except clozapine,
pimavanserin, and quetiapine)
Gastrointestinal
History of gastric or Aspirin
duodenal ulcers Non-COX-2 selective NSAIDs
Kidney/urinary tract
Urinary incontinence ~ Non-selective peripheral alpha-1
(all types) in women blockers®

Lower urinary tract
symptoms, benign
prostatic hyperplasia

Doxazosin
Prazosin
Terazosin
Estrogen, oral and transdermal
{(excludes intravaginal estrogen)

Strongly anticholinergic drugs, except

antimuscarinics for urinary
incontinence (see Table 7)

Rationale
(i.e., anticholinergics, selected antidepressants,
antiepileptics, antipsychotics, sedative/hypnotics
including benzodiazepines and,
b i ine be di ine receptor
agonist hypnotics, opioids) and implement other
strategies to reduce fall risk.

Dopamine-receptor antagonists with the potential to ~ Avoid

worsen parkinsonian symptoms

Exceptions: cl p in, and
appear to be less likely to precipitate the
worsening of Parkinson disease than other
antipsychotics.

May exacerbate existing ulcers or cause
new/additional ulcers

Aggravation of incontinence (alpha-1 blockers),
lack of efficacy (oral estrogen)

May decrease urinary flow and cause urinary
retention

Avoid unless other alternatives
are not effective and the patient
can take a gastroprotective
agent (i.e., proton-pump
inhibitor or misoprostol).

Avoid in women
See also recommendation on
estrogen (Table 2)

Avoid in men
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Strength of
(T T b b
Moderate Strong
Moderate Strong

Non-selective peripheral
alpha-1 blockers:
Moderate

Estrogen: High

Moderate

Non-selective
peripheral alpha-1
blockers: Strong

Estrogen: Strong

Strong

Abbreviations: AChEI, acetylcholinesterase inhibitor; CCBs, calcium channel blockers; CNS, central nervous system; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; COX, cyclooxygenase; CrCl, creatinine clearance;
NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs; SNRIs, serc
“Under each drug class, drugs commonly used in the United States are listed, except in cases where doing so is infeasible due to space considerations. Unless stated otherwise, all drugs within a stated drug class are

considered potentially inappropriate in the context of the criterion in which they appear, even if not listed in

; SSRls, selective

hrine reuptake i

is table.

reuptake i

®Quality of evidence and strength of recommendation ratings apply to all drugs and recommendations within each criterion unless stated otherwise.
“May be required to treat concurrent schizophrenia, bipolar disorder, and other selected mental health and neuropsychiatric conditions but should be prescribed in the lowest effective dose and for the shortest

passible duration.

TCAs, tricyclic anti

9Excludes inhaled and topical forms. Oral and parenteral corticosternids may be required for conditions such as exacerbation of COPD but should be prescribed in the lowest effective dose and for the shortest possible

duration.

“Data are limited for selective peripheral alpha-1 blockers (e.g.. tamsulosin, silodosin, and others) but may apply as well.



TABLE 4 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria® for potentially inappropriate medications: drugs to be used with caution in

older adults”.

Drug(s)” Rationale

Dabigatran for long-term
treatment of nonvabmular
atrial fibrillation or venous
thromboembolizm (VTE)

Increased risk of Gl bleeding compared
with warfarin (based on head-to-head
clinical trials) and of GI bleeding and

(based on observational studies and
meta-analyses) in older adults when
used for long-term treatment of
nonvalvular atrial fibrillation or VTE.

major bleeding compared with apixaban

Quality of Strength of

Recommendation ion

Use caution in selecting
dabigatran over other DOACs
(e.g-, apixaban) for long-term
treatment of nomvabvular
atrial fibrillation or VTE.

Moderate  Strong

See also criteria on warfarin
and rivaroxaban (Table 2)
and footnote” regarding

choice among DOACs.
Prasugrel Both increase the risk of major bleeding in  Use with caution, paticularly ~ Moderate  Strong
Ticagrelor older adults compared with clopidogrel, in adults 75 years old and
especially among those 75 years old and older.
older. However, this risk may be offset If prasugrel is used, consider a
hymdlmmuh:bmeﬁumaﬂen lower dose (5 mg) for those
R 75 years old and older.
Antidepressants (selected) May exacerbate or cause SIADH or Use with caution Moderate  Strong
Mirtazipine hyponatremia; monitor sodium levels
SNRI= closely when starting or changing
SSRIs dosages in older adulis.
TCAs
Antiepileptics (selected)
Carbamazepine
Oxcarbazepine
Antipsychotics
Diiuretics.
Tramadol
Dextromethorphan- Limited efficacy in patients with Use with caution Moderate  Strong
quinidine behavioral symptoms of dementia (does
not apply to the treatment of
pseudcbulbar affect). May increase the
rizk of falls and concerns with clinically
significant drug interactions and with
use in those with heart failure (see
Table 3).
Trimethoprim- Increased risk of hyperkalemia when used  Use with caution in patients on~ Low Strong

sulfamethoxazole concurrently with an ACEIL, ARE, or

ARNI in presence of decreased CrCl.

Sodium-glucose co- Older adulis may be at increased risk of
transporter-2 (SGLTZ) urogenital infections, particularly
inhibitors women in the first month of treatment.
Canigliflozin An increased risk of euglycemic diabetic
Dapagliflozin ketoacidosis has also been seen in older
Emplaglifozin adults.

Ertuglifozin

ACEL ARB. or ARNI and
decreased CrCL

Use with caution.

Monitor patients for urogeniial

Moderate  Weak

Abbreviations: ACEL angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARE, angiotensin receptor blocker; ARNI, angiotensin receptor-neprilysin inhibitor;
CrCl, creatinine clearance; DOAC, direct oral anticoagulant; GI, gastrointestinal; SIADH, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion;
SGLT2, sodium glucose co-transporter-2; SNRIs, serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors: S5RIs, selective serotonin reuptake inhibitors; TCAs,

tricyclic antidepressants; VTE, venous thromboembolism.

#Ise with cantion” recommendations reflect concern about the balance of benefits and harms of medication compared with alternatives in the
situation when those concerns do not rise to the level of “avoid” recommendations in other Tables becanse of limited evidence, a lesser degree of
potential harm compared with alternative therapies, and/or extenuating clinical circumstances.

"Under each drug class, drugs commonly used in the United States are listed, except in cases where doing so is infeasible due to space considerations.
Unless stated otherwise, all drugs within a stated drug class are considered potentially inappropriate in the context of the criterion in which they

appear, even if not listed in this table.

“Quality of evidence and strength of recommendation ratings apply to all drugs and recommendations within each criterion unless stated otherwise.
When selecting among DOACS and choosing a dosage. pay special consideration to kidney function (see Table ). indication. and body weight_
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TABLE 6 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria® for medications that should be avoided or have their dosage reduced with

varying levels of kidney function in older adults.

CrCl (mL/min)
at which action
Drug is required
Anti-infective
Ciprofloxacin <30
Nitrofurantoin =30
Trimethoprim- <30
sulfamethoxazole
CII.I 1 I mlJun I b ._n
Amiloride =30
Dabigatran <30
Dofetilide <l
Edoxaban 15-50
<15 or > 95
Enoxaparin <30
Fondaparinux <30
Rivaroxaban =50

Rationale

Increased risk of CNS
effects (e.g, seizures,
confusion) and tendon
rupture.

Potential for pulmonary
toxicity, hepatoxicity,
neuropathy, especially
with long-term use. (See
also Table 2).

Increased risk of
worsening of kidney
function and
hyperkalemia; risk of
hyperkalemia especially
prominent with
concurrent use of an
ACE, ARB, or ARNL

Hyperkalemia and
hyponatremia

Lack of evidence for
efficacy and safety in
individuals with a CrCl
<30 mL/min. Label
dose for patients with
CrCl 15-30 mL/min
based on
pharmacokinetic data.

QTc prolongation and
torsades de pointes.

Lack of evidence of
efficacy or safety in
patients with CrCl
=30 mL/min_

Increased risk of bleeding

Increased risk of bleeding

Lack of efficacy or safety
evidence in people with
CrCl <15 mL/min;
limited evidence for
CrCl 15-30 mL/min.

Recommendation

Dosages used to treat
common infections
typically require
reduction when CrCl
<30 mL/min.

Avoid if CrCl <30 mL/
min

Reduce dosage if CrCl is
15-29 mL/min.

Avoid if CrCl <15 mL/
min.

Avoid

Avoid when CrCl
=30 mL/min; dose
adjustment is advised
when CrCl >30 mL/min
in the presence of drug-
drug interactions.

Reduce dose if CrCl is 20-
59 mL/min.

Avoid if CrCl <20 mL/
min.

Reduce dose if CrClis 15—
50 mL/min.

Avoid if CrCl <15
or > 95 mL/min.

Reduce dose

Avoid

Avoid if CrCl <15 mL/
min.

Reduce the dose if CrCl is
15-50 mL/min
following manufacturer
dosing
recommendations based
on indication-specific
dosing.

Quality of
evidence

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate
Moderate
Moderate

Strength of
recommendation

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong
Strong
Strong
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TABLE 6 ({Continued)

CrCl (mL/min)

Drug is required Rationale Recommendation evidence recommendation
Spironolactone <30 Hyperkalemia Avoid Moderate  Strong
Triamterene =30 Hyperkalemia and Avoid Moderate  Strong

hyponatremia

Central nervous system and analgesics
Baclofen eGFR <60 Increased risk of Avoid baclofen in older Moderate  Strong

encephalopathy adults with impaired
requiring hospitalization  kidney function (eGFR
in older adults with <60 ml/min). When
eGFR <60 mL/min or baclofen cannot be
who reguire chronic avoided, use the lowest
dialysis. effective dose and
maonitor for signs of
CNS toxicity, including
altered mental status.
Duloxetine =30 Increased GI adverse Avoid Moderate  Weak
effects (nausea,
diarrhea)
Gabapentin <l CNS adverse effects Reduce dose Moderate  Strong
Levetiracetam <80 CNS adverse effects Reduce dose Moderate  Strong
NSAIDs (non- < 30 May increase the risk of Avoid Moderate  Strong
selective, COX-2 acute kidney injury and
selective, and a further decline in
nonacetylated kidney function
salicylates, oral and
parenteral)*
Pregabalin <60 CNS adverse effects Reduce dose Moderate  Strong
Tramadol <30 CNS adverse effects Immediate release: reduce  Low Weak
dose
Extended-release: avoid

Gastrointestinal
Cimetidine =50 Mental status changes Reduce dose Moderate  Strong
Famotidine <50 Mental status changes Reduce dose Moderate  Strong
Nizatidine <50 Mental status changes Reduce dose Moderate  Strong

Hyperuricemia
Colchicine =30 GI, neuromuscular, and Reduce dose; monitor for  Moderate  Strong

bone marmw toxicity adverse effects.
Probenecid <30 Loss of effectivencss. Avoid Moderate  Strong

Nite: This table is not a comprehensive list of all dmgs that should be avolded or dose-adjusted in older adults with renal impairment.

Abbreviations: ACEL anglotensin-converting enzyme inhibitor; ARE, anglotensin receptor blocker, ARNI, anglotensin receptor-neprilysin inhibitor, CNS,
central nervous system; Crll, creatinine clearance; eGFR, estimated glomerular filtration rate; G1, gastrolntestinal.

*NSAIDs includes Non-selective: diclofenac, diflunisal, etodolac, flurbiprofen, buprofen, indomethacin, ketorolac, meloxicam, nabumetone, naproxen.
oxaprozin, piroxdcam, sulindae; COX-2 selective: celeconxdb; Nonacetylated salicylates: diflunizal, magnesiom salicylate. This list does not include NSATDs rarely
or never whed in the US. among older adults.



TABLE 7 Drugs with strong anticholinergic properties.
Antidepressants
Amitriptyline
Clomipramine
Desipramine
Doxepin (=6 mg/day)
Imipramine
Nortriptyline
Paroxetine
Antiemetics
Prochlorperazine
Promethazine
Antihistamines (first-generation)
Chlorpheniramine
Cyproheptadine
Dimenhydrinate
Diphenhydramine
Doxylamine
Hydroxyzine
Meclizine
Promethazine
Triprolidine
Antimuscarinics (urinary inconfinence)”
Darifenacin
Fesoterodine
Flavoate
Crybutynin
Solifenacin
Tolterodine
Trospium
Antiparkinsonian agenis
Antipsychotics
Chlorpromazine
Clozapine
Olanzapine
Perphenazine
Atropine
Clidinium-chlordiazepoxide
Dicyclomine
Homatropine
Hyoscyamine
Scopolamine
Skeletal muscle relaxants
Cyclobenzaprine
Orphenadrine



APENDICE A — FORMULARIO DE COLETA

FORMULARIO DE COLETA

Frojeto Tamires Bellandi — Mestrado

1. Antes do Tratamento

a) Matricula {mat_inca):

b) Comorbidades antes do Tratamento (comorb_sn)?
|:| Sim I:l MNao |:| M3o relatado

¢} Quantas Comorbidades [comorb_gnt)?

d) Cirugias prévias (cirur_prev)?

|:|Sirn DNEG DHED relatado
e] Uso de medicamentos de forma crénica (med_sn)?
|:| Sim |:| Mao |:| Mao relatado |:| 5im, mas paciente ndo soube relatar quais
f] CQuantidade de medicamentos {med_gnt):
g] Paciente polimedicado {palifarm_sn)? |:| Sim I:l Nao I:l Mo identificado

h] Medicamentos usados de forma crénica (med_cro):

i} Quais comorbidade (comorb_guais)?
DD, Menhuma
|:|‘].r Diabetes
I:ll, Hipertenzio
|:|EI-r Doenga cardiovascular
|:|4, Doenga renal crénica
|:|5r Deoenga pulmonar cbstrutiva cronica
|:| &, Doenga coronariana

|:| Outras (comorb_outr)
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2. Tratamento

jl Tratamentos realizados {trat_inca):

|:| 0, Henhum

|:| 1, Hormonioterapia adjuvante + radioterapia externa do adenccarcinoma de prostata
|:| 2, Hormonioterapia

I:lEI, Hormonioterapia do adenocarcinoma de prostata avangado - 12 linha

|:|4, Orguisctomia

|:| 5, FTR VLP

[ |6, PTRVLP +LND VLP

I:l 7, Quimicterapia

[ |8, Radioterapia

|:| g, POI CISTOSTOMIA + DESBRIDAMENTO DE BOLSA ESCROTAL

[ |10, Retirada da Préstata

[ ]11, outros

kj Qutrostratamentos (owtros_trat):

I} Medicamentos usados no tratamento quimioterdpico (trat_guimia):

|:| 0, Docetaxel

|:| 1, Mitoxantrona

|:| 2, Ondansetrona
I:l 3, Dexametasona
I:l 4, Frednisclona

m) Qutros medicamentos quimicterapicos foutros_trat):
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n) Medicamentos usados no Tratamento Hormonal (trat_hkorm):
|:| 0, Gosserrelina |:| 3, Cetoconazol + prednisona
|:| 1, Leuprorrelina |:| 4 Abiraterona + prednisona

|:| 2, Bicalutamida

o} Outros medicamentos usados no Tratamento Hormonal (horm_owtros):

3. Pronto Atendimento [PA)

o) Ndmero de
dias no PA

{pront_gquant)

p) Quantos
medicamentos
diferentes o
paciente tomou
no PA

{pront_med)

g) Namero
maxime de
medicamentos
prescritos

(pront_max)

r) Mimero

minimo de




medicamentos
prescritos

(pront_min)

5] Paciente
polimedicado
no PA
{pront_poli)?

(Sim ou Nae)

t] Paciente
intermou depois
de passar pelo
PA (pront_pali]?
[Sirm, Mio ou
Nao

identificada)

u)
Medicamentos
usados no PA

{med_pa)
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4. Internacdes

w) Quantidade de internacdes (intern_guant):

1

%) Motivo da Interna

cao (intern_mot)

1, Tratamento

2, Complicagdes

clinicas

0, Ndo identificado

y) Numero de dias
internado

(intern_dias)

z) Quantidade
maxima de
medicamentos
usados ao mesmo
tempo

{intern_medtemp)

al) Numero

minimo de
medicamentos
prescritos juntos

{intern_min)

b1) Mimero de
medicamentos
diferentes

prescritos durante
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a internagao

{intern_numepresc)

cl) Paciente
polimedicado?
{intern_paoli} (Sim

ou Nia)

d1} Medicamentos
usados na
Internagio

[intern_med)

5. Atendimento Ambulatorial
el) Numero de receitas medicas {prec_num): I:I
f1) Quantidade de medicamentos prescritos no total (presc_mednum): I:I
gl) Quantidade de medicamentos diferentes prescritos (med_ambgnt): I:I
h1) Quantidade minima de medicamentos prescritos (presc_medmin); I:I
i1) Nimera maximo de medicamentos prescritas (presc_max): I:I

j1) Mumero de prescricdes com palifarmacia (presc_poli): I:I
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11) Paciente polimedicado no atendimento ambulatorial (presc_polimed):

1, Sim 0, Mao

ml) Namero minimo de dias (mini_dias):

nl) Mumeromaximode dias (max_dias):

ol) Tempo das receitas {receit_dias):

pl) Medicamentos prescritos no atendimento ambulatorial {presc_med):

Medicamento | Qnt | Medicamento | Ont | Medicamento | Qnt




6. Polimedicacdo
gl) Paciente polimedicado durante o tratamento (palimed_total]?
1, 5im
0, Nao

2, Ndo identificado

r1) Nimero de medicamentos prescritos ao mesmo tempo (polimed_num):

7. Surgimento de Comorbidades

51) Houve o surgimento de comorbidades/problema de sadde durante o

tratamento {comorb_trat)?

1, Sim
0, Nao

88



|:| 2, Ndo relatado
11) Quantas comorbidades/problemas de salide (comorb_torotgnt)? I:I

ul) Novos medicamentos de uso crénico pos tratamento jcomorb_med)?

[ 11, sim
[ o, nso

|:|2, Mao relatado

v1) Quais comorbidades surgiram/problemas de salde (comorb_tratsurg)?

|:| 0, Nenhurna

|:| 1, Diabetes

DZ, Hipertensdo

|:| 3, Doenga cardiovascular

|:|4, Doenga renal cronica

|:| 5, Doenga pulmonar cbstrutiva cronica
|:| &, Doenga coronariana

|:| Outras (comerb_tratout)

wl) Quais medicamentos prescritos (med_comorbsurg)?
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8. Seguimento

x1) Data do Ultimo contato {dt_cont) (dd/mm/aaa): I:I

y1) Ultime contate (wit_cont):

[ o, bite
|:|1, Consuta

z1) Consulta agendada [consult_ogend)?
[ 11, sim
(o, Ngo
A2) Paciente foi encaminhado para o HCIV {enca_hciv)?
[ 11, sim
[ ]0, Nde
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(INCA
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Esta carliha tem como objetivo afentar os prescifores na atencao 3 farmacoteragla do
paclenie 900 oM cancer de prostata. Sera realzada uma exposizio com contelds dentfon scbre
o5 medicamEenios quUe podem causar algum dano em packenies KOos0s COM adenccarcioma de
prosiata, com a inaldade de promaver @ mehora da saloe desses padentes aTaves oe um culkdado
malor voltana para o6 medicamentos gue 550 prescriios.

I3o508 COm Cancer 530 padientss que possuem malor nimers de comortidaces, deflciénclas &
condizles que requerem culdados especiicas, estando mals suscetivels a utlizagaa de muliplos
medicamentas (Lutz; Miranda; Bertaldl, 2047, Sharma et al, 3016). A ulllzagda de dnco ou mals
medicamentos & usualmente definlda como polifarmacia, podendo ser bendflca para o tratamenio de
mitiplas condicles crinlcas (Shama et al., 2016; Hall-Tiemey: Scarorowugh; Camoll, 2018). Porem,
guantdo uilizada Inadequadamenis, a polfarmacia pode Tazer isCos para o paclents ancolagico ldoso,
como maler probabllidade de reaghes adversas e © UsD de medicamentos de alto risco 2iou balke
beneficlo, chamados de Medicamenios Polenclalmente Inapropriados (MP1)  (Hall-Tlemey;
Scarbrough; Carroll, 2019).

Porianto, o que sa0 Medcamentos Potenclaiments Inapropiados? Como ldendlcidos? Qual a
conduta seguir com rie ldoso com cancer de prostata? Desse modo, 8553 cartliha fol produzlda
a partlr de Informa produzldas com base no perfl de paclenies ldosos com cancer de prostata
atendldos em um hospltal o2 referéncla em oncologla & 43 revisdo da lteratura referents 3 2653
tematica.

2. IDOSOS COM CANCER DE PROSTATA m

A ldade & conslderada um fator ge risco Imporante para o desenyolviments de cancer. Estima-
5& que em 2038, 55% 005 dagristicos de cAncer NG MUNDo s2jam em adultos mals velnos, enguants
M 2012 es5e NUmMero fol de 46% (Saboock; Kogut; Vyas, 2020). Em homens, 0 Cancer o8 prostata &
o mals Inchdents, exclulndo-se 06 Cas0s de cancer de pele ni3o-melanoma. Eima-s2 @ ocomenca
ge 71.730 mil ca=os Nowos 3 ¢ada and do menko 2023-20235 (INCA, 2022). Entre o= Taiores de rsco
reconheckios estio a ltate avangada (65 anos ou mals), hilswara Tamilar desta maligricacs & nomens
da raga negra {Czomy et al., 2017).

Devida a0 Tataments medicamentoso oncoliglcs & 305 culdados de sUDorte, 05 paclentes com
cancer apresentam uma farmacologls dlstinta, com malor probablidace de usD O maitiplos
medicamentos {Lutz; Mimnda; Beroldl, 2017) e |s50 pode acametar uma malor posslbildace de ocomer
Interagles medlcamentosas, reaglies adversas 2 uso de Medcamenios Poienclalments Inapropriados
(Stembeng &1 al, 2021}

1. INTRODUCAQ
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3. O QUE SAC MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS?

05 Medicamenios Potenciaimente Inapropriados (MPI) 530 classfcados como aqueles sem
Indlizagies baseadas em eviddndas, medicamenios que possuem mals fscos do que bensficios em
EEU US0, medkcamenios Que provocam reacdes adversas, medicamentos que podem Imteragir com
outros medicamenios ou doengas (Miler et al, 2021). Em diversos palses a prevalencla de MP| &
elevada, varando entre 33,0% e 58% no conbexto domicliar e enfre 42,4% e 60,5% em paclentes
hospitalizados, de acordo com a feramenta de triagem utllzada. Essa alts prevaiénela ocome pols tals

ressbam tamo o8 medlcamentos {|LI-E-|]E'E'TI EUas comorbldacss e IT'IH"JI'I“E[E‘E qumn:u-nns
que culdam da toxicidade Induzida pela terapla, além de serem assistioos par medicos de diversas
clinicas. (Kanuturl et al, 2018; Lu-Yao et al, 2020),

Alguns estudes relatam as Eequelaselﬁama assocladas 3o use de MR e polfarmacia em
Idos0s com cancer. Denire elas 2s5t30; aumenis oe risco de gueda e de reacdo adversa
relacionada & quimicterapla & @ medicamentos em geral (akas tanas de Interagdo medicamentosa),
toodlcidace quimicterapica, compromedmento fundonal, complicagiies pos-operatonas e aumenio da
mortalldade (Sariow et al, 2021; Lu-Yao et al, 2020)

4. COMO IDENTIFICAR OS MPIs? E_

Atuzimente, existiem diversas lisias e femamentas dispenivels para avallar o MPI e, gepancends
da lsta udlizada, a prevalknda oe MPI pode wvarlar na mesma populacdo. Porém, ceros estudos
mostram gue, para paclentes ldosos com neoplasias, a5 evidénclas soore o use de MPI alnda so
escaskas, alom de ndo exstir uma ferramenta especfica para tals paclentes (Alwnalbl et al., 2020).
Algumas das feramentas uillzadas s30; Os Critéros de Beers; Femamenta de Trl para Alertar
cs Médicos para o Tratamento Cerip (START)Feramenta de Triagem de Pre & para ldoscs
(STOPPY;, Indice de Adequagdo de Medicamentos (MAI) & Dades de Eficacta em Salde & Conjunio
oe Imormaghes sobre MediCaMEntos a Serem Evitados em ldosos (HEDIS-DAE) (Wnitman et al.,
2018).
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5. CRITERIO DE BEERS

Os Crtérics de Seers foram publicados iniclalimente em 1991 pelo Or. Mark Seers
(Thilruchedvam et al., 2021) e conslsiem em uma Bsta de Medicamentos Potenclalmente Inapropriados
para u=a em doscs. Foram expandldos e revisados mals recentemente em 2012, 2015, 2019 e 2023,
pela Sodledade Americana de GerlatTia, para serem aplicados 3 todas of Individuos com idade = 85
anos, seguinco uma abordagem baseada em evidenclas, excebos para ldosos em culdasos palathvos.
E uma diretriz de pratica ciinka rigorosa publicada por um paingd de especlallstas para |dentfcar
medicamentos que podem conferr isco adiclonal 3 Woses (Praxedes et al., 2021; KIm; Parish, 2017).
Ez=a3 lista & 3 mals comumente usada e de renome mundlal, servinda oe referéncla para um namens
significative de estudes nacionals, principalmente para o Consenso Brasliero sobre Medicamentos
Potenclalmenie Inagropriacos para Kosos (2016) {Garzonk; Rosa, 2020},

05 Criterlos de Beers foram dikidicos em 5 grupos: MPIs gue cevem ser eviiacos em ldosos;
MPls que podem exacerbar doencas & sindromes em 100508 & dewem ser eviiacos; medicamentos 3
BEEM US3G0S com cautsla; medicamenios para of quals @ necsessarky 3juste de dose segunda 3
funcaa renal 2] Interagles medcamentosas (Ma &t al, 2019). Para 3 Oitima stualizagio, de 2023, as
cefinicies para of grupas de MPI s manileram (&35, 2023). A pubicagdo dos Critedcs e Besrs
20123 bem como 36 mals antigas podem ser consultadas na Intemet.

Guaoco 1 -SE'-SE"I"":-ED tas Tabefas das Caténos ge Beers uiilzadas pars ioemiicar MPI usaco por
0505 COM cancer o8 prdsfata em 2078

Medicamerios Potenclalments Inapropriados e 3osos.
WMedicamemas Posanclalmenie Inapropriados &m l2oses devizs & lrsemapies
medicamenicsas-doenas ou sindromes medicamentosas que podem exacebar a
diEnga ou sindrome
Medicamenios & sarem usados oo Casdela e adulkbos mals: veihos
Medicamerios e deven sor evitados ou gas deyem b=r sua dosagem neduzlda com

rivels variados de funglo renal em ldosos

Medlcamenins com forfes propriedades anboolirfrg loas

A Tabela 7 dos Crtércs oo Beers descreve 05 medlcamentos com fores propriedades
antlcolingnglcas @ gue 530 assim reserenciados nas outras Tabelas. Pomanio, a Tabela 7 senve como
consulta para Informar quals medicamenios com propriedaces amticolinéngicas estio sendo
mendonados nas demals Tabelas.
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Quadr 2 - Medicamenios uwliz3dos peips pacientes I0asos com cincer de prostata em 2016 e
oeSCHnS N3 Tabedd 7 dos Critérios de Beers 2023 com fones popnetades antcoinephcas

Amitriptiing
Imigraming
Paroeeting

Prometazina
Hidraxizing

Prometazing
Oudbutining

2. MPI E PACIENTES IDO30S5 COM CANCER DE
PROSTATA

Em um estudo realzado com paclentes adma de 65 anos com cancer de prisiata atenddos
&m um heephal de referéncla em oncologla em 2018, foram idemiificados o uso de 70 MPIs diferemtes

prescritos duramite © aiendlmenic amoulatonal, Intemagds, ka a0 pranio aiEndlmenic & aguelss
relatacios pelos Ioos0E Como de uso continua. Abalio es13o lstados essss medicamentos & a quals
Tabelas dos Criterlos de Besrs eles perancem.




Hidrooilzina, Promeiazina, Ackio scedisalicilico, Rhvarcaabara, Digiddamal, Clonldina,
MHzdipdna (lberacds meclata ], Amkccamnna, Clpoalna, Amiripiica, Pamseisa,
Haloperidol, Fsperdona, Chozapina, Fenobarbial, Clonaz=pam, Dlazepam, Midazsdam,
Frsulica Humana Fegular, Insulina MPH, Glicazida, Glibendlamida, Esomeprazol,
‘Cmeprazol, Pamoprazol, Memceoramida, Escopolaming, Oleo Minarsl {oral),
Dicloferac o, Bupmieno, Cansopmdol, Crfenadrina
Closiarol, Diflazem, Dicledensos, Acdo Acefisslclios, Ibuprofena, Condrolna,
Mimsesullda, Teroodoam, Docezosing, Ambriptiina, Antoolinérgioos (Tabela T dios
Criterios de Seers], Haloperdol, Risperidona, Clozaplra, Clonazspam, Dlazspam,
Midazolam, Bromazepam, Predrisona, Dexametasona, Mefiprednisona, Morfina,
Cogeina, Tramadod, Femianl, Metadona, Venlafagina, CRalopram, Flecaxsdna,
Serralina, brlpramica, Fenobarbksl, Carbamazepina, Y alproaio, Meiociopramilaa,
Prometazina
Vernlsfagina, CRalopram, Parocefina, Fluocsina, Serimiina, Imipraming, AmEdpiins,
Carbamazepina, Haloperidol, Risperdona, Clozapina, Furcsemida, Hidreckorodazida,
Espironoclaciona, Cloraldona, indapamilda, Tramadol, Sullfameiooaznl + Trimeiopima
Clorofloxacing, Mirofuranioine, Sufsrssincazol + Trimetnopdne, Edocaabara,
Encuaparica, Rharocakbara, Esplronolaciona, Sabapsrdna, Ackic Scedisalciizo,
Dicioferaos, Ewprofero, Cansoprodol, Crferadrine, Condrofina, Mimesullda,
Teraucam, Fregabsldna, Tramadal, Colchlcina

Abalin corstam os 25 MPIs mals prescritos para o= packentss 100508 COM CANCEr 08 DRostats,
no ano de 2018, Segquem tambem as recomendagies de acondo com o Cribério de Beers.

Guadno £ - MPIs prescrlios para oF pacienfes iiesos com cAncer de prasials em 2018” -
rEcomendagies

Evitar em casn o= gdefidum. B nepessirio,
USar @ menor dose passhiel

pelo menor penicdo de i=mpo & moniorar Evtiar
o oefldum
Potendlal de aspimciio e efefins sdversos Eutiar
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Risco de Infecolo por G, Gificle,
preumania, maligridades gasirointe=siinals,
perda O55ea = fraturas

Pode sxacerbar o causar 31A0H ou
hiponairemila; ronkorar de peio os nhsels
de sddis 80 niclar ou alerar a5 dosageEns

e adulfos mals veihos

Pode causar efelios sdversos no sisberma
riervoss ceniral pama diearenoe de
creatinina <30mbmin

Pars kizsos com delrulm, usar uma
Aboniapem squllbrads, Ncllndo o uso 3
f=ramenias valldadas de avalaclo da dor

& asritglas mulimodals guees IRcluam
akbordagens ndo medicameniosas cam
mink=izar o wso de opldides. Em caso de

Rizigfco d= quedas & frafuras, pode
causar ataxa, compromedmento da funclo
psloomarions, sincope ou guesdas adlckrals
Pode causar efelios sdversos mo slshemas

NErvoso CENTE DEmR clearence de
creatinisa =30 mitmis

Pode causar efefos sdrapiramibials,
Irclulrido disciresia tandia; o risoo pode ser
malor =m Hoscs frégels & com exposkio

prolongada

P mcacErbar oo causar 3150 ou
hiponatremils; rmonkorar de pein s nhesls
de stdlo &0 eiclar ou alerar as dossgens

& adukos mals velhos

Pode causar efelios sdversos no sisema
rress central pam dearence de
creatiniea <30 mitmils

»" *
(INCA
Evliar o wo
programado por =8
SEMAanas, & menos
que s&ja pam
pacienies de abo
rsca, exolaghe

erosha, esofaghes
de Bamreit,

patciogica ou

gemon sirada de
ratamento de

Usar com Casricls

Evtiar, sqoeio para
o confrole da dor

no Cormiexis de dor
aguda Intersa.

Fedudr doss

Exfiar, a menas
que sEja pam
gasimparesia com

rdio superora 12

SEMARES, ENCED
EfM CASOS FANGS
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Akamente andoolinéngicn, sedaihvo &
causa hipooens do orinstatica, Indushe am
casos de sincope

O risco de sangramemo grave devido
aumenta acerfuadaments na idade
EVEN{EIN

Aumenio do fisco de sangramenio
gasiroiniesiinal o Glcera pdpica em
grupos de alio fdsco, Incluindo spseles com
*TS anos de ldade ou que tomam
medicamentos orals ou parenierals,
cordcosberoldes, amicoagulanb=s ou
agentes antplaguetarios; o uso de inlbidor

dia bomba de prodons ou milsoprosiol
reagiuz, mas nio elimina

Em Risidrico de Olcera duocdenal, pode
ENBCErDAr OU CAUSAr nova Oloera

O uso de bernzoalazepinkos exple oz
wsudnios & fiscos e AbUs, uSs Indevido &
dependlndia. O uso concomBanie de
opldides pode resultar =m sedacio
profurca, depressio respiratdeds, coma =
more. Em pemal, indos o

o
(INCA

Evtiar Iniclar para
ratamerio
primaro g
pravenclo de
doencas

cardizvasoulares.
Conslderar a
prescricho =m

Idosos que & a
fomam para

prevenclo pimark

[Eviiar o w5

pricico, &8 menos
Que outras
aberatvas nko

s=jam eficazes e o

paci=nt= possa
Bomar um agenie
pastroprotetor.
Evtiar o wso
programado de
curio prazo em
combinagha com
misdlicamenins
orals ou
parerterals
Exliar, a menos
Que outras
ahemasvas nlia

ssjam eficares = o

pacients possa
DOMTLEr UM agenie
pasiroprobetor
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Evikar em adulios mals velnos com ou com
alko risco de geddum devido ao poienclal
de Induzir ou agravar o geldam. Eviiar
dewido & efelios sdversos mo 3NC em

casos de demiEncls & deficknos cognilva.

Pode causar ataxls, comprometimento da
funglo psicomotora, siecope o guedas

adichorals

Aurnemo do fsos de efelos mo sishema
neryoso ceriral (sor exempla, corwvalsbes,
corfzsdo] & nptam do terala.

Ao risco de efefins adversos no SN,
poade Cmusar bradicardla e hipot=nsio

oriostiica; ndo recomendado como
ratamerso de robina para Rigeriensbo

Evitar em caso de sincope ose pode ser
cassada por hipoiensbo orcstadca.

Em hishirico de guedas & fraiuras, pode
causar sada, compromedmento da funcho
psloomiora, sincope ou ouedss adlckrals

Pode exacerbar o causar 21508 ou
monlore o nhvels de sodic
de perio a0 Inkcler o slerer dosagers em
ldosos

Ahamente antdicolnérglco, eficikoa Inceria

Evwliar, & menos
gue alisrnivas
mals saguras nio

disponivels

sulfonlharéiss como

monoisrala de
primela ou

segunda Brbs ou

Complarmarcar, @
mMEnos que
exlsiam barmeiras
‘substarcisls ao
uso de ageries
mals saguros &

Se for usada uma
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sutoniirsls,
escolsa ageries
oe acho curta em
wEZ de apEntes de
agho longa
Eviiar devido a efelins adversos mno
sistema pEnoso CERTE| &M asos de
3 demindla = deficiEnda cogniiva. Em caso Eult
de histdrico de quedas = frafuras, pode
causar atada, compromefdmenio da funclo
psloomoiona, sincope ou guedas adlcorals
Augrmerio do fsco de sangramentio para Reduzir d
& dearence de creatinina <30 mUimis
Malor risco de hipoglicemia s=m melom
no marejo da hipergloemila,
Indeperdemements @ local Ge
F mendimemo. Evitar regimes de irsuling Exlimr

aae Inchzam apenas insullsa de aclo curta
ou répida dosada de A0OMiD COM O Sangue
Htual

* Disseracio de Tamires Bafland para obenciia do Thulo de Mesine em Saioe Colefiva e Controle do Clnoer

5. CONDUTA EM RELAGAO AO CRITERIO DE BEERS E_

Dias ferramentas de Iden$cagdo de MPI para 3 populagdo em geral, os Criéros de Besrs foram os
mals esludacos & provaram ser valosos em packeniss Ios0E COm CANCEr, S2ndo freguentements
Stualizados & revisados (Van Mersndonis Crul, 2022). Porém, para esse 3po de papulagdo, algumas
conslderagies devem ser apontadas, |a gue medcamentos Inclildos nos Criérios de Beers podem
B&r apropriados e superar 08 riscos em determinadas stuagdes clinkcas (Whitman et al., 2016).
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Um medicamento classHicada coma potenclalmente Inapropriado ndo denota gue 58U USo & prolbica,
paorém alerta para @ procura por altematvas mals seguras em relago 3 salde dos 00508 oM CAnCEr,

bem como um olnar mals culdadoss para aquele padents gue estela fazendo uso de algum MPI paor
faka de akernativas (Whitman ef al., 2016}

Par lss0, 3 Tamacoterapla desses packeni=s deve ser revisada duramie 3 asslsncda a0 packenz,
Eempre gue possivel, em um trabaiho multidisciplinar entre medicos de culdados primarkos,
ocncologlstas, enfermelnos e famactutcos [(Alves ef al., 2019; Lu-Ya0 et al, 2020).
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