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RESUMO

A populacdo idosa € um grupo vulneravel aos efeitos adversos de
medicamentos devido a altera¢c6es na farmacodindmica e farmacocinética inerentes
ao envelhecimento. Associada a condicéo de cancer, a prescricdo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI) necessita de maior atencéo dos profissionais de
salude, em consequéncia aos riscos que imp0de a esse perfil de pacientes. Para avaliar
0s medicamentos prescritos aos idosos existem algumas ferramentas convencionais,
como o critério de Beers, e os critérios STOPP/START. Essas ferramentas podem
auxiliar médicos a tomarem melhores decisdes durante a prescricdo, visto que
evidenciam os medicamentos com perfis de seguranca desfavoraveis aos pacientes
idosos.

Essa revisao integrativa identificou 11 artigos que mostraram uma elevada
prevaléncia de MPI na populacdo oncoldgica, porém com variacdes principalmente
quanto ao critério utilizado para encontrar os MPI. As principais classes de MPI
encontrados foram: os benzodiazepinicos, AINES, inibidores da bomba de prétons,
betabloqueadores e antidepressivos.

Entre os impactos causados pelo uso de medicamentos potencialmente
inapropriados, os artigos relataram a polifarmécia, o risco aumentado de interacdes
medicamentosas e maior frequéncia de hospitalizacao.

No entanto, a comprovacao da associacdo entre a prevaléncia da prescricao
de MPIs e os impactos possiveis que foram identificados, ainda requer estudos
aprofundados e comprovacfes mais robustas em relacdo a utilidade dos diferentes
critérios para que seja possivel aplica-los efetivamente para melhorar a qualidade de

vida do paciente oncologico.

Palavras-chave: Medicamentos Potencialmente Inapropriados; idosos; cancer;

polifarmacia



1 INTRODUGCAO

A elevacao da expectativa e do estilo de vida, condicbes socioecondémicas e
ambientais contribuem para o crescimento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT), tais como, cancer, diabetes, hipertensao, etc.

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado das células, onde
ocorre a invaséo por contiguidade de tecidos e 6rgados, podendo ainda se espalhar
pelo corpo através da circulagdo (sanguinea ou linfatica), evento caracterizado como
metéstase (OPAS, 2020). Como essa doenca € complexa quanto a sua definicdo e
surgimento, podemos considerar que ela € multifatorial, onde o envelhecimento da
populacao atrelado aos fatores jA mencionados favorece o aumento da prevaléncia
em idosos. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a ultima estimativa de
casos de cancer feita em 2018 foi de cerca de 18 milh6es no mundo, ja no Brasil houve
uma projecao que em trés anos (2023-2025) ocorrerdo cerca de 704 mil novos por
ano deste triénio (INCA, 2022).

A doenca de maior incidéncia nos homens é o cancer de pulméo, seguido do
cancer de proéstata, ja entre as mulheres é o cancer de mama. O cancer de pulméo,
em 2020 representou aproximadamente 2,2 milhdes de casos, numero semelhante
aos de casos de cancer de mama (INCA, 2022). Segundo estimativa da Organizacao
Mundial da Saude, o cancer é uma das doengcas com maiores indices de mortalidade
em idosos no mundo.

O aumento dos casos de céncer, somado a outras comorbidades e associados
a idade corrobora para o aumento da polifarmacia. Ndo ha um consenso quanto a
definicdo da polifarmacia, o mais usual é considerar o uso de 5 ou mais medicamentos
(MASNOON, et. al., 2017).

O envelhecimento da populacao e o crescente nimero de doencgas cronicas em
idosos faz com que cada vez mais esse publico utilize uma diversidade de
medicamentos concomitantemente e por periodos longos, para o tratamento das
comorbidades. O uso elevado de medicamentos neste grupo pode trazer muitas
complicacbes farmacoterapéuticas, visto que, o uso concomitante de multiplos
farmacos pode gerar interacfes medicamentosas ou ainda exacerbar efeitos adversos
ndo muito bem tolerados. Além disso, as condi¢Bes fisiolégicas mudam com o
envelhecimento do organismo, afetando a farmacocinética e farmacodindmica dos

medicamentos em relag&o ao que se observa em adultos ndo idosos (INMP, 2017).



As interacdes medicamentosas sdo definidas como interacdo entre farmacos
ou farmaco-alimento, sendo uma das maiores preocupacfes quanto as reacdes
adversas aos medicamentos. Elas podem ser divididas em dois grupos: as
farmacocinéticas, relacionadas com absor¢do, metabolizacdo, distribuicdo e
excrecado, e as farmacodinamicas, relacionadas com interacdes nos receptores e a
producao dos efeitos farmacologicos (PALLERIA, et. al., 2013).

1.1 Critério de Beers

No ano de 1991, foi desenvolvido pelo geriatra norte-americano Mark Beers
uma lista de medicamentos em que o uso superaria as acbes farmacoldgicas
benéficas em idosos, 0 que futuramente seria uma ferramenta com o seu nome,
Critério de Beers. Essa lista tem o proposito de auxiliar médicos nas tomadas de
decisbes para prescricdo de medicamentos para os idosos, 0 que possibilita que os
profissionais vejam quais medicamentos e classes devem ser evitados, demandando
cautela na administracdo, além de mostrar a justificativa e outras alternativas
terapéuticas.

Atualmente, a ferramenta encontra-se sob administragdo da American
Geriatrics Society (AGS), responsavel pela atualizacdo da lista de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI). A Ultima atualizacdo ocorreu neste ano de 2023,
onde foram retirados medicamentos poucos usados ou néo disponiveis no mercado.
Por outro lado, podemos destacar a incluséo da varfarina, um anticoagulante utilizado
para tratamento de Tromboembolismo Venoso (TEV) ou fibrilagdo atrial ndo valvar,
gue segundo evidéncias levantadas pela AGS, traz o risco de sangramento,
particularmente, o sangramento intracraniano. Sendo ndo recomendado o
medicamento de primeira escolha para o inicio do tratamento em pacientes idosos,
sendo as melhores op¢des o0 uso de anticoagulantes orais diretos (AGS, 2023).

A lista estd organizada em cinco tabelas: medicamentos considerados
potencialmente inapropriados; medicamentos potencialmente inapropriados em
pacientes com determinadas doencas ou sindromes; medicamentos que devem ser
usados com cautela; Interacbes medicamentosas potencialmente inadequadas e
medicamentos cujas dosagens devem ser ajustadas com base na funcéo renal (AGS,
2023).


https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.18372
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.18372

1.2 Critérios Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions
(STOPP) e Screening Tool to Alert to Right Treatment (START)

Essas ferramentas contam atualmente com trés versdes. Foram criadas em

2008 e sua ultima atualizacao foi publicada em 2023. Os critérios Screening Tool of
Older Persons' Prescriptions (STOPP) e Screening Tool to Alert to Right Treatment
(START) séao utilizados na avaliacdo da prescricdo de medicamentos de pacientes
geriatricos portadores de multimorbidades (HILL-TAYLOR, B., et al., 2013). O primeiro
critério € utilizado como uma triagem dos medicamentos considerados potencialmente
inapropriados para o paciente, com uma lista de medicamentos ou classe indicando
guando € necessario rever a prescricdo e a razao para a nao utilizacao, a fim de evitar

a prescri¢do inadequada (O'MAHONY, D. et. al. 2014). O segundo critério é aplicado

para alertar possiveis omissdes sobre o tratamento correto a ser seguido, avaliando a

condicdo do paciente e o melhor medicamento para ocasidao (O'MAHONY, D. et. al.

2014). Os critérios sdo importantes ferramentas para avaliar a polifarmacia e a
diminuicdo de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM).
1.3 Outras ferramentas para identificacdo de MPI

Uma lista de MPI foi desenvolvida pela Unido Europeia, para identificacdo de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos do continente europeu. A
lista € similar aos critérios mais adotados, como o Critério de Beers. A lista conta com
sugestbes de ajuste de dose e terapia alternativa ao MPI identificado (RENON-
GUITERAS, A. et. al., 2015).

A OncPal é uma diretriz desenvolvida para utilizagédo para identificacdo de MPI
em idosos com cancer sob cuidado paliativo (LINDSAY, et. al., 2015). Essa ferramenta
poderia ser uma opcao na racionalizacdo da prescricdo de medicamentos nessa
populacao especifica, no entanto, como ela é pouco utilizada na pratica clinica para
otimizar a farmacoterapia, consequentemente pode ser aliada na desprescricao.

A Escala de Risco Anticolinérgico (ERA) é uma lista de medicamentos
desenvolvida para avaliar os riscos dos efeitos adversos dos anticolinérgicos
(RUDOLPH, et. al., 2008). Ela avalia através de uma pontuacédo variando de 0 a 3,
sendo 0 nenhum ou baixo risco e 3 alto risco. A pontuacdo ERA de um paciente € a
soma dos medicamentos em que ele tomou.

A ferramenta Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Oncologia
Geriéatrica (GO-PIM), foi desenvolvida com base em uma lista de medicamentos de

suporte que a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) identificou como


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4339726/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4339726/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4339726/

preocupantes para pacientes idosos (DOTAN, et. al., 2021). A partir disso, a Tammy
Hshieh e sua equipe criou essa ferramenta em que cada MPI identificado o paciente
recebe 1 ponto. Onde foi possivel identificar a fragilidade dos pacientes geriatricos
oncolégicos (HSHIEH, T. T., et al., 2022).

A lista de Medicamentos a Evitar em ldosos (do inglés, Drugs to Avoid in the
Elderly — DAE), deriva da lista dos Critérios de Beers. No entanto, a DAE € uma lista
especifica em que contém apenas os medicamentos considerados de maiores riscos,
além disso, também considera as condi¢cdes ou doencas (doenca crbnica renal,
deméncia e histérico de queda). Como exemplos podemos citar, os antiepiléticos,
benzodiazepinicos, antipsicoticos, AINEs seletivos para Cox-2 ou AINEs sem aspirina
(NCQA, 2019).

O indice de Adequacdo de Medicamentos (do inglés, Medication
Appropriateness Index — MAI), foi desenvolvida para avaliar a qualidade da prescricédo
através de um questionario com 10 perguntas nas quais permitem classifica-las em:
A sendo apropriado, B sendo marginalmente apropriado e C sendo inapropriado
(HANLON, et. al., 1992). Abaixo sé&o descritas as questoes.

Figura 1: Questdes contidas no MAI

l. Is there an indication for the drug? | 2 3
Comments: - :
Indicated Not Indicated
2. Is the medication effective for the condition? 1 2 3
Comments: Effective Ineffective
3. Is the dosage correct? I 2 3
Comments:
Correct Incorrect
4, Are the directions correct? l 2 3
Comments:
Correct Incorrect
5. Are the directions practical? 1 2 3
Comments: : -
Practical Impractical
6. Are there clinically significant drug—drug interactions? 1 2 3
Cumnments: __— -
Insignificant Significant
7. Are there clinically significant drug—disease/condition l 2 3
interactions? - .
Comments: Insignificant Significant
8. Is there unnecessary duplication with other drug(s)? 1 2 3
Comments:
Necessary Unnecessary
9. Is the duration of therapy acceptable? 1 2 3
Comments:
Acceptable Unacceptable
10. Is this drug the least expensive alternative compared to 1 2 3
others of equal utility? . .
Comments: Least expensive Most expensive

Fonte: HANLON, et. al., 1992



Esta revisao integrativa tem como propdésito avaliar a prevaléncia e 0s seus
impactos causados pelo uso de medicamentos potencialmente inapropriados na
clinica geriatrica ao paciente com cancer. Visto que, esse publico ja sofre com os
efeitos do tratamento do cancer e apresenta elementos fisiopatologicos especificos,

gue podem interferir com os critérios aplicaveis a populacao idosa sem cancer.



2 OBJETIVO E JUSTIFICATIVA
O presente estudo foi realizado para avaliar a literatura sobre o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados na populacdo idosa com cancer
(prevaléncia e impactos) e as ferramentas utilizadas para diminuir os seus impactos,
ja que este grupo € mais exposto a polifarmacia e mais vulneravel aos efeitos adversos
dos MIP do que a populacéo idosa sem cancer, devido as condic¢des fisiopatologicas

decorrentes do cancer.
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3 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi baseada na estratégia descrita por Cunha (CUNHA,
et. al., 2014), que é dividida em seis etapas: (1) definicdo de um problema ou pergunta
de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de excluséo e inclusédo; (3) identificacdo
dos estudos pré-selecionados e selecionados, ou seja, verificacdo dos parametros
definidos nos dois primeiros itens; (4) categorizacéo das informacdes mais relevantes
dos artigos; (5) andlise e interpretacdo dos resultados obtidos e (6) apresentacao
sintetizada da revisao.

Para auxiliar na definicdo do tema e delimitar o direcionamento do trabalho, o
método PICO foi utilizado. O método PICO é composto pelos acrénimos P
(populagéo), | (intervencdo ou exposicdo), C (comparagdo ou controle) e O
(“outcomes” ou desfecho). Sendo que para esta revisao integrativa, P sdo os idosos
com cancer, | a utilizacdo de critérios para selecdo de MPI (Critérios de Beers ou
STOPP/START), C nao aplicado e O identificacdo de agravos e desfecho da
exposicao a MPI.

Durante o periodo de busca dos artigos, foram dispostos alguns critérios,
podendo ser divididos em dois grupos: exclusdo e inclusdo. No grupo de exclusao
foram desconsiderados artigos de revisao, artigos duplicados e artigos com mais de
10 anos a partir da data de publicacdo (anteriores ao ano de 2013). Para o grupo de
inclusdo foram considerados a populacdo idosa com cancer, artigos dos ultimos 10
anos (2013-2023), artigos de analise que ndo sejam revisdes, e artigos publicados
nos idiomas em inglés, portugués e espanhol.

A partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram feitas buscas com o termo
Medical Subject Headings (MeSH), com o0s descritores em inglés, portugués e
espanhol, sendo eles, respectivamente: “potentially inappropriate medication list”,
“neoplasms” e “aged”; “lista de medicamentos potencialmente inapropriados”, “idosos”
e “cancer” e ‘lista de medicamentos potencialmente inapropriados”, “anciano” e
“neoplasias”). Todos os termos MeSH foram combinados com os operadores
Booleanos “AND” para realizacdo na busca avancada dos bancos de dados, os
idiomas e combinando com o periodo delimitado neste estudo.

Durante as buscas foram utilizados os bancos de dados United States National
Library of Medicine (PubMed) e ScienceDirect, usando a pesquisa avancada de
ambas as plataformas eletronicas. Apés as pesquisas dos artigos foram selecionados

inicialmente pelo titulo e resumo nos quais estavam mais enquadrados para responder



a pergunta de pesquisa.

A préxima etapa da revisao foi revisar e realizar a leitura na integra dos artigos
selecionados na etapa anterior e descartar possiveis artigos que nao atendessem o0s

critérios delimitados. Para resumir todo o processo abaixo contém um fluxograma

adaptado da metodologia PRISMA.

Figura 1: Fluxograma com as etapas para busca dos artigos para a revisdo integrativa,

adaptada de acordo com o PRISMA.

Artigos identificados por
meio da pesquisa de base:
127 artigos (54 Science
Direct e 73 PubMed)

Identificacéo

— !

Artigos selecionados apos
leitura do titulo e resumo:
69 artigos (23
DirectScience e 46

58 artigos excluidos
por ndo atenderem os
critérios de inclusdo

— \

Leitura na integra dos
artigos selecionados: 11
artigos (1 DirectScience e
10 PubMed)

Elegibilidade

58 artigos excluidos
apos avaliacdo do texto

!

Artigos incluidos para a
revisdo: 11 artigos

Inclusao
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4 RESULTADOS

Quando pensamos em cancer na populacéo idosa logo associamos inumeros
fatores nos quais podem afetar a conducdo do tratamento, entre elas, o
envelhecimento, que os tornam suscetiveis as comorbidades, principalmente, as
doencas crbnicas. Em sua maioria necessitando da administracdo de varios
medicamentos, ou seja, tornando o individuo caracterizado pela polifarmacia, o que
favorece o uso de medicamentos potencialmente inapropriados, porém existem
situacdes em que o uso de varios medicamentos racionalmente faz-se necessario.

Nos resultados obtidos inicialmente 127 artigos foram escolhidos e
posteriormente 11 foram selecionados para a revisdo. Na tabela 1 e 2 abaixo estéao
resumidos alguns pontos dos artigos selecionados, tais como, titulo, autores, pais,
veiculo de publicagéo, ano, amostra, tipo de estudo e resultados.

Os estudos analisados mostram que idosos com cancer estdo mais vulneraveis
as administracdes de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), além disso,
demostraram grande relevancia e prevaléncia de desfechos que impactam na saude
dessa populacdo, com destaque para interagdes medicamentosas, a polifarmacia,

aumento do risco de hospitalizacao.

Tabela 1 Resumo dos resultados dos artigos classificados segundo titulo, autores, pais, veiculo

de publicacéo e ano.

Numeracao Titulo Autores Pais Revistaljoral,
ano

Severe drug interactions and | ALKAN, A., et | Turquia Supportive Care

1. potentially inappropriate | al. in Cancer, 2016
medication usage in elderly cancer
patients
Association of polypharmacy and | HSHIEH, T. T., | Estados Journal Of The
potentially inappropriate | et al. Unidos National

2. medication with frailty among older Comprehensive
adults with blood cancer Cancer Network,

2022

The influence of polypharmacy, | JORGENSEN, | Dinamarca | Journal of

3. potentially inappropriate | T. L. and Geriatric
medications, and drug interactions | HERRSTEDT, Oncology, 2020
on treatment completion and | J.
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prognosis in older patients with

ovarian cancer

Potentially inappropriate | KARUTURI, M. | Estados American
4. medication use in older patients | S., et al. Unidos Cancer Society,
with breast and colorectal cancer 2018
Potentially inappropriate | LAVAN, A. H., | Irlanda Journal of
5. medication (PIM) use and severe | et al. Geriatric
drug interactions (SDI) in older Oncology, 2021
adults with cancer
Effect of polypharmacy and | PARK, J.W., et | Coreia do | Journal of
potentially inappropriate | al. Sul Cancer
6. medications on treatment and Research and
posttreatment courses in elderly Clinical
patients with head and neck Oncology, 2016
cancer
Polypharmacy, Potentially | RAMSDALE, Estados The Oncologist,
Inappropriate Medications, and | E., et al. Unidos 2022
7 Drug-Drug Interactions in
Vulnerable Older Adults With
Advanced Cancer Initiating
Cancer Treatment
Factors associated with the use of | REIS, C. M., et | Brasil Journal of
8. potentially inappropriate | al Geriatric
medications by older adults with Oncology, 2017
cancer
The prevalence and factors | TIAN, F., etal. | China Journal of
associated with potentially Geriatric
9. inappropriate medication use in Oncology, 2022
Chinese older outpatients with
cancer with multimorbidity
Prevalence and follow-up of | VAN Holanda Journal of
potentially inappropriate | LOVEREN, F. Geriatric
10. medication and potentially omitted | M. A. M., et al. Oncology, 2021
medication in older patients with
cancer — The PIM POM study
Pharmacist-Led Medication | WHITMAN, A., | Estados Support  Care
Assessment and Deprescribing | et al. Unidos Cancer, 2018
11.

Intervention for Older Adults with
Cancer and Polypharmacy: a Pilot
Study




Tabela 2 Resumo dos artigos classificados segundo amostra, tipo de estudo e resultados
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Numeracdo | Amostra Tipo de estudo Resultados
26,6% de idosos com cancer foram expostos a
1 Estudo de coorte .
' 445 ) MPI e 48,4% ocorrem em pacientes
retrospectivo o
hospitalizados
25% dos pacientes estavam expostos a MPI
(Escala de Risco Anticolinérgico — ERA) e 44%
2 Estudo coorte .
: 785 estavam expostos a MPI (Escala de
transversal ] ] )
Medicamentos Potencialmente Inapropriados
em Oncologia Geriatrica (GO-PIM))
47,6% idosas com céncer 70 anos ou mais
3 Estudo de coorte . .
: 3795 . foram expostas a MPI, contra 39,6% idosas
retrospectivo )
abaixo dos 70 anos.
22,2 % de idosas com cancer de mama e 15,5%
de idosos com cancer colorretal foram expostos
a MPI (critério DAE — lista de medicamentos a
4 Estudo de coorte ) ) i o
: 3125 ) evitar em idosos). Ja& nos critérios de Beers:
retrospectivo ) A
27,6% de idosas com cancer de mama e 24,8%
de idosos com cancer colorretal séo expostos a
MPI
Estudo 73,1% dos idosos foram expostos utilizando
S 186 observacional critério STOPP e 81,8% foram expostos
prospectivo utilizando o critério Oncpal
6 Estudo de coorte . R
: 229 ) 24% dos idosos foram expostos a MPI
retrospectivo
62,3% dos idosos foram expostos a MPI
7 118 Estudo de coorte | (critério de Beers); 28,7% dos idosos foram
retrospectivo expostos a MPI (critério STOPP) e na
combinagédo dos critérios foram 67,1%
8. 160 Estudo transversal | 48,1% dos idosos foram expostos a MPI
9. 6160 Estudo transversal | 32,65% dos idosos foram expostos a MPI
Estudo
10. 150 observacional 65% dos idosos foram expostos a MPI
prospectivo
84% dos idosos foram expostos a MPI (critério
11 ) de Beers) contra 73% na combinacdo dos
' 26 Estudo piloto

critérios STOPP, Beers e MAI (indice de

Adequacédo de Medicamentos)
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5 DISCUSSAO

A partir dos resultados levantados notamos uma alta prevaléncia no uso de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), apesar disso, houve flutuacdes
em suas porcentagens como visto na tabela 2.

Essa heterogeneidade dos resultados pode estar ligada aos delineamentos dos
estudos, por exemplo, a inclusdo de medicamentos nao prescritos ou de venda livre
pode mascarar a prevaléncia de MPI, ou seja, a automedicacdo. Nos pacientes
entrevistados cerca de um quarto dos medicamentos tomados ndo eram prescritos
(RAMSDALE, et. al., 2022). A maioria dos estudos excluiram esses medicamentos, ja
para RAMSDALE, et. al., a inclusdao dos medicamentos prescritos e venda livre
apresentaram 41,8% (Critérios de Beers 2019) e 33,0% (Critérios STOPP) da
prevaléncia de MPI.

O tipo de estudo desenvolvido pode apresentar limitacdes para os achados
guanto a prevaléncia de MPI, como houve na pesquisa PARK, et. al., em que o estudo
foi retrospectivo e os dados coletados foram dos prontuarios médicos no momento do
diagnéstico de cancer e inicio do tratamento. Esse tipo de trabalho apresenta
fragilidade quanto ao acompanhamento da prescricdo de medicamentos ao longo do
tratamento, como sugerido por KARUTURYI, et. al., onde se discute que os pacientes
poderiam ter parado de tomar MPI ao serem diagnosticados com cancer e iniciado o
tratamento da doenca.

Outras informacdes que poderiam explicar essa variacdo seria a idade
populacional dos estudos. De maneira geral, a populacdo mais velha tende a ter
maiores alteracdes fisioldgicas e a ser mais propensa a doencas cronicas, resultando
na maior prescricdo de medicamentos atrelados ao tratamento quimioterapico, (TIAN,
et. al., 2022) (JORGENSEN, et. al.,, 2020) e favorecendo assim as chances de
exposicao dos idosos aos MPIs, no uso diario. Outro ponto importante € a defini¢cao
do que € considerado idoso, normalmente em paises desenvolvidos séo considerados
idosos com idade igual ou superior a 65 anos, enquanto em paises em
desenvolvimento esta faixa etaria diminui para 60 anos. Na analise feita por, REIS, et.
al., foram incluidos pacientes com 60 anos ou mais, o que resultou em uma média de
67,5 anos. Ja para PARK, et. al., foram excluidas as pessoas com menos de 65 anos,
apresentando uma média de 73 anos. Esse fator sociodemografico pode afetar os
resultados obtidos nos estudos, favorecendo as oscilagbes apresentadas na

prevaléncia de MPI.
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As ferramentas para avaliacdo de MPI mostram resultados diferentes, como
observado no estudo WHITMAN, et. al., que utilizou os critérios de Beers 2012, Critério
STOPP e MAI (Medication Appropriateness Index) integrados, apresentando quase
trés vezes mais do nimero total de medicamentos, do que apenas o Critério de Beers.
Assim como as prevaléncias variaram em outros estudos, 62,3% dos idosos foram
expostos a MPI (critério de Beers); 28,7% dos idosos foram expostos a MPI (critério
STOPP) e na combinacédo dos critérios foram 67,1% (RAMSDALE, et. al., 2022),
73,1% dos idosos foram expostos utilizando critério STOPP e 81,8% foram expostos
utilizando o critério Oncpal (LAVAN, et. al., 2021). Isso abre uma lacuna para futuros
estudos nos quais se possam integrar as diferentes ferramentas na identificacdo de
MPI na populagéo idosa com cancer, uma vez que, existem dados limitados quanto a
integracao dos diferentes critérios.

Mesmo com o aumento de estudos no uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em idosos, as informacgdes na literatura em relacdo a prevaléncia de
MPIs na populagdo idosa com cancer sdo escassas. Esse numero variou de 19% a
52% (MOHAMED, et. al., 2020), o que demonstra a complexidade do tema, sendo que
a maioria dos achados utilizaram o Critério de Beers para a identificacdo de MPI.

Atrelados a prevaléncia de MPI, temos 0s impactos causados na qualidade de
vida desses idosos, nos quais sdo0 muitas vezes apresentam multimorbidades e
fragilidade. Os principais MPI identificados nos estudos analisados foram
benzodiazepinicos, anti-inflamatérios ndo esteroides, inibidores da bomba de prétons,
betabloqueadores e antidepressivos (REIS, et. al., 2017), (JORGENSEN, et. al.,
2020), (LAVAN, et. al., 2021), (LAVEN, et. al.,2021), (HSHIEH, et. al, 2022). Os
benzodiazepinicos estdo relacionados com o aumento do risco de queda em idosos,
devendo-se optar por outras classes medicamentosas, ou utilizar esses
medicamentos com restricdes e acompanhamento médico. Os anti-inflamatoérios ndo
esteroides estao relacionados com o risco de sangramento gastrointestinal e reagbes
cardiovasculares, como retencéo de liquidos.

Os inibidores da bomba de protons relacionam-se com os riscos de infecgdes,
fraturas e deficiéncias em minerais (PRAXEDES, et. al., 2021). Os betabloqueadores
causam hipotensado, fadiga e aumento no risco de queda. Os antidepressivos
aumentam o risco de efeitos colinérgicos, sedac¢ao e hipotensao.

Como consequéncia do uso de medicamentos, os idosos estdo mais

suscetiveis aos riscos da polifarmécia, consequentemente, a maior risco de interacdes
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medicamentosas. RAMSDALE, et. al., demonstrou a prevaléncia de cerca de 70% de
risco de interacdes medicamentosas e para cada novo medicamento adicionado
poderia aumentar 40% de haver uma interagdo medicamentosa. O que foi observado
também por WHITMAN, et. al., que identificou que 38% dos pacientes tinham
interacbes medicamentosas envolvendo o tratamento do cancer e identificaram 94
interacbes medicamentosas graves, ou seja, com potencial danoso na saude do
paciente. Um valor préximo foi encontrado por ALKAN, et. al., sendo identificado
35,1% de interagbes medicamentosas graves em pacientes idosos com cancer,
internados e ambulatoriais, dentro deste numero 47,2% ocorrem em pacientes
hospitalizados. A partir dessas informacgdes, conseguimos notar que o consumo de
diversos medicamentos pode estar relacionado com MPIs e, também, com interacdes
medicamentosas. No entanto, S&o necessarios ensaios mais robustos para comprovar
essa associacao.

Os impactos associados podem ir além, como avaliou JORGENSEN, et. al.,
onde o risco de interagdes medicamentosas influencia na condugéo do tratamento
contra o cancer e os MPIs, na sobrevivéncia destes idosos. Em contrapartida, PARK,
et. al, ndo observou associacdo entre toxicidade e conducdo no tratamento, porém
notou-se maior hospitalizacdo com eventos adversos ndo relacionados com a
oncologia.

A literatura apontou consequéncias provocadas pelo uso de MPI em idosos
com cancer em que 0 uso poderia ser evitado ou ser exercido com cautela. Uma
equipe multiprofissional relacionando periodicamente os eventos observados, em que
o farmacéutico conduza a revisdo da farmacoterapia dos pacientes, poderia minimizar
possiveis complicacdes, além de melhorar as condi¢des para que o paciente prossiga

com seu tratamento oncoldgico associado ao tratamento de outras comorbidades.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia consideravel de MPI em idosos com cancer merece atencao e
intervencdes no sentido de sua redugéo, visto que essa populacao € mais vulneravel
devido ao tratamento oncoldgico e, em muitos casos, apresenta outras doencas que
requerem tratamento concomitante.

No entanto, ainda ha muitas lacunas na informagé&o disponivel e limites para o
consenso sobre a utilizagdo de uma ferramenta especifica. A literatura carece de
estudos suficientemente robustos para que seja possivel verificar quais tipos de
ferramentas sdo mais eficazes para a identificacdo dos MPIs nessa populacdo. Seria
importante, a partir de novos estudos, analisar também se as associacfes de
medicamentos para o tratamento de comorbidades frequentes entre os idosos que
produzem a polifarmacia, interacdbes medicamentosas e a hospitalizacdo dos
pacientes estdo ou nao relacionadas entre si. A maioria dos estudos encontrados
foram de carater retrospectivo, logo informacgfes sobre alteracdes de medicamentos,
dose e periodo de tratamento poderiam influenciar nos resultados obtidos. Repetir a
pesquisa bibliografica com estudos prospectivos, nos quais as coletas de dados
ocorrem durante o acompanhamento do paciente em um determinado periodo de
tempo, podem mostrar resultados mais satisfatorios quanto a prevaléncia de MPI e
suas implicacbes, desde que esses estudos estejam disponiveis em quantidade
suficiente para atingir uma boa representatividade de situacdes de tratamento dos
idosos com cancer, considerando-se a abordagem terapéutica das comorbidades
prevalentes nessa populacéo.

Um destaque interessante desse trabalho é o reconhecimento da relevancia da
atuacdo de uma equipe multiprofissional com a participacdo do farmacéutico que
consiga rastrear e revisar todos os medicamentos utilizados pelo paciente oncoldgico,
apoiando-se em ferramentas validadas de identificacdo de MPI, escolhendo as
melhores opgbes terapéuticas com os devidos cuidados e realizando
acompanhamento farmacoterapéutico com o objetivo de evitar as problematicas do
uso nao racional de medicamentos e em certos casos, as interagdes medicamentosas.
Essa revisao, se implantada em todos os servi¢cos voltados a esta populagéo, poderia
ajudar na desprescricdo de medicamentos desnecessarios, reduzindo os prejuizos a

saude do paciente oncologico.
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