Camara Municipal de Diadema

Estado de Sao0 Paulo

PROJETODE LEIN® 024 /12
PROCESSON° 217 /12

Estabelece a obrigatoriedade da consulta aos critérios
de “Beers-Fick” no atendimento de idosos, nas
unidades de satide da rede piblica municipal, ¢ da
outras providéncias.

O Vereador MANOEL EDUARDO MARINHO E
OUTROS, no uso € gozo das atribui¢bes legais que
lhes confere o artigo 47 da Lei Organica do
Municipio de Diadema, combinado com o artigo 161
do Regimento Interno, vém apresentar, para
apreciagiio € votagdo Plendria, o seguinte Projeto de
Lei:

ARTIGO 1° - Fica estabelecida a obrigatoriedade da consulta aos critérios de “Beers-Fick”, no
atendimento de pacientes idosos nas unidades de saude da rede piblica municipal.

PARAGRAFO UNICO - Devera ser elaborado, pela Secretaria de Saude, um formulario proprio
para relato de ocorréncias de Reagfio Adversa a Medicamento (RAM), que constaré do prontudrio
meédico destes pacientes, quando da prescrigdo de drogas contidas nos critérios de “Beers-Fick”.

ARTIGO 2° - O Poder Executivo Munjcipal regulamentaré a presente Lei, no prazo maximo de
120 (cento ¢ vinte) dias, contados da data de sua publicacio.

ARTIGO 3° - As despesas com a execugfo desta Lei correrdo por conta de dotagdes
or¢amentarias proprias, consignadas no orgamento vigente, suplementadas:-se necessério.

s

ARTIGO 4° - Esta Lei entrara em vigor na data de sed publicagdo, revogadas as disposi¢des em
contrario. :
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A propositura visa esclarecer os idosos e a populagado em geral
dos riscos que sofrem as pessoas na Terceira Idade, pois sdo normalmente
acometidos por mais de uma doenca simultaneamente e, devido a isso, tomam
varios medicamentos de forma continua e concomitante. A multiplicidade de
doencas e de farmacos associada a alteragfes relacionadas ao envelhecimento
desencadeia, com constancia, graves interaces medicamentosas e reacdes
adversas nesses pacientes.

Cerca de 5% do total de hospitalizagdes, independentemente
da idade dos pacientes, decorram de reagoes adversas a medicamentos. Observa-
se, porém, gue a probabilidade de internagdes hospitalares serem decorrentes de
efeitos colaterais e ou interag0es medicamentosas chega a triplicar em idosos.

Ha aproximadamente duas décadas surgiram instrumentos
visando detectar potenciais riscos de iatrogenia medicamentosa em idosos, que
quer dizer, um estado de doenca com efeitos adversos ou complicagdes causadas
por tratamento médico ou medicamentos inadequados. Beers-Fick sdo critérios
usados para farmacos ndo recomendados em idosos, independentemente do.
diagnadstico ou da condigdo clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais e com
opgodes a prescricdo de outros farmacos mais seguros e comercializados no Brasil.
(analise de lista de medicamentos genéricos publicada no Diario Oficial da Unido de
12 de julho de 2004 e copiada da pagina da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria -ANVISA).

Beers et ng,eﬁniu lista de farmacos poEencialmente
inapropriados a adultos com 65 ou mais anos de idade. baseados em trabalhos
puklicados sobre medicamentos e farmacologia do envelhecimento. Fick
e(’SﬁJalizaram esses critérios, dividindo-os em dois; 1} Medicamentos ou classes
deles que deveriam ser evitados em idosos, independentemente do diagnéstico ou
da condicdo clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais e pela existéncia de
outros farmacos mais seguros; 2) Medicamentos ou classes deies que ndo devem
ser usados em determinadas circunstancias clinicas. Pergunta-se se os critérios de
Beers-Fick poderiam ser utilizados como guia para a boa prescrigdo de
medicamentos genéricos brasileiros em idosos, procurando-se assim reduzir
iatrogenias, consultas e hospitalizacdes nesses pacientes.
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Seu objetivo & definir a aplicabilidade dos critérios de Beers-
Fick para determinar a prevaléncia de farmacos potencialmente inapropriados para
idosos em medicamentos genéricos brasileiros.

A ANVISA adotou 2 tabelas devide ao alto risco de efeitos
colaterais e com opgdes a prescricdo de outros farmacos mais seguros e
comercializados no Brasil em anexo.
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Tabela | - Medicamentos nac recomendados em idosos,
independentemente do diagnostico ou da condicas clinica,
devido ao alte risco de efeitos colaterais e com opgdes 4
prescricao de outros firmacos mais seguros pelos
criterios de Beers-Fick ! e comercializados no Brasil
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Contendc 299 produtos efou apresentactes, a lista analisada apresentava 20 deles
(6,7% do total) incluidos nos critérios de Beers-Fick, concentrados nas categorias
de ansioliticos, antiagregantes plaquetdrios, antialérgicos, antianginosos e
vasodilatadores, antiarritmicos, antidepressivos, antiespasmodicos, anti-
hipertensivos, antiinflamatorios ndo esteroidais, antiulcerosos e glicosideos
cardiacos (Tabela 2). Esses critérios ndo incluem farmacos como antitussigenos,
cinarizina, diltiazem, piracetam, quinolonas, xantinas, cremes, pomadas e colirios
que fazem parte dessa lista de medicamentos genéricos.
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Tabela 2 - Medicamentos nao recomendados em idosos pelos cricerios s

de Beers-Fick * e comercializados no Brasil na forma de genéricos
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Alteragdes homeostdticas e na farmacocinética e farmacodindmica de percentual
expressivo de medicamentos ocorrem devido ao processo de envelhecimento
humano'”'8, Associadas & ocorréncia de alto nimero de doencas e de farmacos
nessa faixa etaria, justificam o encontro de duas a trés vezes mais interagdes
medicamentosas e reagdes adversas em idosos do que em adultos jovens!®?’, O
histérico medicamentoso em pacientes idosos deve ser revisto periodicamente na
pratica clinica. Estima-se que aproximadamente 90,0% dos idosos facam uso de
pelo mencs um medicamento de forma regular, com consumo médio de trés a
Cinco®7:20-24.

Beers et al., apos painel com especialistas em farmacologia e em geriatria,
publicaram, em 1991, o primeiro grupo de critérios para determinar o uso de
medicamentos inapropriados em idosos asilados. Produziu-se uma lista de 30
farmacos a serem evitados em asilados, independentemente do diagndstico, dose e
freqliéncia de sua utilizagdo. Essa lista abrangia psicofdrmacos, anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais, antiinflamatérios ndo-hormonais e analgésicos. Revisdo
desses critérios foi publicada em 1997 com o propésito de incluir idosos em
diferentes graus de fragilidade e moradores tanto domiciliarmente como em asilos.
Classificou-se os farmacos potencialmente inapropriados em trés categorias: 1) a
serem evitados em idosos em geral; 2) com doses méaximas reajustadas pela idade
do paciente e 3) a serem evitados em determinadas doencas. Ambas as verstes
desses critérios foram utilizadas em estudos epidemiolégicos ou retrospectivos,
sendo incomum o encontro de observacbes relacionadas com doses
medicamentosas efou doengas associadas'®. Revistos por Fick et al., em 200219,
com a finalidade de atualizar farmacos e doengas, essa nova versdo reduziu as
categorias a duas: 1) Medicamentos ou classes deles que deveriam ser evitados em
idosos, independentemente deo diagnéstico ou da condigdo clinica, devido ao alto
risco de efeitos colaterais e pela existéncia de outros farmacos mais seguros; 2)
Medicamentos ou classes deles que nao devem ser usados em determinadas
circunstancias clinicas. Merece mencdo que as trés versdes desses critérios nao
indicam todas as principais causas de prescrigdo potencialmente inapropriada em
idosos como interagBes medicamentosas. H& também controvérsias sobre a
inclusdo de alguns desses farmacos, como amitriptilina, largamente utilizada em
quadros &lgicos em idosos'®. Esses critérios abrangem apenas prescricbes
inapropriadas, ndo citando situagbes como subdosagens medicamentosas e
fitoterapicos. Nota-se, ainda, que os critérios de Beers-Fick ndo apontam para
todas as situagdes que envolvem uso inapropriado de medicamentos em idosos no
Brasil. Farmacos de uso comum em nosso pais como antitussigenos, cinarizina,
diltiazem, piracetam, quinolonas, xantinas, cremes, pomadas e colirios encontrados
nessa lista de medicamentos genéricos devem, sob certos critérios clinicos, ser
prescritos com cautela nessa faixa etaria, dado ndo relatado em vérias de suas
bulas nem citado nesses critérios. Cita-se como exemplo a agdo farmacoldgica de
certos colirios, potenciais desencadeadores de alteragdes cardiovasculares e
disturbios psiquidtricos em pacientes idosos?*2®,

Y4



