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INTRODUCAO

A mudanca dos padrdes
demogréficos da populacdo brasileira tem
gerado um crescimento do nudmero de
idosos na sociedade e este aumento coincide
com o maior acontecimento de doencas
e agravos cronicos entre os individuos,
culminando com uma eleva¢ao do consumo
de medicamentost. O Estudo SABE - Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento, realizado na
cidade de Sdo Paulo no Brasil, envolvendo
2.143 idosos, mostrou que 84,3% deles usavam
medicamentos, além de verificar polifarmacia
em 31,5% desses individuos2.

A polifarmacia  predispée ao
maior risco de acontecimentos de
reacoes adversas a medicamentos (RAM),
interacdes medicamentosas e ocorréncia
de erros de medicagdo. Sobretudo, erros na
farmacoterapia deidosos podem desenvolver
eventos mais graves, tendo em vista as
alteragbes fisioldgicas e fisiopatoldgicas
pertinentes as principais comorbidades que
acometemessesindividuos3.Combasenesses
parametros e alteragbes farmacoldgicas,
relacionadas a esses fatores, desenvolveram-
se os Critérios de Beers-Fick que tém como
objetivo identificar o0s medicamentos
potencialmente inapropriados (MPIs) para
idosos4.

Revisdes de estudos observacionais
realizadas, demonstraram que os MPIs,
estabelecidos pelo Critérios de Beers-Fick,
tém correlacdo com o aparecimento de
resultados negativos em adultos mais velhos.
Ademais, as pesquisas verificaram que
esses medicamentos apresentam eficdcia
limitada nesta populagdo e estdo associados
a problemas como quedas, sangramentos
gastrointestinais, delirios e fraturas.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, as Doencas Cardiovasculares
(DCVs), sdo as principais causas de mortes
entre a populacdo brasileira, desde a década
de 60, como também estdao correlacionadas

com o maior percentual de gastos diretos
com hospitalizag@o6. Além disso, € relatado
que a incidéncia das DCVs aumenta
significativamente com o envelhecimento
corroborando com uma piora da qualidade de
vida dos idosos. Nesse contexto, destacam-se
as arritmias como uma das principais causas
de sincope em idosos. Ademais, estudos
relataram que a fibrilacdo atrial (FA) é a
arritmia mais sustentada nessa populagao?’.

O tratamento para arritmias deve
considerar definicao da causa, condi¢bes que
podem ocasiona-las, duragdo e repercussao
clinica. Entre os principais medicamentos,
utilizados para o tratamento das arritmias
cardiacas, encontram-se aqueles classificados
como antiarritmicos’8. Esses farmacos atuam
bloqueando os canais de sddio, potassio,
calcio ou os receptores adrenérgicos e sao
classificados conforme a Classificacdo de
Vaughan Williams de Drogas Antiarritmicas.
Vale salientar que sdo medicamentos que
apresentam uma janela terapéutica estreita,
com potencial risco de causar efeitos
colaterais cardiacos ou extracardiacos e que
interacdes medicamentosas também podem
alterar ou potencializar o efeito destes8,9.

Conforme o Consenso Brasileiro
de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos, o uso de
antiarritmicos classes la, Ic e Ill (amiodarona,
propafenona, quinidina e sotalol) ndo é
recomendado como procedimento de
primeira linha para o tratamento de fibrilacdo
atrial em idosos. Estudos mostram que a
alteracao da frequéncia cardiaca oportuniza
uma melhor relagdo de risco-beneficio
em contrapartida ao controle do ritmo
cardiaco®.

Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi avaliar o uso de antiarritmicos em
pacientes idosos internados em Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana, durante o
primeiro trimestre de 2021.
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MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de
um estudo observacional, descritivo,
transversal e retrospectivo, incluindo
dados referentes ao periodo de janeiro
a margo de 2021. A pesquisa foi realizada
em uma Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana de um hospital de alta
complexidade da cidade do Recife em
Pernambuco, mediante autorizacao,
através da Carta de Anuéncia e apds
aprovacdo pelo Comité de Etica, fazendo
parte do CAE36388320.0.0000.9030,com
os pacientes que atenderam aos critérios
de inclusao e exclusdao, previamente
estabelecidos.

Oscritériosdeinclusdaopreviamente
estabelecidos se relacionavam a
pacientes com idade acima de 60 anos,
de ambos os sexos, internados na UTI
Coronariana selecionada; enquanto no
critério de exclusdao se enquadravam
0os pacientes cujos medicamentos
prescritos tenham sido suspensos.
Todos os idosos internados e em uso de

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 169 pacientes maiores
de 60 anos internados, no periodo
compreendido entre janeiro e mar¢o de
2021, na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCO) selecionada, 31 deles
fizeram wuso de algum antiarritmico
potencialmente inadequado para
essa faixa etdria, de acordo com o
Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados  para
Idosos, correspondendo a uma

medicamentos foram analisados quanto
ao uso de antiarritmicos potencialmente
inadequados para idosos, utilizando
como referéncia o Consenso Brasileiro
da Sociedade de Geriatria e Gerontologia
(2016) e a Atualizacdo das Diretrizes em
Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2019). Também foi feita
a caracterizagao sociodemografica da
populacdo (sexo, idade, diagndstico de
internamento).

Os dados coletados a partir do
prontuario dos pacientes, disponiveis
em sistema informatizado, utilizado no
hospital (Soul MV®), foram agrupados
e organizados em planilha utilizando o
programa Microsoft Excel® para que
fosse possivel a andlise desses. A partir
desses dados, foram realizados os
calculos de prevaléncia do uso de MPIs
nesta populagao com o intuito de avaliar
a adequagdao ou nao da prescricao de
antiarritmicos para a populagao idosa
avaliada no estudo.

prevaléncia de «cerca de 18,34%
pacientes utilizando um ou mais MPIs
(Grafico 1). Esse percentual representa
aproximadamente um quinto do total
de pacientes envolvidos no estudo,
indicando uma frequéncia relativamente
baixa de utilizacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para
idosos. Contudo, deve-se considerar o
curto periodo de realizacdo, desenho e
escolha do local de estudo1o.
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PACIENTES EM USO DE ANTIARRITMICOS

18,34%

81,66%

mPACIENTES SEM USO DE ANTIARITMICOS mIDOSOS EM USO DE ANTIARRITMICOS

Grafico 1- Prevaléncia dos pacientes em uso de antiarritmicos classificados como MPIs.

Fonte: O autor (2021)

Dos 31 pacientes idosos em uso de
antiarritmicos classificados como MPIs,
cerca33,3%eramdosexofemininoenquanto
a maioria restante (67,7%) correspondia
a pacientes do sexo masculino. Segundo
Ribeiro et. al.,, existe uma diferenca
entre os sexos no perfil de utilizagcdo
de medicamentos por idosos. Enquanto
as mulheres utilizam mais analgésicos,
antirreumaticos e psicotropicos, nos
homens se observa uma maior utilizacao
de agentes tromboliticos, cardioterapicos
e antiasmaticos. Esse cendrio pode ser
parcialmente explicado pelo perfil de
morbidade diferenciado entre homens e
mulheres na terceira idade; prevaléncia
de doencas osteoarticulares e depressao
relatada entre as mulheres e de infarto e
fibrilacdo atrial, entre os homens'.

No tocante a idade, do total de
pacientes analisados, 11 tinham entre 60
e 69 anos (35,48%), 9 entre 70 e 79 anos

(29,03%), 8 entre 80 e 89 anos e 3 estavam
com idade maior ouiguala 9o anos (9,68%),
como mostra o Grafico 2. Embora, de
acordo com aliteratura, esteja consolidado
que, com o avancar da idade, aumenta o
risco de doengas crénicas, com destaque
para as cardiovasculares, e que aincidéncia
dessas doencas em adultos dobra
aproximadamente a cada decénio de vida,
o estudo mostra que a maior frequéncia de
administra¢ao de antiarritmicos, devido a
existéncia de alguma morbidade cardiaca,
se deu na populag¢do entre 60 e 69 anos12.
Esses dados podem ser justificados, devido
amaiortaxade ocupacao hospitalarem UTI
por pacientes nessa faixa etdria, durante
o periodo de realizacdo do presente
estudo, além de que é de conhecimento
comum que, com o aumento da idade,
ocorre também um aumento da incidéncia
de mortalidade por causas naturais e
fisiolégicas’3.
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USO DE ANTIARRITMICOS POR FAIXA ETARIA
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Grdéfico 2- Distribuicdo dos pacientes em uso de AA classificados como MPIs por faixa etaria.

Fonte: O autor (2021)

Entre o grupo de idosos em uso
de antiarritmicos incluidos no estudo,
cerca de 61,3% dos pacientes foram
admitidos e internados no hospital,
devido a alguma comorbidade relacionada
ao sistema cardiovascular. Enquanto os
outros 38,7% precisaram de internacao
por causas diversas. No entanto, mesmo
aqueles pacientes que apresentaram
outras causas de internamento que nao
doencgas cardiovasculares, tiveram o uso
de antiarritmicos (AA) potencialmente
inapropriados justificado por alguma
comorbidade prévia ou desenvolvida
durante o periodo de estadia hospitalar.

Os diagndsticos foram organizados
de acordo com a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), como
evidenciado no Grafico 3, destacando-

se o Flutter e Fibrilacdo Atrial (CID-
10: 148) como a principal causa do uso
de antiarritmicos (39%), seguido pela
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (CID-
10: 1500), representada por um total de
26%, e Choque Ndo Especificado (CID-10:
R579), correspondendo a 7% do total de
prescri¢des. Ja os diagndsticos de Angina
Pectoris (CID-10: 1209), Infarto Agudo do
Miocardio (CID-10: 121), Embolia Pulmonar
(CID-10: 126), Aterosclerose das Artérias
das Extremidades (CID-10: 1702), Doenga
Aterosclerédtica do Coragdo (CID-10:
1251), Outras Arritmias Cardiacas (CID-10:
149), Insuficiéncia Cardiaca (CID-10: 150),
Bradicardia N&o Especificada (CID-10:
Roo1) corresponderam, cada um, a cerca
de 3% das causas de uso de antiarritmicos
potencialmente inapropriados para
idosos.
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DIAGNOSTICOS POR CID-10
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Grafico 3- Diagndstico (por CID-10) dos pacientes relacionados ao uso de antiarritmicos.

Fonte: O autor (2021)

Como evidenciado no estudo, a
Fibrilacdo Atrial (FA) é o tipo de arritmia mais
comum e um dos problemas cardiovasculares
mais importantes, tanto pelo seu impacto
na morbidade, quanto na mortalidade
da populacdo. A FA é caracterizada pela
frequéncia cardiaca irregular secundaria a
irregularidade do ritmo de contracdo atrial e
sua prevaléncia varia de 0,1%, nos pacientes
com menos de 55 anos, até mais de 9%
naqueles acima de 85 anos. Além disso, o
risco de fen6menos tromboembdlicos em
pacientes com FA aumenta de 1,5% na quinta
década para 23,5% na oitava década de vida'4.

No entanto, embora o diagndstico
mais prevalente seja o de Flutter e Fibrilacao
Atrial (CID-10: 148), evidenciou-se que a
principal causa de internamento em Unidade
de Terapia Intensiva estava relacionada a
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (CID-10:
[500). Segundo Barretto & Wajngarten,
embora a insuficiéncia cardiaca ndo seja
a principal causa de consulta dos idosos
em ambulatdrios, é a maior causa de

hospitalizacdo, inclusive de urgéncia. Além
disso, em idosos, é observada uma maior
mortalidade devido a associa¢ao de multiplos
fatores agravantes, como fibrilagdo atrial,
pneumonia, insuficiéncia renal e diabetes’s.

Os antiarritmicos, potencialmente
inapropriados para idosos, utilizados na UTI
Coronariana, selecionada para o estudo,
foram a propafenona, a amiodarona e o
sotalol. Dos 31pacientes estudados, 29 fizeram
uso de amiodarona, 3 de propafenona e 1 de
sotalol; sendo que dois pacientes utilizaram
mais de um farmaco concomitantemente,
durante o tratamento. Segundo o Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para ldosos, o controle da
frequéncia cardiaca proporciona melhor
perfil risco-beneficio do que o controle do
ritmo em idosos10. Dentre os farmacos
avaliados, o mais prescrito foi a amiodarona,
correspondendo a um total de 93,5% das
prescricbes. J4 a propafenona (9,68%) e o
sotalol (3,22%) tiveram uma menor propor¢ao
de uso (Gréfico 4).
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ANTIARRITMICOS INAPROPRIADOS PARA IDOSOS
PRESCRITOS

9,68%

3,22%

= AMIODARONA

De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, nas Diretrizes
Brasileiras de Fibrilagdo Atrial, os farmacos
de primeira escolha para reversdao da FA
inicial ou paroxistica sao a propafenona e
a amiodarona, assim como mostrado no
presente estudo. Outros farmacos, menos
indicados, sdo a quinidina e a procainamida16.
O documento traz como recomendacao,
ainda, que os farmacos das classes IA, como
a quinidina e a procainamida, e IC, a exemplo
da propafenona, devem ser evitados nos
pacientes com disfunc¢do ventricular, sendo a
amiodarona a droga de escolha nesses casos,
devido ao satisfatério indice de reversao e
segurancal7. Em casos de FA persistente,
também se tem a amiodarona como a
primeira linha de tratamento para reversdo
da FA, sendo a propafenona, a quinidina e a
procainamida, alternativas com menor grau
de recomendacgdo. Nesses casos, a digoxina e
o sotalol ndo devem ser utilizados'®.

Além disso, a amiodarona é o agente

= PROPAFENONA

= SOTALOL

antiarritmico mais eficaz para prevencao
de recorréncias de FA, tendo apresentado
superioridade quando comparada a agentes
como o sotalol e apropafenona19. Entretanto,
0 uso cronico da amiodarona estd associado a
ocorréncia de efeitos adversos, que envolvem
bradicardia, hipotensdo, fibrose, disturbio
visual, constipacdao intestinal e flebite
(quando administrada por via intravenosa),
em até 35% dos casos, e obrigam a suspensao
do medicamento em até 10%. Por isso, a
amiodarona deve ser reservada aos casos de
falha de outros antiarritmicos’s.

Apesar de sua indicacdo ja descrita
e bem estabelecida e das elevadas taxas
de prescricao e uso de para o tratamento
da fibrilacao atrial, em idosos, o uso da
amiodarona estd associado a inumeros
efeitos adversos e falta de eficacia,
gerando consequéncias consideradas de
alta gravidade. Esse farmaco, apesar de
utilizado em casos de irresponsividade aos
antiarritmicos de primeira e segunda escolha
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paraesse perfil de pacientes, expbe esse grupo
etdrio a toxicidade principalmente por ter sua
meia-vida aumentada devido a redu¢do da
depuragdo. Assim, o uso desse medicamento
por idosos requer o acompanhamento dos
pacientes erecomenda-seiniciar o tratamento
com a dosagem minimaZ°.

A propafenona é o Unico farmaco do
grupo IC disponivel no Brasil, sendo dose-
dependente e muito eficaz na reversdo de
FA inicial ou paroxistica tanto por via oral
quanto por via intravenosa, mas tem eficacia
reduzida nos casos de FA persistente. A
propafenona deve ser utilizada apenas em
pacientes sem cardiopatia estrutural e ndo
€ recomendada em pacientes com idade
superior a 80 anos, que tenham disfuncdo
ventricular ou insuficiéncia cardiaca,
hipocalemia e associacdo com outros
antiarritmicos, pelo risco de induzirem a
arritmias ventriculares?'.

CONCLUSAO

A mudang¢a no padrdo demogrifico
da populagdo brasileira, com o aumento da
expectativa de vida associado a fatores como
estilo de vida e predisposi¢ao genética, tem
levado aumaumento daincidénciade doencas
crénico-degenerativas, com destaque para
as doengas cardiovasculares. Estima-se que
essa incidéncia dobra aproximadamente
a cada decénio de vida. Nesse contexto,
a fibrilacdo atrial é o tipo de arritmia mais
comum e um dos problemas cardiovasculares
mais importantes, tanto pelo seu impacto
na morbidade quanto na mortalidade da
populacdo.

O uso de alguns antiarritmicos, como
a amiodarona, a propafenona e o sotalol ndo
é recomendado como primeira linha para
tratamento de fibrilacdo atrial em idosos,
pois estao associados a mdltiplas toxicidades
como disturbios tireoidianos, hipotensao,

O sotalol é um farmaco sem
resultados significativos na reversdao aguda
da arritmia, mas uatil na prevencao de
recorréncias, com descri¢dao de manutengao
de ritmo sinusal em até 72% dos pacientes em
6 meses. Além disso, diminui sintomas por
reduzir a resposta ventricular dos episddios
devido ao seu efeito betabloqueador. Os
efeitos colaterais mais comuns do farmaco
estdo relacionados a agao betabloqueadora,
como cansago e fadiga. No entanto, o mais
importante é o prolongamento do intervalo
QT e desenvolvimento de torsade de pointes.
Dessa forma, o sotalol deve ser evitado
em pacientes com insuficiéncia cardiaca
e insuficiéncia renal21. Contudo, o estudo
mostra que apesar da contraindicacao do uso
de sotalol para pacientes idosos e pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva (1CC),
um dos pacientes fez uso desse medicamento
para o tratamento de FA alta resposta.

prolongamento do intervalo QT e disturbios
pulmonares. Dessa forma, na abordagem das
arritmias em idosos € importante avaliar o
risco e o beneficio da indicacdo e uso desses
medicamentos para esse publico.

Diante do exposto, apesar da
relativamente baixa prevaléncia de
prescricao de medicamentos antiarritmicos
potencialmente inapropriados para idosos
encontrada no estudo, torna-se evidente
a necessidade de desenvolvimento de
maiores investigacbes acerca do uso
desses medicamentos por esse publico, na
perspectiva de minimizar os riscos envolvidos
nas terapéuticas farmacoldgicas prescritas
aos idosos.

Além disso, considerando o fato
de que o segmento idoso € usudrio de um
grande numero de medicamentos e que
existe uma associagao positiva entre uso de
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MPI e mortalidade, ressalta-se que a selecao
de alternativas terapéuticas mais eficazes e
seguras deve ser adotada sempre que possivel
e, quando a prescricdo de MPI for inevitavel, o
acompanhamento cuidadoso e identificacdo
de desfechos negativos associados ao uso
desses medicamentos devem ser realizados
com frequéncia na pratica clinica de rotina.
Nesse contexto, merece destaque
a atuacdo do farmacéutico clinico nas UTls
Coronarianas, junto a equipe multiprofissional,
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