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Abreviaturas ou Siglas

OMS- Organizacao Mundial de Saude;

PIM- Polimedicagéo Potencialmente Inapropriada;

RAM’s- Reacgdes Adversas a Medicamentos;

PM- Polimedicacdo;

WONCA- World Organization of National Colleges, Academies and Academic Association of
General Practitioners/Family Physicians;

EUA- Estados Unidos da Ameérica;

PRM- Problemas Relacionados com os Medicamentos;

UK- United Kingdom;

CB- Critérios de Beers;

DUR- Drug Utilization Review;

MAI- Medication Appropriateness Index;

AINE’s- Anti-Inflamatorios Nao Esteroides;

USF- Unidade de Saude Familiar;

AIM- Autorizagéo de Introducéo no Mercado;

SNC- Sistema Nervoso Central;

IMC- indice de Massa Corporal;

BZD’s- Benzodiazepinas.



Definicoes

Idoso — homens e mulheres com idade igual e superior a 65 anos (OMS, INE);

Medicamento — toda a substancia ou associagdo de substancias que possua propriedades
curativas ou preventivas de doencas e dos seus sintomas, do homem ou do animal,
com vista a estabelecer um diagnostico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as
suas funcdes fisioldgicas (DL 71/91, de 8 de Fevereiro);

Polimedicacéo — uso de varios medicamentos ao mesmo tempo (Cameron 2001; Weaver et al
2005); excesso de uso de medicamentos ndo necessarios ou 0 uso de 5 ou mais
farmacos (Frazier 2005, Williams 2002);

RAM’S (OMS; 2002) — qualquer resposta a uma droga que é nociva e nao intencional e que
ocorre com doses usadas no homem para profilaxia, diagndstico ou terapéutica de
doenca;

Fitoterapia — (uso de produtos naturais), que se fundamenta no uso de medicamentos que
tenham exclusivamente como substancias activas uma ou mais substancias derivadas
de plantas, uma ou mais preparacGes a base de plantas, ou uma ou mais associacdes
destas (24);

Produtos Naturais — sdo prepara¢des derivadas de plantas com beneficios terapéuticos ou para
a salde, que contém ingredientes naturais ou processados de uma ou mais plantas (6);

Apropriado (OMS, 2002) — é o resultado (“outcome™) de um processo de decisdo que
maximiza os ganhos individuais em satde com os recursos disponiveis (5,24);

Medicamento Inapropriado — conceitualmente quando os riscos do seu uso superam 0S
beneficios (Beers, 1991); prescricdo de medicamentos contra-indicados em idosos, de
acordo com os Critérios de Beers (Fick, 2003); Principio activo que ndo deve ser
administrado no idoso, ou que sendo adequado foi prescrito numa dose excessiva ou
durante um tempo superior ao adequado para este grupo de pacientes (2);

Terapéutica Racional (OMS) — é a aplicacdo da droga apropriada pela via correcta, na
adequada dose por periodo de tempo suficiente;

Prevencdo Quaterndria (WONCA) - a deteccdo de individuos em risco de
sobremedicalizacdo ou outro tratamento excessivo para 0s proteger de novas
intervengdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis
(29).
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Polimedicacéo e Medicacdo Potencialmente Inapropriada no ldoso

ABSTRACT

Introduction: The polymedication and use of inappropriate medications by elderly
outpatients is a public health concern with potentially serious health consequences.
Explicit criteria for determining potentially inappropriate medication consumption in
elderly population were created by Beers et al and have been used worldwide in the past

two decades.

Objective: To evaluate the prevalence and associated factors of polymedication and
potentially inappropriate medication in elderly outpatient population.

Methods: Observational cross-sectional study, in a sample of 148 elderly outpatients in
attending primary health care. Potentially inappropriate medications were identified on
the basis of 2003 Beers criteria.

Results: Approximately 91% (n=134) of the sample had used at least two or more
medications, 58.1% (n=82) five or more medications, and 27.7% (n=41) one of the
potentially inappropriate drug disease independent from which 87% were categorized as
potentially “high risk” defined by Beers. The patients under study were taking a total of
833 medications, with an average of 5.6 per patient, distributed mainly for the
Cardiovascular, Nervous and Muscle-Skeletal System. Amiodarone, ticlopidine and
diazepam were the most frequently prescribed potentially inappropriate drugs,
accounting for 48% of all potentially inappropriate medications taking by the sample.
The use of benzodiazepines and poor patient self-reported health status were
significantly associated with polymedication, instead the higher number of drugs and
lower education degree were the most important determinant of risk of receiving a

potentially inappropriate medication.

Conclusion: Polymedication and potentially inappropriate medication use were
common among older adults in this study. Nevertheless more studies are needed to
confirm the high prevalence and the pattern of potentially inappropriate use and their

adverse health outcomes in elderly Portuguese population.
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I - RESUMO

Introducéo

O idoso possui maior risco de Polimedicacdo e de Medicacdo Potencialmente
Inapropriada (PIM), uma vez que consome maior nimero de farmacos, possui
multiplas co-morbilidades e caracteristicamente detém alteracdes fisiologicas que
alteram a farmacodindmica e a farmacocinética dos farmacos, com alto risco de
descompensacdo bioldgica (12,13).

Os Critérios de Beers (CB) representam um instrumento de avaliacdo da
qualidade de prescricdo nos idosos, de facil e rapido uso na préatica clinica, pois
identificam e avaliam a utilizacdo de medicacdo potencialmente inapropriada no idoso,
podendo representar um mecanismo de alerta para os profissionais de Salde. A sua
aplicacdo na Revisdo Terapéutica em cada consulta do idoso, no rastreio de PIM pode
promover a racionalizacdo do processo terapéutico, minimizando os problemas
relacionados com medicamentos (PRM'S), 0s seus custos econdémicos e sociais e
incrementando a seguranca e a qualidade dos cuidados de salde prestados. A
racionalizacdo da polifarmacoterapia € uma medida de prevencdo quaternaria
(prevencao de iatrogenia).

De facto, segundo a Definicdo Europeia de Médico de Familia, estes objectivos
devem ser perseguidos, individual e socialmente para o cumprimento pleno das
competéncias nucleares deste médico e da sua especialidade.

Este estudo pretende avaliar a Polimedicacdo e a utilizacdo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados definidos pela mais recente versao dos Critérios de Beers
(2003), considerando o subtipo de medicacdo inapropriada que se refere apenas aos
farmacos que incondicionalmente devem ser evitados em idosos, por serem ineficazes,
possuirem uma relacdo risco-beneficio inaceitavel ou existirem alternativas mais
seguras, excluindo assim os subtipos que relatam interaccGes farmaco-farmaco e

farmaco-doenca.

Teresa Sousa De Santis 2
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Representa uma oportunidade para identificar potenciais problemas relacionados
com a medicagdo (polimedicacdo e medicacdo potencialmente inapropriada), sem o que
ndo é possivel consolidar um processo de boas préaticas no acto médico da prescricdo, de
modo a planear intervencdes futuras de educacdo dos médicos prescritores e de
vigilancia clinica que possam promover a racionalizacdo e adequacdo da prescricao

médica melhorando a qualidade dos cuidados assistenciais ao ldoso.

Objectivos

Geral

Estudar a frequéncia da Polimedicacdo e da Medicacdo Potencialmente
Inapropriada numa populacdo idosa em Cuidados de Saude Primarios: identificar e
quantificar a amplitude destes problemas relacionados com a medicacdo e factores
associados.

Especificos

Identificar factores relacionaveis com o consumo crénico de farmacos
(Polimedicacdo Major) e Medicacdo Potencialmente Inapropriada, caracterizando estas

subpopulacdes de acordo com:

A distribuicdo socio-demografica;

O namero de farmacos consumidos e classes terapéuticas utilizadas;
O uso de Benzodiazepinas e de AINE’s;

O numero de farmacias implicadas na prescricao;

A auto-percepcdo do estado de Saude;

O numero de morbilidades cronicas;

O consumo de produtos naturais;

A existéncia de internamento previo;

O indice de Massa Corporal (IMC).

© ©o N o g b~ w D
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Material e Métodos

Estudo descritivo, transversal, de base institucional.

A investigadora, médica de familia, obteve os dados da amostra de cinco
ficheiros médicos da USF onde trabalha; idosos com 65 ou mais anos de idade que
recorreram a consulta da USF, no 1° semestre de 2008; o instrumento utilizado foi um
questionario construido e aplicado pela propria a cada idoso da amostra. Para a
identificacdo de PIM foi adoptada a mais recente versdo dos Critérios de Beers
publicada em 2003 considerando os medicamentos inapropriados nos idosos por Beers,
independentemente dos diagnosticos, face aos medicamentos com Autorizacdo de
Introducdo no Mercado (AIM) em Portugal, alguns dos quais apenas inapropriados se

excedida determinada dose.

Resultados

Dos utentes estudados na amostra, 96,6% (n=143) eram consumidores crénicos
de pelo menos 1 medicamento e apenas 5 utentes (3,4%) ndo consumiam qualquer tipo
de medicacdo. Encontrou-se uma prevaléncia de Polimedicagdo Major (> 5 farmacos)
de 58,1 % (n=86) e de Polimedicacdo Minor (2-4 farmacos) de 32,4 % (n=48). Na
amostra, 90,5% (n=134) dos individuos estavam polimedicados consumindo de forma
cronica 2 ou mais farmacos diarios. O sexo feminino foi o maior consumidor de
farmacos com 66% (n=550) de toda a prescri¢do da amostra e o escaldo etario dos 65-74
anos (os idosos mais jovens) o maior consumidor de farmacos, para ambos os sexos. O
consumo na amostra de Benzodiazepinas foi de 37,2% e de Anti-Inflamatorios nédo
Esterdides de 18,9%, ambos também mais frequentes no sexo feminino.

Na subpopulagdo polimedicada com 5 ou mais farmacos, verificaram-se
prevaléncias mais elevadas que na amostra, de PIM com mais de 40% (n=35) dos

individuos com pelo menos um farmaco inapropriado, de Benzodiazepinas com 50%

Teresa Sousa De Santis 4



Polimedicacéo e Medicacdo Potencialmente Inapropriada no ldoso

(n=43) e de AINE’s com 26% (n=22) destes individuos com estes fa&rmacos no seu
regime terapéutico crdnico, todos mais frequentes no sexo feminino.

E de 27,7% a frequéncia de individuos idosos da amostra que, na sua prescricio
cronica, possuiam pelo menos um PIM, independentemente dos diagndsticos ou
condicdes médicas do individuo. De salientar que os individuos da amostra com
medicacdo potencialmente inapropriada eram maioritariamente do sexo feminino (68%)
e do escaldo mais jovem dos idosos (65-74), enquanto no sexo masculino foi mais
prevalente no escaldo dos 75 -84 anos, sendo que nenhum individuo do sexo masculino
com idade superior a 85 anos estava medicado com PIM. Os farmacos inapropriados
prescritos com maior frequéncia foram a Amiodarona e a Ticlopidina representando
mais de 1/3 de todos os farmacos inapropriados prescritos, seguidos do Diazepam,
Digoxina e Amitriptilina. Cerca de 87% (n=45) da medicacdo inapropriada prescrita foi
considerada de elevado grau de severidade de acordo com o seu potencial em
desenvolver Reacgdes Adversas a Medicamentos e apenas 13% (n=7) de ligeiro grau de
severidade, a que correspondiam os individuos medicados com Digoxina e Dipiridamol.

Relativamente a presenca de Polimedicacdo Major, verificou-se associacao
estatisticamente significativa com o sexo (p=0,008) e a idade agrupada por escaldes
etarios (p=0,038), com o estado civil (p =0,048) e escolaridade (p=0,029), Auto-
percepcdo do estado de Saude (p < 0,001), com o consumo de Benzodiazepinas (p<
0,001) e de AINE’s (p=0,011). Néo foi encontrada qualquer associacdo estatisticamente
positiva com nenhuma das variaveis independentes: consumo de produtos naturais,
ndmero de farmacias utilizadas, existéncia de internamento prévio e IMC, nem com o
namero de diagndsticos ou nimero de classes terapéuticas.

Relativamente a presenca de Medicacdo Potencialmente Inapropriada (PIM),
segundo os Critérios de Beers, verificou-se uma associacdo estatisticamente
significativa com o numero de farmacos consumidos (p<0,001), com o estado civil
(p=0,002), agregado familiar (p=0,016), escolaridade (p<0,001), Auto-Percepcao do
estado de Saude (p=0,001) e consumo de farmacos anti-inflamatdrios néo
esteroides (p=0,015). N&o foi encontrada qualquer associacdo estatisticamente
significativa com nenhuma das variaveis independentes: sexo, idade agrupada em trés

escalGes etarios, consumo de produtos naturais, nimero de farmécias utilizadas,
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existéncia de internamento prévio e IMC, nem com o nimero de diagndsticos, classes
terapéuticas ou consumo de Benzodiazepinas.

Os factores comuns associados a Polimedicacdo Major e Medicacdo
Potencialmente Inapropriada encontrados neste estudo foram: o ndmero total de
farmacos consumidos, a escolaridade e o estado civil nas caracteristicas socio-

demograficas, a Auto-Percepcdo do estado de Salde e o consumo de farmacos AINE’s.

Discussao

Em Portugal, sdo escassos 0s estudos sobre esta temaética e apenas um estudo
desenvolvido em 12 farmécias utilizou os Critérios de Beers como método de avaliacédo
de PIM (22). Incluiu 213 pacientes com prescricdo de 2 ou mais farmacos, tendo-se
encontrado uma prevaléncia de medicagdo potencialmente inapropriada de 27,7%,
segundo os CB de 1997 e de 38,5%, segundo os CB de 2003. Os farmacos mais
frequentemente prescritos inapropriadamente nesse estudo foram as Benzodiazepinas de
longa acgdo (Diazepam) e Ticlopidina representadas neste estudo por 30,7% de toda a
prescricdo inapropriada, reflectindo um padrédo semelhante de prescricdo inapropriada.
Trata-se de um estudo que incidiu no subgrupo dos idosos polimedicados (prescri¢édo de
2 ou mais farmacos) frequentadores de farmaécias, o que justifica ter-se encontrado uma
prevaléncia mais elevada que em anteriores estudos Americanos e Europeus, bem como
superior a prevaléncia encontrada neste estudo (27,7%) apesar de também esta ser uma
populacéo idosa frequentadora dos Servicos de Saude.

Concluséao

Na populagéo idosa estudada foram encontradas prevaléncias elevadas de medicagdo
cronica (96,6%), de Polimedicacdo (90,5%) e Polimedicacdo Major (58,1%), de
Medicacdo Potencialmente Inapropriada segundo Beers (27,7%), de Benzodiazepinas
(37,2%) e de AINE’s (18,9%).
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Sdo factores com associagdo estatisticamente significativa a Polimedica¢do Major: o
sexo feminino, a idade (>85 anos), o estado civil ndo casado, baixo grau de
escolaridade, fraca Auto-percepcao do estado de Saude, consumo de Benzodiapinas e de
AINE’s. Sao factores relaciondveis com o consumo de Medicacdo Potencialmente
Inapropriada: o consumo de cinco ou mais farmacos, o estado civil ndo casado, o
agregado familiar, o viver so, baixo grau de escolaridade, fraca Auto-Percepg¢do do
estado de Saude e o consumo de farmacos Anti-inflamatérios ndo esteroides.

ImplicagBes Préticas

O desenvolvimento de trabalhos multicéntricos sobre a utilizacdo de medicacao
potencialmente inapropriada no idoso permitira a sua divulgacdo contribuindo quer para
a educacéo e formacdo médica como para a reducdo dos custos directos e indirectos da

terapéutica.
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I1 - INTRODUCAO

Medicag¢ao nos Idosos

O envelhecimento populacional acarreta consigo o aumento da incidéncia e
prevaléncia de morbilidade e consequentemente o incremento na procura de cuidados de
salde e uso de medicacdo. Os idosos representam, segundo estimativas Europeias (1)
17,4% de toda a populacdo Portuguesa, prevaléncia superior a estimada para a Unido
Europeia (16,6%) e equivalente a de Espanha (17%), o que leva a crer que a semelhanga
desta, os idosos Portugueses sejam responsaveis por 70% de todo o gasto farmacéutico
(2).

No momento actual, em que os medicamentos se tornaram de acesso gratuito para
alguns elementos deste grupo etario (3), torna-se ainda mais importante o equilibrio entre
0 “acesso ¢ excesso” de medicamentos ¢ o respeito pela ndo distor¢do do processo de
decisdo terapéutica que encerra a prescricdo médica e que pode conduzir ao uso
inadequado de medicamentos (4).

Segundo a OMS, estima-se que 50% de todos 0s medicamentos S0 prescritos,
dispensados ou vendidos de forma inapropriada e que 50% dos doentes ndo os utilizam
de forma correcta, sendo urgente a promocao do uso mais racional do medicamento (5).

Verifica-se um interesse crescente pela medicina alternativa, surgindo como a
primeira escolha terapéutica entre 65% a 80% da populacdo mundial (6). O uso de
produtos naturais (Fitoterapia) ndo € por rotina questionado ou reconhecido pelo médico
assistente (7), apesar de muito consumidos e de facil acesso a populacdo. Sendo escassos
os estudos da sua evidéncia clinica, a0 mesmo tempo que surgem estudos de interaccdes
com a medicagdo convencional em alguns casos com efeitos colaterais potencialmente
graves (8), torna-se premente a manutencao de uma lista completa e actualizada de todos
os farmacos, prescritos ou ndo, bem como todo o tipo de terapéuticas alternativas
incluindo produtos naturais consumidos.

Estudos anteriores revelaram que mais de 50% dos farmacos prescritos em

Cuidados de Saude Primarios ndo tém indicacdo e que em 55% dos idosos em

Teresa Sousa De Santis 8



Polimedicacéo e Medicacdo Potencialmente Inapropriada no ldoso

ambulatorio e 25% dos institucionalizados ndo foram prescritos farmacos considerados
necessarios (9). Estima-se mesmo que 97% dos idosos institucionalizados e 61% dos
idosos em ambulatorio consumam pelo menos um farmaco inapropriado (10).

Um estudo (11) que pretendeu analisar o impacto dos erros da medicagédo
individualmente nos pacientes e globalmente no Sistema de Saude, reportou que 7000
mortes anuais eram atribuidas a erros de medica¢do com custos muito elevados para o
Sistema de Satide Americano ($37,6 bilides).

O idoso possui maior risco de Medicacéo Potencialmente Inapropriada (PIM),
uma vez que consome maior numero de farmacos, possui maultiplas co-morbilidades
(Multipatologia) e caracteristicamente detém alteragdes fisiologicas que condicionam a
Farmacodinamica e a Farmacocinética dos farmacos, com alto risco de descompensacao
bioldgica (12,13) e maior susceptibilidade a Reaccdes Adversas a Medicamentos
(RAM’s). Quanto maior o nimero de medicacOes prescritas, maior o custo econémico,
menor adesdo terapéutica, maior o risco de interaccGes e de RAM’s (14). Apesar da
Polimedicacéo (PM) nem sempre ser inadequada, a propor¢do de idosos consumidora
de 5 ou mais farmacos (Polimedicacdo Major) € admitida como um indicador de baixa
qualidade de prescricdo (15), embora nem sempre consequéncia de medicacdo
inapropriada, dado que o tipo e a dose das medicacfes mais que 0 seu numero
determinam significativos resultados clinicos. No entanto, este facto torna-se ainda mais
relevante dado que uma parte importante das decisdes de prescricdo na pratica clinica
ndo é suportada em evidéncia cientifica valida (16).

A prescricdo é um acto complexo, que faz parte de um processo de decisdo
clinica que devera ser holistico, centrado na pessoa e ndo no medicamento e que se
pretende racional, através da seleccdo do regime terapéutico mais apropriado para um
problema e paciente especifico (17). Alguns estudos reportam cerca de 11% de erros na
prescricdo detectados no global das prescrigdes em Cuidados Primarios ou seja uma em
cada dez prescricbes (18), o que evidéncia a necessidade de investir no ensino da
Prescrigdo Racional. A racionalizacdo da polifarmacoterapia € uma medida de Prevencéo
Quaternéria, o mais recente nivel de prevencdo (17), definida pela WONCA como
accdo de identificacdo de paciente em risco de sobremedicalizacdo (tratamento
excessivo), para o proteger de novas intervencdes medicas inapropriadas e sugerir-lhe

alternativas eticamente aceitaveis” (19).
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Ao longo das Ultimas decadas realizaram-se varios estudos de utilizagdo de
medicamentos com o objectivo de avaliar a qualidade da prescri¢cdo médica e os factores
relacionados com a mesma, no entanto trata-se de um fendmeno de analise complexa,
com dificil identificacdo de indicadores validos e fidveis para a sua medicéao e de dificil
interpretacdo das variaveis inter-locais bem como a sua influéncia nos resultados (20,21).
Sao escassos os estudos em Portugal sobre esta tematica, sem o que ndo é possivel
consolidar um processo de boas praticas no acto da prescricdo médica (22,23).

A investigacdo sobre os métodos de avaliagdo da medicacdo dos idosos em
Cuidados de Saude Primarios € de relevante importancia, dado que a populacdo na
comunidade, de uma forma geral, tem melhor condicdo de salde que a
institucionalizada. Este estudo surge como uma oportunidade para identificar potenciais
problemas relacionados com a medicacdo no Idoso, nomeadamente a Polimedicacéo e
Medicacdo Potencialmente Inapropriada, de modo a planear futuras intervencdes
educacionais dos médicos prescritores e de vigilancia clinica que possam promover a
racionalizacdo (processo) e adequacdo (resultado) da prescricdo médica melhorando a

qualidade dos cuidados assistenciais ao 1doso (24).

Significado de Medicac¢ao Apropriada nos Idosos

Em qualquer prescricdo médica, a intengdo € que os seus potenciais beneficios:
de cura da condicdo médica, alivio ou reducdo de sintomas associados e/ou interrupcdo
ou lentificacdo do processo patoldgico, sejam superiores aos potenciais riscos (RAM’s).
Segundo a OMS (25), esta € por defini¢do qualquer resposta a uma droga que € nociva e
ndo intencional e que ocorre com doses usadas no homem para profilaxia, diagndéstico ou
terapéutica de doenca.

O envelhecimento acarreta alteragdes fisiologicas e patolégicas que podem
comprometer o metabolismo e a excrecdo e/ou aumentar a sensibilidade a determinados
farmacos, bem como levar ao consumo de multiplas medicagdes para tratar multiplas
condicdes medicas, incrementando 0s riscos associados ao uso de farmacos

nomeadamente de interac¢cbes farmaco-farmaco e farmaco-doenca. (26). Estas podem
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ndo ser identificadas como efeitos adversos da medicacao prescrita (RAM’s) e como tal
induzirem nova prescri¢ao para sua resolucdo como se de uma nova condi¢do medica se
tratasse, a chamada Prescricdo em Cascata (27,28). As RAM’s sdo uma importante causa
de morbilidade, mortalidade e de gastos com a saude (9,29,30,31), estimando-se que
representem ja a 5% causa principal de morte nos doentes hospitalizados nos EUA
(29,32,33), sendo 50% a 70% dos efeitos adversos observados evitaveis (2). Cerca de
30% das admissdes hospitalares de idosos podem estar relacionadas com toxicidade
medicamentosa e outros Problemas Relacionados com a Medicacdo (PRM) (29). Os
factores de risco estdo relacionados com o proprio doente (idade, patologias
concomitantes e polimedicacdo), com os medicamentos (farmacos indutores/inibidores
potentes, de estreita margem terapéutica) e com a prescricdo (multiplas fontes de
prescricdo, em contexto de internamento hospitalar) (34). A incidéncia de efeitos
adversos por interaccdo medicamentosa aumenta exponencialmente com o nimero de
farmacos prescritos (35,36), aumentando essa probabilidade de ocorréncia de interacgdo
de 50% para 100%, quando se passa de cinco medicamentos para sete (37) e sendo de
6% quando estdo em causa dois medicamentos simultaneamente (38).

Na comunidade, estima-se que a prevaléncia de RAM’s oscile entre 5 e 35% (29,
39,40), o que é fundamentado por estudo em ambulatério que identificou que 35% dos
individuos avaliados tinham sofrido pelo menos um efeito adverso e que 95% destes
foram classificados como preveniveis através do reajuste de medicacdo a doses

apropriadas nos idosos (41).

Sao factores que aumentam as RAM’s nos idosos: as alteracbes da
farmacocinética e da farmacodindmica dos farmacos, inerentes a idade e a

polimedicacéao.

As alteragfes da Farmacocinética, ou seja dos processos através dos quais 0s
farmacos/drogas sdo absorvidos, metabolizados e eliminados pelo organismo, devem ser
consideradas no processo de decisdo terapéutica no idoso.

Assim, de uma forma geral a absorc¢ao dos farmacos € pouco afectada enquanto
a distribuicdo dos farmacos pode estar significativamente alterada, dada a diminuicdo da

massa muscular e aumento da massa gorda com a idade, que resulta num ratio alterado
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entre si (42). Consequentemente ocorre aumento do volume de distribuicdo das drogas
lipossollveis (como o Diazepam), que se podem acumular e causar RAM’s como
sonoléncia, confusdo, quedas e fracturas (43), a0 mesmo tempo que diminui o0 volume
das drogas hidrossoluveis.

O metabolismo dos farmacos depende da funcdo hepatica, sendo que a
diminuicdo do volume e fluxo hepatico com a idade, ndo tem repercussao significativa
no metabolismo hepéatico dos farmacos, exceptuando se existir patologia hepatica
associada. No entanto, ha que ter em atencdo farmacos concorrentes na mesma via de
metabolizacdo hepética (Citocromo P450) que podem sofrer inducdo ou inibi¢do, com
interac¢des farmaco-farmaco que se podem manifestar por RAM's.

A eliminacdo ou excrecdo renal diminui progressivamente com a idade com
decréscimo da Taxa de Filtracdo Glomerular de 30% no inicio da fase Geriatrica. A
clearance renal de muitos farmacos hidrossoltveis (antibioticos, beta-bloqueantes) e
outros como os diuréticos e AINE's (44) é assim afectada, sendo ainda mais importante
quando o farmaco em questdo tem uma janela terapéutica estreita, como a Digoxina, 0
Litio e antibioticos como os Aminoglicosideos, ou seja, possuem uma margem muito
curta entre a dose terapéutica e a dose tdxica que produz RAM's, pelo que devem ser
cuidadosamente administrados e monitorizados nos idosos.

As alteragdes da Farmacodinamica sdo menos conhecidas, representam a forma
como os farmacos reagem no organismo apds absor¢do e a sensibilidade deste ao
farmaco. O Sistema Cardiovascular e o Sistema Nervoso Central, bem como o0s
mecanismos homeostaticos sdo os mais afectados com a idade. Existe maior
susceptibilidade a hipotensdo postural, por menor sensibilidade dos beta-receptores e
consequentemente menor resposta destes aos beta bloqueantes e agonistas e ocorre
também aumento da sensibilidade a farmacos que atravessam a barreira hemato-
encefalica ditando frequentemente RAM's centrais como sonoléncia, confusdo e maior
risco de quedas e fracturas (43) como referido, sendo o consumo de Benzodiazepinas o
seu principal responsavel (45).

Se as alteraces fisiopatologicas inerentes ao envelhecimento sdo importantes no
maior risco de RAM’s no idoso, 0 numero total de farmacos consumidos € um aspecto
crucial, sendo que 1/3 dos idosos que consomem 5 ou mais farmacos véo sofrer 1 efeito

adverso cada ano e 2/3 destes necessitardo de servicos médicos (29).

Teresa Sousa De Santis 12



Polimedicacéo e Medicacdo Potencialmente Inapropriada no ldoso

Varios conceitos para Polimedicacgédo estdo definidos na literatura (polifarmécia
ou polifarmacoterapia) como a utilizacdo simultanea de multiplos farmacos (46) e
apesar, de negativamente conotada, pode ser benéfica, apropriada e suportada pela
medicina baseada na evidéncia no tratamento de multiplas condi¢cdes médicas (17). A
Polimedicacéo é associada no entanto a prescri¢do suboptimal, uma vez que a exposicao
a um maior nimero de farmacos, aumenta a probabilidade de estes serem prescritos
inapropriadamente (47). Curiosamente, um estudo recente em idosos sobre a
probabilidade de subutilizacdo de farmacos considerados necessarios, uma outra faceta
de prescricdo suboptimal, concluiu que esta também aumentava com o numero de
farmacos prescritos (48). Define-se Polimedicacdo como o uso simultdneo e de forma
cronica, de farmacos diferentes pelo mesmo individuo (49), considerando-se o nimero
minimo de farmacos prescrito variavel entre 2 e 5 (50-55) e cronicidade por periodos ndo
inferiores a 3, 4 ou 6 meses, dependendo dos autores (50,56,57). Polifarmécia é
usualmente definida como o uso de cinco ou mais drogas, incluindo as prescritas, as ndo
prescritas e medicinas naturais (58). Apesar de existirem vérias classificacdes distintas
de PM, consideramos aqui a que distingue apenas 2 categorias: PM Minor, o consumo
de 2 a 4 farmacos e PM Major, o consumo igual ou superior a 5 farmacos
simultaneamente (59), por um periodo ndo inferior a 3 meses. Independentemente da
definicdo usada para Polimedicagdo: quantitativa ou qualitativa, alguns autores referem-
se a ela como a administracdo ou uso de mais medica¢des que as clinicamente indicadas
(60). Varios factores podem estar implicados na polimedicacdo: a prépria idade (61),
multimorbilidade, multiplos prescritores e farmacias, auto-medicacdo, terapéuticas nao

medicamentosas (produtos naturais e de ervanaria) e factores socioecondémicos (61,62).

Definicao de Medica¢do Apropriada nos Idosos

“Apropriagdo” é um dos quatro pilares intelectuais de investigacdo na qualidade
dos Cuidados de Saude do virar do Século (63) e a sua aplicagcdo a prescricdo € a

proxima “fronteira” no desenvolvimento da pratica clinica (64). A auséncia de padrdes
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aceites ndo permite saber se a mesma estd a ser melhorada ou deteriorada (65). O
estabelecimento de critérios de boas praticas a nivel da prescricdo apropriada em
Cuidados de Saude Primarios é essencial, quando é incerta a melhor maneira de praticar
Medicina, sofrendo esta, variacdes de dificil explicacdo. Trata-se de um equilibrio entre
ciéncia e arte (4,24), dado que a este nivel, existe um elevado grau de incerteza,
pacientes da comunidade n&o seleccionados com um espectro indiferenciado e
desorganizado de problemas (66). A percepcdo empirica da necessidade da avaliagdo da
apropriacdo em Cuidados de Saude, é concretizada quando estimado no Reino Unido que
20 a 60% dos Cuidados de Saude sdo inferiores a apropriados (67).

Define-se Apropriado em Cuidados de Saide como o resultado (“outcome”) de
um processo de decisdo que maximiza os ganhos individuais em salide com 0s recursos
disponiveis (5,24,68). Distinguem-se frequentemente na literatura internacional duas
expressdes: prescricdo racional (“rational prescribing”) como sendo 0 processo e
prescricdo adequada (“‘good prescribing”) como sendo o resultado (24,68).

Existe uma variedade de métodos de avaliacdo da adequacdo farmacoterapéutica
nos idosos, baseados em critérios implicitos, explicitos ou a combinacdo de ambos. Os
meétodos implicitos caracterizam-se por revisdes terapéuticas especificas para cada
individuo, tendo em conta as praticas mais adequadas nas revisdes de literatura médica
ainda que ndo sejam consensuais, ndo estabelecendo por isso quaisquer padrdes de
critérios de avaliacdo. Ainda que estes métodos atinjam os objectivos a que se propdem,
nomeadamente a reducdo do numero de medicamentos utilizados, ndo existem
orientacOes técnicas que conduzam o processo de revisao terapéutica, que assim se torna
muito subjectivo, baseado na experiencia clinica de cada revisor, moroso e de validade e
confiabilidade de dificil avaliacao (4).

Os meétodos explicitos caracterizam-se por se basearem em critérios de
consenso, sdo mais limitados na sua adaptacdo a clinica e podem incluir listas de
medicamentos a evitar nos idosos (69) como séo os Critérios de Beers (70), os Critérios
de McLeod (71), os Critérios Franceses (72).

Os Critérios de Beers (CB), publicados inicialmente em 1991 (70), foram o
primeiro conjunto de critérios criados para identificar o uso inadequado de
medicamentos em idosos institucionalizados nos EUA, baseados numa lista de 19

medicamentos ou classes que deviam ser evitados nos idosos e 11 medicamentos cuja
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dose, frequéncia de uso ou duracdo do tratamento ndo deviam ser excedidas, resultantes
do consenso de um painel de peritos de medicina geriatrica e de farmacologia usando o
método de Delphi modificado (73). Universalmente aceites, embora criticados e
modificados por alguns autores (71, 74,75), tém sido amplamente utilizados em
investigacdo nas Ultimas duas décadas, como uma medida de qualidade e seguranca em
cuidados de saude, permitindo estudar padrdes de prescricdo e avaliar 0 Uuso
inapropriado de medicagdo no idoso (76, 77). S&o por isso, considerados um marco
importante para a investigacdo em Medicacdo Potencialmente Inapropriada, facto que
levou a sua incorporacdo num sistema computorizado de revisdo da utilizacdo de
medicacdo a nivel institucional (78), a sua utilizacdo num estudo nacional nos EUA de
estimativa da incidéncia de medicacdo inapropriada na comunidade (79) e no Health
Plan Employer Data and Information Set (HEDIS) de 2006 onde foi adicionada uma
lista de PIM, baseada nos CB, como forma de garantir a qualidade de cuidados nos
planos de satde nos EUA (80).

A expansdo, revisao e posterior actualizacdo dos CB, inicialmente para poderem
ser aplicaveis aos idosos em ambulatorio, detentores de uma condi¢do de saude
geralmente melhor que os institucionalizados, considerando as alteracdes no mercado
farmacéutico e ampliacdo do conhecimento sobre os farmacos da lista original e outros
mais recentes, incluiu novos itens como o uso inadequado de 35 medicamentos ou
classes para 15 condi¢bes patoldgicas especificas, o potencial impacto de cada PIM ou
seja 0 grau de severidade, para além de uma mais abrangente lista de 28 medicamentos
inapropriados independentemente dos diagnosticos (76). Mais recentemente, em 2002,
ocorreu nova revisdo dos CB (77,81), cujo processo de actualizagdo utilizou a reviséo
sistematica na seleccdo dos farmacos que iriam constar dos questionarios a serem
submetidos a apreciacdo dos especialistas. O objectivo era construir um instrumento para
poder ser aplicado a qualquer nivel de cuidados de saude (ambulatério ou institucional),
tendo sido identificados 48 medicamentos ou classes inadequados aos idosos
independentemente dos diagnosticos e uma lista de medicamentos inadequados a
individuos com 20 condicfes patoldgicas especificas (77,81).

Os Critérios Canadianos de McLeod surgiram pela discordancia com alguns
medicamentos da lista de Beers, atraves de um método similar ao de Delphi, pelo

consenso de 32 peritos Canadianos (71). ldentificaram 38 préaticas inadequadas de
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prescricdo nos idosos divididas em 3 categorias distintas: 18 farmacos geralmente
contra-indicados nos idosos considerando relacao risco-beneficio inaceitavel, baseada na
lista de Beers original (70); 4 farmacos que podem interagir com outros farmacos e 16
farmacos que podem interagir com condigdes clinicas patologicas.

Outro método explicito, DUR (Drug Utilization Review) foi desenvolvido por
Knapp (82) para avaliar a qualidade e o custo do uso de medicamentos, normalmente
usando dados retrospectivos para identificagdo de Problemas Relacionados com o0s
Medicamentos (dose, duracdo do tratamento, duplicacdo terapéutica e interaccdes
medicamentosas) (83).

Os Meétodos Explicitos baseados na definicdo de Medicacdo Apropriada,
segundo alguns autores, tém grandes vantagens como permitir um guia pratico no
processo de decisdo terapéutica em Cuidados de Salde que combina a Medicina
baseada na evidéncia (eficacia, efectividade e eficiéncia) com a opinido de peritos,
quando a evidéncia ndo é suficiente, permitindo a identificacdo de grupos vulneraveis a
ocorréncia de problemas relacionados com os medicamentos (PRM’s) e a sua prevencao
(4). No entanto, tém varias limitacGes como o seu uso individual como indicador de
qualidade, dado que ndo permitem identificar PRM's associados ao uso inapropriado
em idosos, nas raras circunstancias em que o beneficio do seu uso supera 0s riscos em
pacientes individualizados (69). Sdo métodos baseados em consensos que variam de
tamanho, composicdo e objectivo do grupo de peritos avaliadores originando alguma
subjectividade e controvérsia. Exemplo disto mesmo, é o facto de McLeod discordar
com a inclusdo na lista de Beers (1997) de alguns medicamentos considerados
inapropriados (Reserpina, Clortalidona, Clorpropamida, Amitriptilina), pelo que os
excluiu dos seus Critérios de McLeod (1997) sem no entanto pormenorizar as razdes
desta exclusdo. Outra limitacdo a apontar, segundo Hanlon (84) é o facto da medicacédo
inapropriada se definir através de critérios de exclusdo, ou seja, medicamentos
inapropriados que devem ser evitados nos idosos e ndo medicacéo apropriada necesséria
nos idosos que nao € utilizada, excluindo assim um aspecto importante a avaliar na
qualidade de prescricdo nos idosos que é a auséncia de prescricdo considerada
necessaria. Na realidade, os estudos tém focalizado este aspecto da redugdo ou
eliminacdo da medicacdo considerada inapropriada, enquanto apenas muito

recentemente se comecou a dar importancia a aumentar e melhorar o uso de medicacgao
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apropriada em subgrupos da populacdo idosa. Serdo fundamentais estes estudos na
populagéo idosa, para que seja seguro, nestes, a aplicacdo de Recomendagdes baseadas
na evidéncia, que sugerem a combinacao de drogas no tratamento de condic¢des clinicas
cronicas especificas. Ao serem estudados noutros grupos populacionais mais jovens e
considerando nestes apenas uma condicdo clinica especifica, situacdo pouco
caracteristica da populacao idosa, uma vez que cerca de 50% dos idosos possuem trés
ou mais doencas crénicas e é detentora de alteracbes patolégicas e fisiologicas
importantes em equilibrio muito fragil, que comprometem a sua aplicabilidade aos
idosos. Para uma melhor optimizacdo do tratamento em idosos com multiplas co-
morbilidades, sdo necessarios estudos que fundamentem recomendacbes especificas
para este grupo fragil, pesando riscos e beneficios da terapéutica orientada para uma
melhor qualidade de vida (85).

Neste sentido, ambas as vertentes sdo fundamentais: a reducdo e eliminacdo de
medicacdo considerada inapropriada bem como o aumento de medicacdo considerada
necessaria.

Por fim, estes métodos explicitos carecem de revisdes sistematicas
independentes, que suportem o instrumento na literatura, a luz da evidéncia cientifica.
Foi o objectivo de Chutka (2004), determinar a evidéncia que existia até a data para
defender ou recusar os Critérios de Beers de 1997. Embora esta fosse incompleta, foram
encontrados estudos caso e ensaios controlados a suportar a maioria dos medicamentos
incluidos na lista de Beers (86).

Devido a algumas limitagdes, quer dos métodos explicitos como dos implicitos,
alguns autores desenvolveram instrumentos que combinavam ambos, dos quais
destacamos o desenvolvido por Lipton (87) e o MAI (Medication Appropriateness
Index) criado por Hanlon (88) que combina Critérios de Beers e de McLeod. Ambos os
métodos relatam estimativas de prevaléncias de PIM em ambulatério muito superiores a
outros métodos apenas explicitos. O método de Lipton tem a vantagem de combinar a
existéncia de critérios explicitos que definem 6 categorias de problemas de prescrigdo
com o julgamento implicito do avaliador que ndo sendo farmaco-especifico, permite a
avaliagdo dos farmacos de forma individualizada e no contexto das condigdes clinicas
do individuo, tendo reportado que 88% dos idosos em ambulatério tinham PIM (87).

Semelhante ao método de Lipton, o MAI avalia 10 elementos da prescricdo
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medicamentosa, € mais abrangente e ao contrario daquele, foi submetido a testes de
validade e confiabilidade (89,90), tendo sido reportada uma prevaléncia de 74% de PIM
nos idosos polimedicados em ambulatorio (89). Provavelmente o MAI representa o
instrumento disponivel mais completo, valido e reprodutivel, para avaliacdo da
adequacao da terapéutica farmacoldgica em idosos, mas tem a desvantagem de ser
muito moroso, estimando-se 10 minutos para completar a reviséo de cada medicamento,
0 que se torna de dificil aplicacdo a pratica clinica. Tal como o método de Lipton, ndo
foi ainda possivel testar a sua validacdo externa, por inexisténcia de um padrdo de
comparacéo.

Em resumo, a existéncia de Critérios Explicitos publicados de Medicacdo
Potencialmente Inapropriada nos ldosos permite mais facilmente o seu rastreio (11),
constituindo assim os Critérios de Beers, uma medida generalizada de qualidade de

cuidados e seguranca do paciente (91).

Prevaléncia e Padrao de Prescri¢cao Inapropriada

O Medicamento Potencialmente Inapropriado (PIM) é definido como um
produto, cujo risco da sua utilizacdo é superior ao potencial beneficio (relagdo risco-
beneficio inaceitavel) (70,76) podendo originar problemas evitaveis ou preveniveis
(29,40,92). O problema da prescricdo de PIM tem sido extensamente documentado nos
EUA/Canada, em diversas estruturas e mais recentemente na Europa (77), usando os
Critérios de Beers para avaliar a prevaléncia e factores associados a prescricao
potencialmente inapropriada nos idosos.

Trés revisbes da literatura baseadas nos Critérios de Beers, compilaram o0s
artigos de 1992 a 1999, (93), de 1997 a 2001 (94) e posteriormente de 2000 a 2005,
sendo relatadas prevaléncias de PIM na comunidade de 14% a 28%.

Aparasu et Mort (93) reviram 8 estudos desde 1992 a 1999, baseados na versao
de 1991 dos CB, que variavam no contexto da estrutura, objectivo, tamanho da amostra,

desenho do estudo, colheita de dados, pelo que era limitada a sua comparagdo. No
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entanto, foi possivel identificar padrbes consistentes de prescri¢do inapropriada,
baseando-se 6 destes na analise individual (6/8) de 20 medicacdes inapropriadas (7/8),
concluindo numa prevaléncia de PIM que variava entre 14% (1/7) e 23,5% (1/4).
Verificou-se mais frequentemente o uso inapropriado de 1 farmaco por paciente, sendo
0S mais comuns por ordem decrescente: as Benzodiazepinas de longa duracdo de ac¢éo,
Dipiridamol, Propoxifeno e Amitriptilina. Por sua vez as menos prescritas eram
Fenilbutazona, Pentazocina, Barbituricos, Ciclandelato e Isoxsuprina, facto que levou
McLeod a ndo concordar com a lista de CB 1991 e a exclui-las da sua lista (Critérios de
McLeod).

Liu et Christensen (94) reviram 11 estudos de PIM nos EUA, baseados nos
Critérios de Beers de 1997. Variavam quanto ao ambito da estrutura: na comunidade
(95), na admissdo de uma urgéncia hospitalar (96) até aos recipientes de medicacdo dos
idosos institucionalizados (97), mas também quanto aos Critérios utilizados, com
modificacédo da lista de Beers original, categorizando em medicamentos que devem ser
sempre evitados; que s@o raramente apropriados ou que tém alguma indicacdo mas
pouco usados. Nesta analise, foi excluido o estudo de Mort e Aparasu (98) pois focava
apenas medicacao psicotrdpica e por isso limitado para comparacdo. A prevaléncia de
PIM da revisdo dos restantes 10 estudos variou entre 17% e 28% na comunidade, sendo
os farmacos mais prescritos, consistentemente, a semelhanca da revisdo de Aparasu
(93), Propoxifeno, Amitriptilina, Benzodiazepinas de longa duracdo e Dipiridamol. O
aumento da prevaléncia de PIM, da revisdo de Aparasu e Mort (93) para a de Liu e
Christensen (94), poderé estar relacionado com o aumento quase para o dobro dos
medicamentos potencialmente inapropriados analisados nos CB de 1997 relativamente
aos de 1991.

Zhan efectuou uma revisao dos artigos publicados entre 2000 e 2005 e concluiu
numa prevaléncia de PIM na comunidade de 21,3% (95), verificando que o mais
consistente e significativo preditivo do risco de PIM era o nimero de farmacos, sendo
em indmeros estudos o sexo feminino o que tem maior probabilidade de ser prescrito
um PIM comparado com o sexo masculino.

Resumindo, verificaram-se nestas revisbes de estudos de medicacdo
inapropriada nos idosos utilizando os CB, nas suas trés versdes ou adaptagdes das

mesmas, padrBes consistentes, com prevaléncias que oscilavam entre 14% e 28% em
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ambulatério. Foi notdrio, uma diminuigdo na prevaléncia de PIM nos altimos 10 anos,
no entanto mantém-se a prescricdo consistente e persistente no tempo de um ndmero
reduzido de medicamentos inapropriados como o Propoxifeno, Amitriptilina,
Benzodiazepinas de longa duragédo de accao e Dipiridamol.

Estes estudos, na sua grande maioria, desenvolveram-se nos EUA e Canada,
sendo os estudos na Europa mais recentes como o desenvolvido em 8 Paises, com
prevaléncias de PIM que variaram entre uma média de 15,8% na Europa Ocidental
(minimo na Dinamarca de 5,8% e maximo de 26,5% em Italia) e um maximo de 41,1%
na Europa de Leste (RepUblica Checa), com 19,8% dos individuos da amostra total
combinando os 3 Critérios (Beers 1997 e 2003, McLeod 1997) com pelo menos uma
medicacdo inapropriada (99). Um estudo recente, ndo incluido em nenhuma das
revisdes citadas anteriormente, encontrou que 32,2% dos pacientes recebiam um PIM
segundo os critérios de Beers de 2003 (tendo sido adicionadas aos CB originais, 10
Benzodiazepinas, algumas das quais sO inapropriadas se ultrapassada determinada
dosagem), sendo 20,5% de elevado risco e os mais frequentes o Co-proxamol (n&o
disponivel em Portugal), Benzodiazepinas e Amitriptilina (100).

Em Portugal, sdo escassos 0s estudos sobre esta temaética e apenas um estudo
desenvolvido em 12 farmécias utilizou os Critérios de Beers como método de avaliagcdo
de PIM (22). Incluiu 213 pacientes com prescricdo de 2 ou mais farmacos, tendo-se
encontrado em 27,7%, segundo os CB de 1997 e em 38,5% segundo os CB de 2003
destes, pelo menos um medicamento inapropriado. Os farmacos mais frequentemente
prescritos inapropriadamente neste estudo foram as Benzodiazepinas de longa accao
(Diazepam) e Ticlopidina. Trata-se de um estudo que incide no subgrupo dos
polimedicados (prescricdo de 2 ou mais farmacos), o que justifica ter-se encontrado uma
prevaléncia mais elevada que em anteriores estudos americanos e europeus.

Os estudos apresentados anteriormente sobre as prevaléncias de PIM diferem na
metodologia do estudo, no nivel de Cuidados de Salde em que ¢ realizado (“setting”),
dos Critérios definidos (alguns farmacos ndo tém Autorizacéo de Introducdo no Mercado
em determinados paises), bem como da versdo de Critérios de Beers utilizada

condicionando a heterogeneidade de resultados.
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O padréo de medicacdo potencialmente inapropriada nos idosos frequentemente
inclui  farmacos psicotropicos (com efeitos sedativos e anticolinérgicos), anti-
inflamatdrios de longa ac¢do (101) e farmacos cardiovasculares (2,4) representando estes
ultimos no conjunto 48% a 60% dos efeitos adversos descritos em diversos estudos
(102,103).

O uso de psicofarmacos na Europa tem aumentado significativamente e Portugal
detinha ja a 32 posi¢do no consumo dos mesmos, sé ultrapassado pela Irlanda e Bélgica
(104) no final da década de 90, situacdo que se mantém neste século dado que foi
considerado preocupante pelo International Narcotics Control Board em 2004 (105). O
consumo de psicotropicos e em particular de Benzodiazepinas esta associado a cinco
factores determinantes: a medicalizagcdo de problemas psicosociais e de sintomas que
sdo clinicamente ndo explicaveis, por diminui¢do da tolerancia ao mau estar fisico e
emocional, maior numero de patologias com indicacdo terapéutica para
Benzodiazepinas, a falta de tempo na consulta, sendo mais facil a prescricdo que
escutar, o baixo nivel socioeconémico e cultural dos consumidores para além do facto
das Benzodiazepinas serem baratas e eficazes (104).

O consumo destas classes terapéuticas € coerente com o padrdo de prescricdo
encontrado noutros estudos (106, 107) e coincide com o0s trés grupos
farmacoterapéuticos: psicofarmacos, anti-hipertensores e anti-inflamatérios ou
analgésicos, com maior encargo para 0 SNS (108). Os AINEs sdo também os farmacos
mais frequentemente implicados no internamento hospitalar dos idosos por latrogenia
(109,110).

Factores preditivos e de risco para a Polimedicacao e Prescricao
Inapropriada

Os factores que influenciam o risco/beneficio da medicagéo prescrita, podem ser
agrupados em 4 categorias, segundo Tamblyn (111): 1) caracteristicas do paciente, 2)
varidveis relacionadas com o médico prescritor, 3) variaveis relacionadas com a

medicacgdo e o proprio 4) Sistema de Cuidados de Saude:
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1) Caracteristicas do Paciente

Na grande maioria dos estudos, confirmou-se consistentemente a idade como a
mais importante variavel preditiva do uso de medicamentos e o numero total de
produtos consumidos como factor preditivo do uso inadequado de medicacdo
(22,94,95,97,99) quer em estudos que utilizaram os CB de 1991 (93,112; 113) como 0s
CB de 1997 (94,95). O facto dos pacientes idosos serem maiores consumidores de
farmacos que os adultos jovens, pode estar relacionado com o maior nimero de
patologias cronicas inerentes a idade mas também a uma maior frequéncia dos servigcos
de saude, com intervencdo de maltiplos prescritores e algumas vezes com duplicacdo de
tratamentos (114).

A relacdo da prescricdo inapropriada nos idosos com a idade ndo é tdo
consistente, verificando-se no estudo de Aparasu (115), altas prevaléncias de PIM nos
idosos de idade superior a 80 anos enquanto noutros estudos verificou-se mais
prevalente nos escaldes etarios inferiores aos 84 anos (116). Ainda noutros estudos
verificou-se uma diminuicdo progressiva de PIM com a idade (95,99).

As prevaléncias de medicacdo potencialmente inapropriada mostraram-se
também consistentemente superiores no sexo feminino, quer em estudos com CB 1991
(79,115,116), com CB 1997 (95;117) ou CB de 2003 (92,95,97,118). Podera ser
atribuida esta predominéancia ao facto do sexo feminino possuir maior longevidade e ser
maior consumidor de recursos de salde, nomeadamente de consultas. Preditivos da
prescricdo inapropriada segundo Beers, incluiam para além do sexo feminino, 0 numero
total de farmacos prescritos. Outros factores foram implicados na PIM parecendo ser
mais prevalente nos individuos ndo casados, com uma ou mais condi¢cbes médicas
associadas, menor nivel de instrugdo e com maior nimero de visitas médicas com maior
oportunidade de expor a sua sintomatologia e de ser prescrita medicacdo (119).

A propria aderéncia terapéutica representa outra caracteristica inerente ao

paciente que influéncia o risco-beneficio da medicag&o prescrita.
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2) Variaveis relacionadas com o médico prescritor

Verificou-se relacdo entre a prescricdo inapropriada, a idade do médico
prescritor e a sua especialidade, sendo o médico generalista relativamente a outros
especialistas, (120; 121) o maior prescritor de PIM. Os prescritores mais velhos seriam
maiores prescritores de medicacdo inapropriada, pelo facto de prescreverem farmacos
mais antigos com os quais adquiriram experiéncia ao longo dos anos, que com maior
probabilidade pertenceriam a lista de Beers, dado um perfil de seguranca provavelmente
inferior a farmacos mais recentes. O numero de utentes observados por dia pode
influenciar a decisdo de prescrever, dado que pode significar consultas mais rapidas
com menos tempo com 0s utentes, mais utentes observados e maior pressao destes, o
que pode afectar o processo racional de decisdo terapéutica (122). Sendo os Clinicos
Gerais e 0os Médicos de Familia provavelmente os médicos que observam mais
pacientes em menos tempo, ndo é de estranhar que sejam grandes prescritores também
de medicacdo potencialmente inadequada. Foi encontrada relacdo entre a prescri¢do
inapropriada e o numero de prescritores envolvidos na medicagdo de um paciente, ainda

que neste estudo ndo tivessem sido utilizados os CB (123).

3) Variaveis relacionadas com a medicagao

Nos pacientes que consomem um maior numero de farmacos existe também
maior consumo de farmacos de utilidade terapéutica mas também de medicamentos
inadequados no idoso, fundamentalmente devido a farmacos psicoactivos (104).

O padrdao de medicacdo frequentemente inapropriado inclui psicotropicos,
farmacos cardiovasculares e analgésicos nos quais se incluem os AINE’s
(2,4,101,102,103,104,106,107,109) pelo que quanto maior o numero de farmacos destas
classes terapéuticas, maior a probabilidade de o paciente vir a receber um PIM.

Foi possivel constatar em varios estudos (74,75,83,95,100) a diminuicdo da

prevaléncia de PIM com o tempo.
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4) Sistema de Cuidados de Saude

Foi relatada relagcdo positiva entre a continuidade de cuidados e medicacéo
apropriada (124), tendo-se verificado nos EUA, um decréscimo da medicacdo
inapropriada, quando se regulamentou a prescri¢do nas Instituices (OBRA 1987), para
que os pacientes institucionalizados ndo possuissem no seu regime terapéutico,
farmacos desnecessarios (125), na altura especialmente preocupados com o consumo de
farmacos psicotropicos (ansioliticos, hipnéticos e anti-psicoticos).

Hoje em dia, com a Reforma dos Cuidados de Salde Primarios em curso,
surgem as Unidades de Saude Familiar que tém objectivos clinicos e econdémicos a
cumprir. No entanto, ndo creio que este facto represente uma pressdo do Sistema de
Saude limitando a livre escolha dos profissionais, que tém a sua disposi¢do todos 0s
farmacos do mercado farmacéutico Nacional e que por opg¢do prépria ou do grupo,
seleccionam um Prontuario Terapéutico mais restrito de farmacos menos dispendiosos e
igualmente eficazes, eficientes e seguros.

Em resumo, a prevaléncia de PIM foi associada a um maior nimero de
prescri¢cdes por paciente, a pacientes idosos, do sexo feminino e correlacionado com

maultiplos prescritores, mais velhos e que observam mais pacientes.

Relag¢oes associadas a Polimedicacao e Medicacao Inapropriada (impacto

clinico e econémico)

A Polimedicacéo (PM) é um dos critérios de fragilidade a rastrear e a prevenir
na vulneravel populacdo idosa (126), preditivo de hospitalizacdo prolongada, de perda
de funcdo apds hospitalizagdo, de institucionalizacdo e de mortalidade (127). A
Polifarmécia é associada a prescrigdo suboptimal, uma vez que a exposi¢do a um maior
numero de farmacos, aumenta a probabilidade de estes serem prescritos

inapropriadamente (47). O uso de multiplas medicagbes para tratar co-morbilidades
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aumenta também o risco de quedas (128) provavelmente em relagdo com o aumento do

uso de determinadas classes especificas de acgdo central e cardiovascular (129).

A medicacéo potencialmente inapropriada (PIM) tem sido associada a problemas
evitaveis e preveniveis relacionaveis com os medicamentos (29,40,92), a um aumento
da morbilidade e mortalidade na populacdo idosa (9,30,79,130), a hospitalizac6es
(30,130) e recorréncias a urgéncia (92,130) e consequentemente a importantes gastos
econdémicos com a Saude (92). Os custos dos servicos farmacéuticos associados a PIM,
pode ser explicada por maior probabilidade de efeitos adversos, que ndo sendo
identificados como tal, induzem nova prescri¢do para sua resolugdo como se de uma
nova condi¢do médica se tratasse, a chamada “Cascata de Prescri¢dao” (12,27,28).

Os estudos de Lau e Perri (2005) sugeriram que a populacdo idosa
institucionalizada era mais susceptivel a efeitos adversos (RAM's) devido a medicacéo
inapropriada, com maior risco de recorréncias a urgéncia, hospitalizacGes e mortalidade.
No entanto, ndo foi encontrada relacdo de PIM com a mortalidade nos idosos
institucionalizados por outros autores em trabalhos precedentes (70,131).

Outras relagdes foram encontradas de PIM mais elevada nos pacientes
institucionalizados relativamente aos ndo institucionalizados (97), nos doentes com pior
estado de saude (95), embora Hanlon ndo tenha verificado esta relagédo (9). O estudo de
Hanlon (132) vem contrariar estudos que relacionavam PIM em residentes de
instituicGes com o risco de hospitalizacdo e morte (30) e significante efeito adverso do
uso de PIM no estado de saude do paciente (133), a0 ndo encontrar associacao entre
PIM e risco aumentado de morte ou agravamento do estado funcional nos idosos da
comunidade, embora aqueles estudos tivessem sido realizados em pacientes
institucionalizados mais fragilizados. Também um estudo recente (134) ndo verificou

maior risco de RAM’s nos idosos da comunidade com PIM.

Apesar de existirem indmeros estudos, nas Gltimas décadas usando a lista de
Beers como método de avaliagdo de medicacdo inapropriada em varios Paises, sdo no
entanto escassos 0s estudos epidemioldgicos associando a medicacdo inapropriada a
consequéncias negativas como causa principal de RAM’s nos idosos (135),

hospitalizacdo e morte em institucionalizados (30, 136, 137) e risco de quedas (138,
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139, 140, 141,142). Num estudo com idosos na comunidade com mais de 75 anos de
idade, seguidos durante um ano, verificou-se que cerca de 30% destes sofreram pelo
menos uma queda (143) subindo este valor para mais de 50% nos grandes idosos e nos
institucionalizados. Esse estudo ndo encontrou a relacdo do risco de quedas com as
Benzodiazepinas de curta e intermédia duracdo de accdo, sendo estas, quando nao
existem outras alternativas mais seguras, preferidas nos idosos. Relativamente ao uso de
medicagéo inapropriada e maior risco de quedas e fracturas em idosos, verificou-se que
este risco estava associado ao uso prolongado de forma cronica de Benzodiazepinas de
longa accdo e a outros psicotropicos e farmacos com propriedades Anti-colinérgicas
(98,138,139,140,141,142). Foi também relatada correlacdo positiva entre PIM e
cognicdo intacta (130), j& anteriormente relatada por outros autores (112)
comparativamente com os que tém declinio cognitivo moderado ou severo.

Estudos posteriores ao de Hanlon, como o de investigadores Italianos que
usaram os CB de 1997 em doentes hospitalizados e consideraram apenas a medicagéo
usada em internamento nos servigos de geriatria e medicina interna, encontraram
associacdo da idade, declinio cognitivo, index de co-morbilidade de Charlson, nimero
total de medicacGes com PIM (144). Existem também alguns estudos que concretizam
este factor de risco das doengas cronicas para a medicacdo inapropriada (145) e um
outro que a associa ao IMC (146).

O estudo de Lipton (87) revelou uma associacdo entre a pontuacdo de
inadequacdo e o numero de RAM's relatadas enquanto 0 método MAI associou 0 uso
inadequado de medicamentos para aqueles individuos com maior nimero de

hospitalizacdes (88).

Em resumo, a avaliacdo da qualidade de prescricdo insere-se no processo de
avaliacdo dos cuidados de saude prestados, dado que reflecte a qualidade da prética
médica, além de representar uma consideravel fatia de gastos com a saude e
influenciar preponderantemente o estado de saude de uma populagdo (20). No entanto,
apesar de ser um dos aspectos da prestacdo de cuidados mais acessivel e facil de
estudar &€ também um dos mais controversos, dada a complexidade do acto de

prescricdo, influenciado como referido, por factores inerentes ao médico prescritor,
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sistema de saude e ao proprio doente e & inexisténcia de indicadores validos, fiaveis e
consensuais para a sua medicdo com dificuldade na interpretacdo das variagoes
regionais (21).

A qualidade do uso de medicamentos pode ser abordada em varios aspectos de
medicacdo suboptimal: pratica de Polimedicacdo (sobremedicalizacdo), uso
inadequado de medicamentos e sub-utilizacédo de fArmacos necessarios (4, 9).

A mudancga de comportamento na utilizagdo racional de medicamentos comega
pela aceitacdo por parte dos prescritores que o problema existe, através da
identificacdo e quantificacdo do mesmo, compreensdo das suas causas e
implementacdo de novas abordagens alternativas que conduzam a mudancga na pratica
clinica (17,53).

A redefinicdo das praticas assistenciais de saude nos idosos, nhomeadamente
através de uma prescricdo mais racional torna-se assim premente, tal como uma
monitorizacdo periddica, com revisao terapéutica no minimo anual (147). O raciocinio
terapéutico que culmina na escolha terapéutica, objectivo final do processo de decisédo
clinica holistico e centrado na pessoa, deve assentar em 2 etapas importantes:
utilizacdo de normas de orientacdo e/ou formulérios e adequacdo da aplicabilidade
individual (multimorbilidadade e/ou polifarmacoterapia) da melhor evidéncia (17). A
simples existéncia de Recomendaces e Protocolos Terapéuticos baseados na Evidéncia
Cientifica sdo condicdo necessaria mas nao suficiente para a mudanca da pratica
clinica (16,148). Para que isto aconteca € necessario que as recomendacdes
terapéuticas surjam do consenso de interpares, sejam amplamente divulgadas e
suportadas por instrumentos de facil aplicabilidade a pratica clinica.

A definicdo, a divulgacdo e a adequacdo de métodos explicitos como 0s
Critérios de Beers a nossa pratica clinica, evidencia a importancia da avaliacdo da
adequacdo da terapia farmacoldgica nos idosos e pode constituir um passo
fundamental na promogdo do uso racional de medicamentos nos idosos. Na reviséo
terapéutica do idoso, idealmente realizada em cada consulta médica, sempre que
identificado um farmaco com risco que supera o beneficio (PIM), deve ser substituido
por farmacos com nivel de toxicidade inferior (17) apds confirmacédo da indicacao

clinica.
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Enquanto ndo se desenvolvem critérios especificos para a Europa para o
rastreio de PIM, os Critérios de Beers (EUA) representam um instrumento muito (til,
de facil memorizacdo e utilizacdo, que foi aferido para a populacdo Portuguesa
considerando a especificidade do formulario terapéutico (23), disponivel para
identificar PIM nos idosos na pratica clinica e um excelente método para comparar
resultados entre paises, dado a extensa literatura disponivel (19,93,94,95). Podem ser
considerados um instrumento de Rastreio (“Screening Test”) na avaliagdo do uso de
medicacdo inapropriada no idoso, pois facilmente identificam e avaliam erros na
prescricdo farmacoldgica, podendo representar um mecanismo de alerta para o0s
profissionais de salde (17). A revisdo sisteméatica da medicacdo a todos os idosos,
segundo os CB, permitira reduzir os custos com a medicacdo e os gastos de saude e
minimizar os problemas relacionados com os medicamentos (18). Os CB ou outros
instrumentos, validados e adaptados a nossa populacdo, devem ser integrados na
prética clinica de todos os medicos de familia induzindo comportamentos de boas

préticas.

Limitacdes do instrumento de Investigacao

Apesar de muitos estudos ao longo dos ultimos anos, utilizando os Critérios de
Beers como instrumento de avaliacdo da prescricdo inadequada nos idosos, este método
explicito tem limitacfes quer de sensibilidade como de especificidade (95), o que
significa que ndo tem a capacidade de identificar todos os casos de prescrigdo
potencialmente inapropriada (sensibilidade) pois ndo inclui todas medicagdes que nédo
sdo apropriadas nos idosos e sob circunstancias especificas, baseadas na avaliacdo
individual, o uso de medicamentos considerados inadequados pode ser justificado e
apropriado quando os beneficios superam os riscos do seu uso (especificidade) (70). Séo
exemplos, a Amitriptilina em doses inferiores a 50 mg/dia para o controlo da dor
neuropatica em idosos e a Digoxina em doses superiores a 0,125 mg no tratamento de

arritmias. Nao representam assim, contra-indicagdes absolutas, mas sinalizam que
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raramente estes medicamentos devem ser utilizados nos idosos (4), pela sua relagdo

risco - beneficio desfavoravel e por existirem opcdes terapéuticas mais seguras.

Outra limitacdo apontada por Hanlon (83) é o facto da medicacéo inapropriada
se definir através de critérios de exclusdo, ou seja medicamentos inapropriados que
devem ser evitados nos idosos, excluindo assim um aspecto importante a avaliar na
qualidade de prescricdo nos idosos que é a auséncia de medicacdo considerada
apropriada e necessaria nos idosos que ndo € utilizada. Assim, este instrumento nédo
abrange todos os aspectos da medicacao suboptimal, nomeadamente a subutilizacdo de
farmacos considerados necessarios e a polimedicagdo, esta Ultima considerada no nosso
estudo.

De referir, que este método ao limitar-se a avaliacdo de farmacos ou classes de
farmacos especificos definidos por Beers, que na sua versao original de 1991 (70),
necessitava apenas para a sua aplicacdo das informacgdes relativas ao uso de
medicamentos, pode ser redutor mas simultaneamente tem a vantagem de ser um
método de simples utilizacdo. Com a integracdo de novos itens sobre as condicbes
clinicas dos individuos em estudo, nos Critérios de Beers de 1997 (76) e 2003 (77), essa
informacdo clinica adicional é necesséria e torna o processo um pouco mais exigente em
termos de colheita de informacdo mas simultaneamente melhora a especificidade deste

instrumento.
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Objectivos da investigacédo

Este estudo tem como objectivo a consciencializa¢éo por parte dos profissionais
de saude que o problema da Medicacdo Potencialmente Inapropriada existe, através da
sua identificacdo e quantificacdo baseada na definicdo e divulgacdo dos Critérios de
Beers. E analisada a utilizagio de medicamentos potencialmente inapropriados
definidos pela mais recente versdo dos Critérios de Beers (2003), considerando o
subtipo de medicacdo inapropriada que se refere apenas aos farmacos que
incondicionalmente devem ser evitados em idosos, independentemente das doengas ou

diagnosticos.
Geral

Estudar a frequéncia da Polimedicacdo e da Medicacdo Potencialmente
Inapropriada numa populagdo idosa em Cuidados de Salde Primérios e identificar e
quantificar a amplitude destes problemas relacionados com a medicagdo e factores

associados.

Especificos

Identificar factores relacionaveis com a Polimedicacdo e Medicacdo Potencialmente

Inapropriada, caracterizando estas subpopulacdes de acordo com:

1. adistribuicdo socio-demogréfica;

2. 0 numero de farmacos e classes terapéuticas na medicacdo prescrita ha mais de 3
meses;

0 uso de Benzodiazepinas e AINE’s;

0 consumo de produtos naturais;

0 numero de farmécias implicadas na prescri¢éo;

a auto-percepcao do estado de Saude;

a existéncia de internamento prévio;

o Indice de Massa Corporal (IMC);

© © N o g bk~

0 nuamero de diagndsticos/ morbilidades cronicas.
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II1 - METODOLOGIA

Material:

Populagido: individuos inscritos nos ficheiros clinicos de cinco médicos da
Unidade de Saude Familiar (USF) Marqués de Marialva, com idade igual ou superior a

65 anos de idade.

Amostra: casual ndo probabilistica, de conveniéncia, de individuos com 65 ou
mais anos de idade, inscritos na USF, que recorrem a esta para consulta, no periodo de 1
de Janeiro a 30 de Junho de 2008.

A distribuicdo da amostra por sexo e idade, definida pelos escalGes etarios
semelhantes aos encontrados nos dados da populacéo inscrita no Centro de Saude e no
Concelho de Cantanhede para uma mais facil comparacgdo, estd descrita no quadro 1.
Verifica-se assim uma amostra muito semelhante em género e idade da realidade

encontrada na populacdo do Concelho de Cantanhede.

Quadro I: Distribuicéo por sexo e idade, da populagdo idosa da amostra, CS de Cantanhede e
Concelho de Cantanhede

Amostra C.S. Cantanhede Concelho Cantanhede
n= 148 n= 10173 n= 8468
M F | Total (%) M F Total (%) M F Total (%)

65-74 A 39 41 54,1 2404 | 2725 50,4 2094 | 2608 55,5

>=75A 24 44 45,9 1986 | 3058 49,6 1472 | 2294 44,5

Total (%) 42,6 | 574 100 43,2 | 56,8 100 42,1 | 57,9 100

Fonte: Emerius (2009) INE (2006)

Instrumento de Investigacao: Questionario construido para recolha de dados

e aplicado pela investigadora, médica de familia na USF, a cada idoso da amostra.
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Colheita de Dados: A investigadora, médica de familia, obteve os dados da
amostra de cinco ficheiros médicos da USF onde trabalha; idosos com 65 ou mais anos
de idade que recorrem a consulta a USF, no 1° semestre de 2008; o instrumento
utilizado foi um questionario construido e aplicado pela propria onde foi apenas
considerada a informacdo fornecida de forma oral sobre a medicacdo consumida ha
mais de 3 meses (excluindo a medicacdo topica, oftalmoldgica, injectavel ou
supositorios), como definido por Beers. Nao foi colhida informacg&o sobre a indicacao
da prescrigdo. A dosagem foi um dado recolhido, por alguns farmacos da lista de Beers
serem dose-dependentes. Procedeu-se posteriormente a colheita de informacdo escrita

sobre morbilidades codificadas em ficheiro activo (SAM).

Métodos:

Estudo descritivo (observacional), transversal, de base institucional.

O instrumento de medicdo foi um questionario construido e aplicado pela
investigadora a cada idoso da amostra. Para a identificacdo de PIM foram adoptados os
Critérios de Beers e considerado o subtipo de medicacdo inapropriada que se refere
apenas aos farmacos que incondicionalmente devem ser evitados em idosos, por serem
ineficazes, acarretarem risco desnecessario ou existirem alternativas mais seguras nos
idosos, excluindo assim o0s subtipos que relatam interac¢des farmaco-farmaco e
farmaco-doenca. Adaptou-se a mais recente versdo dos Critérios de Beers publicada em
2003 (77), considerando os medicamentos inapropriados nos idosos por Beers,
independentemente dos diagnosticos, face aos medicamentos com Autorizacdo de
Introducdo no Mercado (AIM) em Portugal (23). O Quadro 11 representa a medicagao
potencialmente inapropriada segundo Beers (2003) adaptada ao Formulario Terapéutico
em vigor em Portugal (149), baseada num recente trabalho de Operacionalizagdo dos

Critérios de Beers para Portugal (23), respeitando no entanto, a lista original.
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Quadro I1: Medicacéo Potencialmente Inapropriada nos Idosos segundo os Critérios de Beers
(2003), adaptada ao Formulario Terapéutico em vigor em Portugal

FARMACOS POR PRINCIPIO ACTIVO GRAU DOSE
-NOME COMERCIAL HROIEIH 21V AERI0I D0 SEVERIDADE = DEPENDENTE
Prolonga intervalo QT/ risco de
inducé Torsad Pointes; falt ~
Amiodarona; indugo de Torsade de Pointes; falta | ¢\ by, )y NAO
de eficacia no idoso; estreita janela
terapéutica
Propriedades  anticolinérgicas e
Amitriptilina e associagdes; sed_at_lvas; toxicidade car,dlacrft c_om ELEVADO NAO
actividade pro-arritmica;
antidepressivos mais seguros
Anti-Histaminicos:
Hi izina; ~ . .
P;S;?;ZZIF:;_ Sedacdo e risco de quedas; preferir
L . . antihistaminicos ndo colinérgicos; ELEVADO NAO
Clorofeniramina (dexclorofeniramina); - -
- . alternativas mais seguras
Tripelenamina;
Difenidramina;
Forte adiccdo e reacgles adversas
Barblturl.cos (excgpto fenobarbital) graves:  depresséo resplratorlz.a, ELEVADO NAO
como anticonvulsivante quedas e fracturas;preferir
alternativas mais seguras
Longa semi-vida (de vérios dias no
BZD's de longa durag&o de acgéo: —ong - « ( ~
. et - idoso), inducdo de  sedagdo
Clorodiazepdxido e associagdes; . .
Diazepam:- prolongada com maior risco de
pam; confusdo, quedas e fracturas; maior ELEVADO NAO
Flurazepam; . . s
dependéncia e declinio cognitivo; se
Halazepam; .. . ..
o necessaria preferir as de semi-vida
Clorazepato dipotéssico; - J
curta e intermédia
BZD's de cgrta duragdo de ac¢do em Semi-vida muito longa no idoso
doses superiores: o N
(pode ser de dias); inducdo de
Alprazolam (>2 mg), sedacdo prolongada com maior risco
Lorazepam (>3 mg), ga0 profong > | ELEVADO SIM
de confusdo, quedas e fracturas;
Oxazepam (>60mg), S . .
doses inferiores sdo mais seguras e
Temazepam (>15 mg); .
. durante o menor tempo possivel
Triazolam (> 0,25 mg);
L . Acumulagédo de niveis séricos tdxicos
Digoxina (>0,125 r_ng/fjlaexcepto no por diminuida excrecdo renal no LIGEIRO SIM
tratamento de arritmias); - ) . N
idoso; curta janela terapéutica;
Prolongada semi-vida com risco de
Fluoxetina (diaria); estimulagdo excessiva do  SNC, | p) o\ Apg NAO
disturbio do sono e agitacdo;
antidepressivos mais seguros
Potenciais efeitos adversos graves:
Indometacina; gastrointestinais, renais e toxicidade ELEVADO NAO
do SNC superiores a outros AINES
Evitar a curto e a longo prazo pelas
Cetorolac; RAM's nomeadamente | ELEVADO NAO
gastrointestinais
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FARMACOS POR PRINCIPIO ACTIVO GRAU DOSE
-NOME COMERCIAL PROBLEMA ASSOCIADO SEVERIDADE DEPENDENTE
Laxantes estimulantes usados a longo
prazo (excepto se associados com Podem exacerbar disfuncéo
terapéutica analgésica opiode): intestinal; inibem a fungéo do osso ELEVADO NAO
Cascara sagrada;
Bisacodilo;
Antiespasmédicos aastrointestinais: Efeitos anticolinergicos importantes e
.p g ’ efectividade duvidosa; evitar ELEVADO NAO
Alcaloides da Beladona;
nomeadamente de forma prolongada
. Potencial hipotensa ati ~
Clonidina: ognma ipotensdo ortostatica e LIGEIRO NAO
efeitos adversos no SNC
Metildopa e associacdes: Pode  induzir  bradicardia e
P GO8ss hipotenséo, agravar depressdo e ELEVADO NAO
obstipacédo
Relaxantes musculares e Efectividade duvidosa nas doses
antispasmaodicos: toleradas pelos idosos; efeitos
Ciclobenzaprina; adversos anticolinérgicos (boca seca, ELEVADO NAO
Oxibutinina (preparacdes de ac¢do obstipagéo, retencéo urinéria)
imediata); fraqueza e sedagéo
Nifedipina (preparagdes de curta acgdo); | Risco de Hipotens&o e Obstipacéo ELEVADO NAO
Nitrofurantoina; Risco de agraiwamen'Fo da disfuncdo ELEVADO NAO
renal; alternativas mais seguras
AINE® | ao, nao selecti x
s de longa accdo, ndo se ?Ct“{os AINES de uso de longa duragdo
das Cox2 usados nas doses habituais de incrementam o risco de hemorragia
forma prolongada: . . lorragt ELEVADO NAO
Gl, Hipertenséo, Insuficiéncia
Naproxeno; .
L cardiaca e renal
Piroxicam;
Pode causar hipotensdo ortostética;
Dipiridamol (preparacdes de curta esta preparacdo tem beneficio em
accdo); pacientes com proteses valvulares, NAO
. « LIGEIRO
mas nos restantes preferir preparagio
de accdo mantida, melhor tolerada
A Ticlopidina ndo se mostrou
Ticlopidina; superior & aspirina na prevencdo de ELEVADO NAO
trombos sendo mais toxica;
Inotrépico negativo podendo induzir
— . falénci di idoso; actividad ~
Disopiramida,; ; fi(far_laca nol OSO. activica _e ELEVADO NAO
anticolinérgica  potente;  preferir
outros anti-arritmicos
Doses superiores ndo aumentam o
Sulfato ferroso >325mg/d - P o LIGEIRO SIM
ferro sérico mas agravam obstipacéo
Fraco beneficio andlgesico em
Dextropropoxifeno e associacoes relagdo ao paracetamol com RAM’s LIGEIRO NAO
semelhantes aos opioides
Alcalom!es da c_ravagem do centeio (co- Ndo se demonstrou efectiva nas LIGEIRO NAO
dergocrina) e ciclandelato; doses recomendadas
Difenidramina (ver anti-histaminicos); Sedacéo e C(_)nfl{s?o; ndo deve ser ELEVADO NAO
usado como hipnético
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FARMACOS POR PRINCIPIO GRAU DOSE

ACTIVO -NOME COMERCIAL FIRGIE L H sSSP SEVERIDADE = DEPENDENTE
Pode causar confuséo e outros efeitos adversos

Petidina dos opioides; nas doses habitualmente ELEVADO NAO
utilizadas néo é um andlgesico oral efectivo

Isoxuprina Falta de eficacia LIGEIRO NAO

Doxazosina Pgtep(?la hipotensdo, boca seca e problemas LIGEIRO NAO
urinarios

Tioridazina Ma_lor potenc_lal p_ara_ RAM's a nivel do SNC e ELEVADO NAO
efeitos extrapiramidais

Cimetidina RAM’s a nivel do SNC, incluindo confuséo LIGEIRO NAO

Estrogénios Orais Potencial carcinogenicidade (cancro da mama e LIGEIRO NAO

endométrio)

De salientar, que ndo foram adoptadas todas as sugestdes deste trabalho (23),

com a intencdo de respeitar na integridade os farmacos ou classes de farmacos descritos

por Beers, ndo introduzindo outros farmacos ndo descritos por Beers pertencentes a

classes consideradas inapropriadas (determinadas Benzodiazepinas de longa acc¢ao néo

definidas nos CB), apenas excluindo os que ndo possuiam AIM em Portugal. De acordo

com os Critérios de Beers (77) foi também definido o grau de severidade de cada

farmaco, em elevado ou ligeiro risco, de acordo com a probabilidade de estes

originarem efeitos adversos (RAM’s) considerados, respectivamente, clinicamente

graves ou ndo, bem como se 0s mesmos sdo dependentes da dose administrada.

Medida: No Quadro 111 estdo indicadas todas as variaveis independentes e dependentes

em estudo testadas em andlise bivariada. Cada variavel dependente dicotomica foi

testada para cada varidvel independente.

Quadro I11: Representacio das Variaveis Independentes e Dependentes do estudo

Variaveis Independentes

Variaveis Dependentes

= NO de diagnosticos

= Caracteristicas sécio-demogréficas
= N°de farmacos consumidos h& mais de 3 meses "
= N°de classes terapéuticas dos farmacos
= UsodeBZD’se AINE’s

= Uso de produtos naturais ha mais de 3 meses "
= N° de farmacias utilizadas

= Auto-percepgdo do estado de Saude
= Existéncia de internamento prévio

= indice de Massa Corporal (IMC)

Presenca de Medicacao
Potencialmente Inapropriada (P1M)

Presenca de Polimedicagdo
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As variaveis independentes relativas ao paciente que foram analisadas sao:
a caracterizacdo socio-demografica, definida pela idade distribuida por trés grupos
etarios (a 31 de Dezembro de 2007), o género (masculino/feminino); a escolaridade
(sem escolaridade, 1°ciclo incompleto, 1° ciclo completo, 2°ciclo, 3°ciclo, secundario,
licenciatura); a situacdo profissional (activo, inactivo/desempregado, reformado); o
estado civil (solteiro, casado, vilvo, outro) e o agregado familiar (vive s6, vive com
companhia, institucionalizado/lar); o nimero de farmacos prescritos ha mais de trés
meses agrupados (0-1; 2-4; >5), definidos por n° e tipo de classes terapéuticas do
Prontuario Terapéutico, o consumo de produtos naturais/ervanaria
(operacionalizada em Sim ou N&o); a Auto-percepc¢do do estado de Saude (avaliada
pela questdo: «<Em geral diria que a sua Sadde é: Optima; Muito Boa; Boa; Razoavel;
Fraca»; o nimero de farmacias utilizadas habitualmente (<1;>2) e a existéncia ou
néo de internamento previo.

No final do questionario eram registados os parametros biométricos (peso e a
altura) com avaliacio do Indice de Massa Corporal (IMC), definido nas 3 classes
(<25; 25-30;>30). Nesse momento era também analisado o numero de diagnosticos
(categorizados em < 3; 4-5; > 6); e o tipo de morbilidades codificadas como problemas
activos no registo electronico (Programa SAM) de cada idoso da amostra segundo a
ICPC-2 (150).

Relativamente a analise de dados foi aplicada estatistica descritiva e inferencial e
foram utilizados: o teste t de Student, os testes de U de Mann-whitney e de Krusskal-

wallys e o xz'

Etica: Os utentes foram previamente informados do &mbito desta investigacdo e
da realizacdo do questionario e, caso aceitassem participar, seria preenchido documento
escrito relativo ao seu Consentimento. A avaliacdo da utilizacdo dos medicamentos foi
retrospectiva, ndo interventiva e avaliou dados importantes numa consulta médica no
idoso, ndo apenas com 0 objectivo de investigacdo, razdo pela qual ndo foi assinado um
consentimento informado protocolado mas uma autorizacéo de utilizagdo dos dados. Os
questionarios foram codificados com um ndmero, ndao sendo em nenhum momento,
utilizados dados pessoais identificadores, com a intengdo de proteger o anonimato dos

sujeitos estudados. Foram considerados casos de ndo resposta todos os elementos que
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recusassem responder ao questionario, ou que nao fornecessem dados para o completar

na totalidade.

Analise: foram utilizadas varias tabelas construidas para os objectivos propostos;
base de dados de Excel e Access e analise em programa estatistico SPSS versao 11.0. Foi
utilizada estatistica descritiva e estatistica inferencial: para verificacdo de diferencas de
variaveis numéricas continuas foram utilizadas o teste t de Student para variaveis ndo
emparelhadas e 0 One Way ANOVA apos verificagdo da normalidade dos dados
relativos a idade. Para verificacdo de estatistica inferencial ndo paramétrica foram
utilizados os testes de U de Mann-whitney e de Krusskal-wallys. Para variaveis

categoriais foi utilizado o 2.

Estudo Piloto:

Foi realizado estudo piloto prévio em 47 utentes idosos que recorreram no més
de Dezembro de 2007 a USF para renovacdo de receituario cronico, de forma a
operacionalizar o questionario construido. Foi encontrada uma prevaléncia de 36,2% de
PIM, sendo o farmaco inapropriado mais frequente prescrito, a Amitriptilina (29,4%),
em 80% dos casos associada a Ticlopidina, representando quer a Ticlopidina como a
Amiodarona isolada, 23,5% dos casos de PIM. Neste grupo era predominante 0 sexo
feminino (61,7%) com idade meédia de 74,4 anos. Tratava-se de uma populacdo
reformada com baixo indice de escolaridade (91,5% sem escolaridade/1°ciclo), com um
consumo total de 347 farmacos, sendo a média por utente de 7 farmacos. Verificou-se
que 40,4% dos individuos tomava Benzodiazepinas e 25,5% AINE’s de forma cronica
(=3 meses). Cerca de 38% destes consumia produtos naturais, 80,8% considerava a sua
salde como fraca/razoavel, 78,7% teve episodio de internamento prévio e 74,5% tinha

excesso de peso ou obesidade (IMC>25).
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IV - RESULTADOS

ANALISE DESCRITIVA

Caracterizacgao socio-demografica da amostra

Foram abordados 148 utentes em consulta de rotina ou complementar. Todos
aceitaram responder ao questionario, correspondendo a uma taxa de resposta de 100%, o
que significa populacédo igual a amostra.

Género

Dos 148 utentes estudados, 57,4% (n=85) eram do sexo feminino e 42,6%

(n=63) do sexo masculino (Quadro 1Vv).

Quadro IV: Distribuicao por sexo e idade da populacio da amostra

Sexo n %
Masculino 63 42,6
Feminino 85 57,4
Total 148 100,0

Idade

A idade variou entre 65 e 0s 90 anos de idade, sendo a média de idades da
amostra de 74,7 anos. A média de idades encontrada no sexo masculino foi de 73,4,
para um maximo de 89 anos, sendo de 74,6 no sexo feminino para um maximo de 90
anos, de acordo com a maior longevidade deste ultimo.

Os grandes idosos, com idade superior ou igual a 85 anos representaram 12,2%
(n=18) da amostra. A distribuicdo por grupos etarios encontra-se descrita no Quadro V,

sendo a proporcao das mulheres mais elevada em todos eles.
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Quadro V: Distribuicdo por escaldes etarios da populacdo da amostra

Escaldo Etario n %
65a74 80 54,1
75 a 84 50 33,8
>84 18 12,2
Total 148 100,0

Escolaridade

Relativamente a escolaridade da amostra, realga-se a grande percentagem de
analfabetismo (38,5%), sendo a seguir mais prevalente o 1°iclo completo (30,4%) e
incompleto (18,9%) que no conjunto representam 87,8% da amostra, como se pode

observar no Quadro V1.

Quadro VI: Distribuicdo da escolaridade da populacdo da amostra

Grau de Escolaridade n %
Sem escolaridade 57 38,5
1°ciclo incompleto 28 18,9
1°ciclo completo 45 30,4

2°ciclo 4 2,7

3°ciclo 6 4,1

secundario 6 4,1

licenciatura 2 1,4
Total 148 100,0

Situacao perante a profissao

Praticamente quase todos individuos da amostra se encontravam na situacgéo de

reformado (98,6%), apenas 1 elemento estava ainda activo e outro inactivo.

Teresa Sousa De Santis 39



Polimedicacéo e Medicacdo Potencialmente Inapropriada no ldoso

Quadro VII: Situacéo perante a profissdo da populacio da amostra

Situacao Profissional n %
activo 1 7
inactivo/desempreg 1 7
reformado 146 98,6
Total 148 100,0

Estado Civil

A maioria, 66,2% (n=98) dos individuos da amostra eram casados e cerca de

29,7% (n=44) eram viQvos.

Quadro VIII: Estado Civil da populagdo da amostra

Estado Civil n %
solteiro 3 2,0
casado 98 66,2
vilvo 44 29,7
outro 3 2,0
Total 148 100,0

Agregado Familiar

Cerca de 79,1% (n=117) da amostra vivia em companhia de pelo menos outro
elemento, enquanto 19,6% (n=29) vivia sO0, com baixa percentagem (1,4%) de
individuos em residéncias (n=2), como € comum em ambito de cuidados de salde
primarios (ver Quadro IX).

Quadro IX: Agregado Familiar da populacdo da amostra

Agregado Familiar n %
sO 29 19,6

acompanhado 117 79,1

Lar / residéncia 2 14
Total 148 100,0

Teresa Sousa De Santis 40



Polimedicacéo e Medicacdo Potencialmente Inapropriada no ldoso

Numero e tipo de farmacos prescritos ha mais de trés meses

Dos utentes estudados na amostra, 96,6% (n=143) eram consumidores cronicos
de pelo menos 1 medicamento e apenas 5 utentes (3,4%) ndo consumiam qualquer tipo
de medicacdo. Verifica-se maior percentual, 13,5% de utentes consumidores de 4
farmacos (n=20) e igual percentual de 11,5% (n=17) para respectivamente 5 e 8
farmacos diérios, com um méaximo de 21 farmacos num utente, como se pode observar
no quadro X.

Quadro X: Distribuicdo do nimero de farmacos consumidos pela populacdo da amostra

N° de Farmacos n %
0 5 3,4
1 9 6,1
2 13 8,8
3 15 10,1
4 20 13,5
S 17 11,5
6 13 8,8
16 10,8
17 115
4 2,7
10 7 4,7
11 6 41
12 3 2,0
15 1 7
18 1 7
21 1 7
Total 148 100,0

Dos medicados, cerca de 39,8% (n=57) consumia menos de 5 farmacos/dia
enquanto os restantes 60,2% (n=86) consumiam 5 ou mais farmacos/dia, concentrando-
se 0 consumo (44%) entre os 5 e os 8 farmacos/dia. Relativamente a amostra encontrou-
se assim, uma prevaléncia de Polimedicagdo Major (> 5 farmacos) de 58,1 % (n=86) e

de Polimedicacdo Minor (2-4 farmacos) de 32,4 % (n=48), o que significa que 90,5%

Teresa Sousa De Santis 41



Polimedicacéo e Medicacdo Potencialmente Inapropriada no ldoso

(n=134) dos individuos da amostra estava polimedicada ou seja consumia de forma

crénica 2 ou mais farmacos diarios.

O sexo feminino foi 0 maior consumidor de farmacos com 66% (n=550) de toda
a prescricdo da amostra. O escaldo etario dos 65-74 anos (os idosos mais jovens) foi o
maior consumidor de farmacos, para ambos 0s sexos, responsavel por 52,2% de toda a
prescri¢cdo da amostra como descrito no quadro XI. No total, estavam a ser consumidos
833 farmacos pela amostra, com uma media por utente de 5,62 farmacos, aumentando

para 5,82 se considerarmos apenas os utentes medicados.

Quadro XI: Distribuicao por sexo e idade do total de farmacos consumidos pela amostra

N° farmacos
Escaldo | Masculino | Feminino Média
A (65-74 A) 181 256 5,2 6,2
B (75-84 A) 92 185 4,4 6,4
C(>=85A) 10 109 3,3 7,3
Total 283 550 MAs FEM
833

Verifica-se um aumento progressivo do numero de farmacos a medida que se
avanca no escaldo etario, no sexo feminino e o contrério no sexo masculino com apenas
5% (n=3) dos grandes idosos (com mais de 85 anos) medicados cronicamente
comparativamente com 25% (n=14) das mulheres do mesmo grupo etario. Enquanto a
média de farmacos decresce com a idade nos homens reflectindo a diminuicdo do
consumo de farmacos com a idade no sexo masculino, nas mulheres esta média aumenta
progressivamente de 6,2 no escaldo mais jovem até 7,3 farmacos/dia no escaldo dos
grandes idosos, o que significa menos mulheres medicadas mas maior consumo de

farmacos para cada uma delas, como se observa atraves das médias no quadro XI.

Relativamente ao numero de classes terapéuticas consumidas pela amostra
encontrou-se uma média de 4,3/idoso, inferior a média de farmacos (5,6), o que pode
sugerir duplicagdo de classes terapéuticas pelo mesmo individuo. As mais comuns,

segundo o Prontuario Terapéutico, foram os farmacos para o Aparelho Cardiovascular
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(Grupo 3) com 85,1% (n=126) dos individuos da amostra medicados com estes
farmacos sendo que 88% (n=111) destes tinham Anti-hipertensores, 58,7% (n=87)
estavam medicados para o Sistema Nervoso Central (Grupo 2) estando 77% destes com
psicofarmacos e 33,1% (n=49) com farmacos para o Aparelho Locomotor (Grupo 9)

estando 55% destes medicados com AINE’s.

Quadro XII: Numero de individuos com farmacos dos respectivos Grupos Farmacoterapéuticos e
Classes Terapéuticas mais prescritas

Grupos Farmacoterapéuticos Classes Terapéuticas

3.4 - Anti-hipertensores: 75% (n=111)

3.5 - Vasodilatadores: 28% (n=42)

Grupo 3 — Aparelho Cardiovascular | 37 - Antidislipidémicos: 27% (n=41)
(n=126) 3.6 - Venotrépicos: 16% (n=24)

3.1 - Cardiotonicos: 10% (n=15)

Grupo 2 — Sistema Nervoso Central
(n=87)
Grupo 9 — Aparelho Locomotor
(n=49)

2.9 - Psicofarmacos: 45% (n=67)

9.1 - AINE’s: 18% (n=27)

Consumo de produtos naturais

Da populacdo total da amostra, 17,6% (n=26) dos individuos consumiam

produtos naturais como verificado no Quadro XiIil.

Quadro XIII: Nimero de individuos a consumir produtos naturais

Produtos Naturais n %
sim 26 17,6
ndo 122 82,4
Total 148 100,0

Verifica-se um interesse maior desse tipo de medicacdo no escaldo etario de

jovens idosos e neste, curiosamente, foi mais prevalente no sexo masculino.
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Farmacias

Verificou-se que 69,6% (n=103) dos utentes da amostra e 72,1% dos que
consumiam farmacos de forma crénica frequentavam habitualmente apenas uma
farmécia, recorrendo a outras apenas em situacGes excepcionais. De referir, que 5
utentes (3,4%) ndo consumiam de forma cronica qualquer medicamento e

consequentemente nao utilizavam nenhuma farmacia.

Quadro XIV: Numero de farmacias utilizadas pela populacédo da amostra

N° de Farmécias n %
Nenhuma 5 3,4
Uma 103 69,6
Duas 33 22,3
Mais que duas 7 47
Total 148 100,0

Auto-percepc¢ao do estado de saude

Na avaliacdo da Auto-percepcdo da salde dos individuos estudados na amostra
verificou-se que apenas 4,1% (n=6) consideravam a sua salde muito boa/éptima, 28,4%
(n=42) boa (que seria o0 patamar neutro) e 67,6% (n=100) fraca/razoavel (patamares

abaixo do neutro), como apresentado no quadro XV.

Quadro XV: Auto-percepcao de saude da populacdo da amostra

Auto-percepcao de Saude n %
Optima 5 3,4
muito boa 1 7

boa 42 28,4

Razoavel 70 47,3

Fraca 30 20,3

Total 148 100,0
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Verifica-se que é o escaldo de idosos mais jovens e principalmente do sexo

feminino que tém uma pior auto-percepc¢éo do estado de saude.

Internamento prévio

A maioria dos individuos da amostra estudada (n=119) apresentava historia de
internamento préevio (80,4%), tendo-se verificado um consumo médio de farmacos por

utente internado de 5,72 farmacos, superior a encontrada na amostra (5,62).

Quadro XVI: Existéncia de internamento prévio na amostra

N° de Internamentos n %
sim 119 80,4
nao 29 19,6
Total 148 100,0

O sexo feminino sofreu maior ndmero de internamentos (aproximadamente
58%), sendo o escaldo mais jovem dos 65 aos 74 anos o que sofreu maior nimero de

internamentos prévios.

IMC

De salientar que 76,4% dos individuos (n=113) da amostra estudada possuiam
excesso de peso/obesidade (IMC>25).

Quadro XVII: Distribuicao por categoria de IMC da populacéo da amostra

IMC n %
<25 35 23,6
25a30 69 46,6
>30 44 29,7
Total 148 100,0
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Co-morbilidades

Se analisarmos o numero de individuos com morbilidades, classificando-as em
trés categorias (<3; 4-5; >6), verificamos que cerca de 37,1% (n=55) possui 6 ou mais
diagnosticos cronicos, 34,5% (n=51) 4 ou 5 morbilidades e que apenas 28,4% (n=42)
detinha 3 ou menos condi¢es médicas cronicas. Constata-se que a média de consumo
de farmacos aumenta progressivamente com o ndmero de diagnosticos, enquanto as
restantes médias: de PIM, Benzodiazepinas e AINE’s, decrescem progressivamente com

0 nimero de diagndsticos.

Quadro XVIII: Namero de diagndsticos na populacdo da amostra

Média n° Média Média Média

CRmorIloeeEs 17 ud farmacos PIM BZDs  AINE's
< 23 19 3,45 1,83 1,8 1,88
45 29 22 5,55 1,76 1,6 1,84
33 22 7,45 1,58 15 1,72

Verificou-se que 87,8% (n=130) dos individuos que integravam a amostra
possuiam patologia do Aparelho Circulatério (K), 65,5% (n=97) patologia Enddcrina,
43, 9% (n=65) do Sistema Musculo-esquelético e 27,7% (n=41) do foro Psicoldgico,

como observado no seguinte quadro.

Quadro XIX: Diagnésticos mais prevalentes na populacdo da amostra

ICPC-2 PATOLOGIA

Hta ¢/ ou s/ complicagdes : 75,6 % (n=112)
K-CIRCULATORIO Insuficiéncia cardiaca : 15,5 % (n=23)
Fibrilhacdo Auricular/Arritmia Cardiaca: 14,1 % (n=21)

Alteracdo do Metabolismo dos Lipidos: 41,8 % (n=62)
T-ENDOCRINO Diabetes: 21,6 % (n=32)
Obesidade/Excesso de peso: 12,1 % (n=18)

Sindrome vertebral com irradiagdo: 18,2% (n=27)

L- MUSCULO-ESQUELETICO Osteoartrose anca e joelho: 16,2% (n=24)

P-PSICOLOGICO Perturbagdo Depressiva: 15,5% (n=23)
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Subgrupo dos individuos Polimedicados Major

O sub-grupo dos individuos Polimedicados Major, que consumiam de forma
cronica mais de 5 farmacos/diarios, corresponde a 58,1% da amostra (86 individuos), 57
do sexo feminino (66,2%) e 29 do sexo masculino (33,7%). Nestes individuos
Polimedicados Major, verificou-se um consumo de um total de 677 farmacos (81,3%) e
uma média por utente polimedicado Major de 7,87, muito superior & média da amostra
(5,62) e dos medicados (5,82). A polimedicacdo Major aumenta progressivamente do
escaldo etario mais jovem (65-74 anos) para o dos grandes idosos (>85 anos), sendo a
escolaridade prevalente dos polimedicados, inferior ou igual ao 1° ciclo em 92,9% das
mulheres e 86,2% dos homens, todos reformados. O estado civil das mulheres
polimedicadas era maioritariamente viuvo (47%), 51,8% viviam sés e 82,4% tinham
uma auto-percepcdo de salde fraca/razodvel enquanto os homens eram na maioria
casados (89,6%), viviam todos em companhia do conjuge e 72,4% destes tinham uma
auto-percepc¢do da saude fraca/razoavel.

Dos individuos Polimedicados Major, 15 consumiam produtos naturais (17,4%),
sendo mais prevalente no escaldo etario mais jovem (65-74 anos) e no sexo masculino
(20,7%). O numero de farmécias envolvidas na prescricdo dos Polimedicados Major foi
na maioria das vezes apenas 1 (71%), com valores muito semelhantes para ambos 0s
Sexos.

A taxa de idosos Polimedicados Major com internamento prévio era
elevadissima (82,6%) com valores praticamente idénticos para ambos os sexos de
82,4%/82,7% e ligeiro predominio do sexo masculino.

Nesta subpopulacdo polimedicada Major verificaram-se prevaléncias mais
elevadas que na amostra: de PIM com mais de 40% (35) dos individuos com pelo
menos um farmaco inapropriado, de Benzodiazepinas com 50% (43) e de AINE"s com
25,5% (22) destes individuos com estes farmacos no seu regime terapéutico cronico,

todos mais frequentes no sexo feminino, respectivamente com 74%, 79% e 63%.
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Subgrupo dos individuos com Medica¢ao Potencialmente Inapropriada

Mais de 1 em cada 4 individuos idosos da amostra tinha na sua prescri¢do
cronica um PIM (27,7%), independentemente dos diagndsticos ou condigdes médicas

do individuo.

Quadro XX: Ne° de individuos da amostra com PIM

PIM n %
sim 41 27,7
Nao 107 72,3

Total 148 100,0

De salientar que os individuos da amostra com medicacdo potencialmente
inapropriada eram principalmente do sexo feminino (68%) e do escaldo mais jovem dos
idosos, enquanto no sexo masculino foi mais prevalente no escaldo dos 75 -84 anos e
nenhum individuo com idade superior a 85 anos estava medicado com PIM (Quadro
xXI).Verificou-se, a semelhanga do aumento do numero total de farmacos
progressivamente com a idade, 0 aumento progressivo de PIM dentro de cada escaldo

etario a medida que se avanca no escaldo etario.

Quadro XXI: Distribuigéo por sexo e idade dos individuos com PIM e médias de idades

Escaldo Masculino | Feminino Meédias de Idades
A (65-74 A) 6 12 75,7
B (75-84 A) 7 9 Masculino 73,5
C(=85A) 0 7 Feminino 76,8
Total 13 28

Esta populagdo com medicacdo potencialmente inapropriada tinha uma media de
idades de 75,7, superior a encontrada na amostra, a custa do sexo feminino com media

bem superior (76,8) a media masculina (73,5).
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Verificou-se um decréscimo dos individuos com PIM do escaldo mais jovem
(65-74) para o intermédio (75- 84) no sexo feminino, o que podera ter relacdo com um
menor nimero total de farmacos prescritos por paciente, enquanto no masculino ocorreu
0 oposto com aumento dos individuos com PIM, apesar da diminui¢do do total de
farmacos prescritos. No entanto, a prevaléncia de PIM aumenta progressivamente com a
idade, quando consideramos os dois géneros na globalidade.

Estes individuos tinham um consumo total de 323 farmacos com uma média de
7,87 farmacos por utente com PIM (muito superior a média da amostra: 5,62), sendo

que 85,4% tinha mais de 5 farmacos na sua medicacao cronica.

Quadro XXI1: N° de farmacos consumidos pelos individuos com PIM

Escaldao | Masculino | Feminino R
Mas Fem
A (65-74 A) 48 110 8 9,16
B (75-84 A) 37 68 5,28 7,55
C(>=85A) 0 60 0 8,57
Total 8 238 7,87
323

Embora estivessem medicados com Medicagdo Potencialmente Inapropriada 41
individuos da amostra, estes consumiam na totalidade 52 farmacos inapropriados. A
maioria dos individuos com PIM estavam medicados com apenas 1 farmaco
inapropriado, embora 10 idosos (24,4%) possuissem dois (9/10) ou mais farmacos
inapropriados (1/10). Os farmacos inapropriados prescritos com maior frequéncia foram
a Amiodarona (n=9) e Ticlopidina (n=9), com cerca de 34,6% da medicacdo
inapropriada, Diazepam (n=7), Digoxina e Amitriptilina (n=5). Cerca de 87% (n=45) da
medicagdo inapropriada prescrita foi considerada de elevado grau de severidade de
acordo com o seu potencial em desenvolver RAM’s e apenas 13% (n=7) com ligeiro
grau de severidade, a que correspondiam os individuos medicados com Digoxina (n=5)

e Dipiridamol (n=2).
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Quadro XXI11I: Namero de farmacos inapropriados e seu grau de severidade

Farmacos n Grau de Severidade
amiodarona 9 Elevado
digoxina 5 Ligeiro
indometacina 2 Elevado
diazepam 7 Elevado
ticlopidina 9 Elevado
fluoxetina 3 Elevado
lorazepam 2 Elevado
dipiridamol 2 Ligeiro
amitriptilina 5 Elevado
naproxeno 2 Elevado
nitrofurantoina 1 Elevado
clorazepatodipotassico 1 Elevado
Hidroxizina 1 Elevado
Piroxicam 1 Elevado
Metildopa 1 Elevado
Clorodiazepdxido 1 Elevado

Cerca de 87,8% (n=36) dos individuos da amostra com PIM considerava a sua
salde fraca ou razoavel (os 2 patamares correspondentes ao pior estado de saude).

O consumo de Benzodiazepinas nesta populagédo foi de 48,8% (n=20) enquanto
de AINE’s foi de 31,7% (n=13), ambas muito superiores aos valores encontrados na

amostra, respectivamente 37,2% e 18,9%.

Subgrupo dos individuos com medicacao Psicoactiva: Benzodiazepinas

Verifica-se que 37,2% (n=55) da amostra estava medicada com Benzodizepinas
(Quadro XX1V).

Quadro XXIV: Numero de individuos da amostra com consumo de Benzodiazepinas

Benzodiazepinas n %
sim 55 37,2
nado 93 62,8
Total 148 100,0
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O consumo de Benzodiazepinas na amostra foi mais prevalente no sexo
feminino com cerca de 76% da prescricdo total destes psicofarmacos, sendo 0s idosos
mais jovens 0s maiores consumidores, para ambos 0s sexos, como observado no quadro
XXV. Esta populacdo com medicacdo psicoactiva a custa das Benzodiazepinas, tinha
uma média de idades de 72,9, inferior a encontrada na amostra (74,7), o que confirma

ser mais prevalente em idosos mais jovens.

Quadro XXV: Distribuicéo por sexo e idade dos individuos da amostra com consumo de
Benzodiazepinas

Escaldo | Masculino | Feminino Meédia de
Idades
A (65-74) 10 21 729
B (75-84) 1 17
C (=85) 2 4 Mas | 72,9
Total 13 42 Fem | 73,9

Esta subpopulacdo da amostra medicada com Benzodiazepinas era grande
consumidora de farmacos, com uma média de 7,41 farmacos/utente atingindo os
grandes idosos do sexo feminino, uma média de 9,75 farmacos por utente, ambas muito
superiores a média de farmacos utilizados pela populacdo da amostra (5,62), como
observado no Quadro XXVI.

Quadro XXVI: Nimero e média de farmacos consumidos pelos individuos com Benzodiazepinas

Escalao Masculino | Feminino MEDIA
A (65-74 A) 65 173 6,5 8,23
B (75-84 A) 5 119 5 7
C(>85A) 7 39 3,5 9,75
77 331 Mas Fem
Total
408 7,41

Verificou-se que 43,6% (24) representavam Benzodiazepinas de longa duracéo
de accéo, no entanto as Benzodiazepinas mais prescritas na amostra foi o Alprazolam,

seguido do Lorazepam, ambas de curta duragédo de accao.
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O consumo de Benzodiazepinas, como referido anteriormente, na subpopulagéo
polimedicada com 5 ou mais farmacos foi de 50%, na subpopula¢do medicada com PIM

foi de 48,7%, ambas muito superiores a prevaléncia encontrada na amostra (37,2%).

Subgrupo dos individuos com medicacao Anti-inflamatdria nao Esteroide

O consumo de AINE's na amostra foi de 18,9% (n=28), nos idosos com
polimedicacdo consumidora de 5 ou mais farmacos foi de 25,5% (n=22) e nos

medicados com medicacao potencialmente inapropriada atingiu os 31,7% (n=13).

Quadro XXVII: Nimero de individuos da amostra com consumo de AINE’s

AINE’s n %
sim 28 18,9
ndo 120 81,1
Total 148 100,0

Esta sub-populagdo consumidora de AINE’s era prevalentemente do sexo
feminino e predominantemente idosos jovens, com uma meédia de idades de 74,6
superior a encontrada nos consumidores de BZD"s mas muito semelhante a encontrada

na amostra.

Quadro XXVI11: Distribuicdo por sexo e idade dos individuos da amostra com consumo de AINE’s

Escaldo | Masculino | Feminino Meédia de
Idades
A (65-74) 6 11 746
B (75-84) 4 4
€ (=85) 0 3 Mas | 73,2
Total 10 18 Fem | 74,9
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Quadro XXIX: Numero e média de fArmacos consumidos pelos individuos com AINE’s

Escaldo Masculino | Feminino| MEDIA
A (65-74 A) 42 88 7 8
B (75-84 A) 21 29 5,25 | 7,25

C(=85A) 0 24 8
Total 63 141 Mas | Fem
204 7,29

O consumo total de farmacos por esta subpopulacédo foi inferior a encontrada na
amostra e nos consumidores de BZD’s, mantendo-se no entanto consistente o padrdo do
sexo feminino como maior consumidor de farmacos anti-inflamatorios. H& no entanto,
uma ligeira diminuicdo desse consumo do escaldo mais jovem para o intermédio para
depois aumentar de novo nos grandes idosos, onde se ressalta que apenas trés elementos
do sexo feminino consumiam os 24 farmacos com uma média que atinge os 8 farmacos
por idosa. De salientar que nenhum grande idoso do sexo masculino da amostra estava

medicado com AINE’s.
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ANALISE BIVARIADA

Polimedica¢cao Major

Dos individuos polimedicados com 5 ou mais farmacos, 58,1 % (n=86) do total
da amostra, 66,3% (n=57) eram do sexo feminino, relacdo que se verificou
estatisticamente significativa (p=0,008) com o maior consumo de farmacos, como se

observa no quadro seguinte.

Quadro XXX: Distribui¢io por sexo dos individuos de acordo com consumo de farmacos

SEXO(*)
N° Farmacos : _ Total
Masculino | Feminino
<5 farmacos 34 28 62
54.8% 32,9% 100%
>5 farmacos 29 57 86
= 33,7% 66,3% 100%
Total 63 85 148
42 ,6% 57,4% | 100,0%
(*) p=0,008

Os individuos da amostra que consumiam maior nimero de farmacos, no
minimo 5, pertenciam predominantemente ao escaldo etario mais jovem, dos 65 aos 74
anos de idade (47,7%) e apenas 16,3% (n=14) tinham idade igual ou superior a 85 anos,
sendo estatisticamente significativa a relagdo do nimero de fa&rmacos superior ou igual a

cinco e a idade categorizada em escalGes etarios (p=0,038).

Quadro XXXI: Distribuicao por escaldo etario dos individuos de acordo com consumo de farmacos

~ s
N° Farmacos Escaldo Etario (*) Total
65 a74|75a84| >84
<5 farmacos 39 19 4 62
62,9% | 37,6% | 6,5% 100%
>5 farmacos 4l 31 14 86
= 47, 7% 36% | 16,3% 100%
Total 80 50 18 148
54% 33,8% | 12,2% | 100,0%
(*) p=0,038
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O grau de escolaridade dos individuos polimedicados com 5 ou mais farmacos
era predominantemente o analfabetismo (46,5%), seguida do 1° ciclo completo (27,9%)
e incompleto (16,2%), com 90,7% (n=78) destes com escolaridade inferior ao 1°ciclo
completo enquanto nos individuos com consumo de menos de 5 farmacos, 56,4%
(n=35) tinham o 1° ciclo completo ou incompleto e apenas 27,4% (n=17) eram
analfabetos. Esta diferenca tem significado estatistico, ou seja existe relacdo entre o

consumo de 5 ou mais farmacos e a escolaridade (p=0,029).

Quadro XXXII: Distribuicéo por grau de escolaridade dos individuos de acordo com consumo de

farmacos
Escolaridade (*)
N° Farmacos oo o Total
Sem 1°ciclo 1°ciclo O i 2 S
escolaridade | incompleto completo 2¢°ciclo 3eciclo Secundario | Licenciatura

<5 17 14 21 4 1 3 2 62
27,4% 22,6% 33,9% 6,5% 1,6% 4,8% 3,2% 100%

>5 40 14 24 L 5 3 L 86
- 46,5% 16,3% 27,9% 5,8% 3,5% 100%

Total 57 28 45 4 6 6 2 148
38,5% 18,9% 30,4% 2,7% 4,1% 4,1% 1,3% 100,0%

(*) p=0,029

Relativamente ao estado civil dos individuos da amostra que consumiam cinco
ou mais farmacos verificou-se que maioritariamente (59,3%) eram casados e 34,9%
vilvos, enquanto nos individuos, com consumo de menos 5 farmacos, essa diferenca foi
mais pronunciada, com 75,8% (n=47) dos individuos casados e apenas 22,6% (n=14)
vilvos, sendo também a relagdo estatisticamente significativa entre o consumo de 5 ou

mais farmacos e o estado civil (p=0,048).
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Quadro XXXII1I: Estado civil dos individuos de acordo com consumo de farmacos

—
Estado Civil (*) | Farmacos | o
<5 | >5
) 1 2 3
Solteiro 1.6% | 23% | 2.0%
Casado a7 o1 98
75.8% | 59.3% | 66,2%
Vitve 14 | 30 44
22,6% |34.9% | 29,7%
0 3 3
Outro 0% | 35% | 2.0%
otal 62 | 86 148
100,0% |100,0%| 100,0%
(*) p=0,048

Relativamente ao agregado familiar (quadro XXxXIV), verificou-se ndo haver

relacdo estatisticamente significativa com o numero de farmacos consumidos.

Quadro XXXIV: Agregado familiar dos individuos de acordo com consumo de farmacos

o 4
Agr.e.gado N° Farmacos Total
Familiar (*) <5 >5
S6 11 18 29
17,7% | 20,9% | 19,6%
Acompanhado 51 66 117
82,3% | 76,7% | 79,1%
Lar idosos / 0 2 2
instituicdo 0% 2,3% 1,4%
Total 62 86 148
100,0% |100,0% | 100,0%

(*) p=ns

Também néo se verificou diferenca com significado estatistico entre o nimero
de farmacos consumidos e 0 numero de farmacias envolvidas na prescricdo (quadro

XXXV).
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Quadro XXXV: Distribuico por nimero de farmacias dos individuos de acordo com consumo de

farmacos

N° Farmacos

Farmacia (*) Total
<5 >5
5 0 5
Nenhuma | g 106 | 00 | 34%
Uma 42 61 103
67,7% 70,9% 69,6%
12 21 33
Duas 194% | 244% | 22,3%
. 3 4 7
Mais que duas 4.8% 4.7% 4.7%
Total 62 86 148
100,0% | 100,0% | 100,0%
(*) p=ns

Verificou-se uma relacédo estatisticamente positiva entre 0 nimero de farmacos e

a Auto-percepcdo do estado de Saude, sendo que 68% dos individuos da amostra que

consideraram a sua saude fraca ou razoavel consumiam 5 ou mais farmacos/dia.

Quadro XXXVI: Auto-percepcéo do estado de satide dos individuos de acordo com consumo de

farmacos
Percepcéo de N° Farmacos
Satde (%) =5 >5 Total
optima 3 2 °
P 48% | 23% | 3,4%
muito boa L !
1,6% 0,7%
boa 26 16 42
41,9% | 18,6% | 28,4%
razoavel 28 42 0
45,2% | 48,8% | 47,3%
fraca 4 26 30
6,5% | 30,2% | 20,3%
Total 62 86 148
100,0% | 100,0% | 100,0%
(*) p<0,001

Relativamente a relagdo do nimero de farmacos com o numero de diagndsticos

(ICPC) e o numero de classes terapéuticas utilizadas, ndo se verificou relagdo
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estatisticamente significativa, apesar dos polimedicados major com 5 ou mais farmacos,

deterem maior nimero de diagndsticos e classes terapéuticas (quadro XXxvi).

Quadro XXXVII: Numero de classes de medicamentos e diagnésticos dos individuos de acordo com
consumo de farmacos

N° Farmacos Média + dp
Classes de <5 44 +£2,1
Medicamentos (*) >5 45 +£25
<5 4,7 £2,0
ICPC () >5 50 +£2.2
(*) (8) p=ns

No entanto, quando se considera especificamente a classe terapéutica das
Benzodiazepinas verifica-se uma relacdo estatisticamente positiva com Polimedicacao
Major ou seja os individuos da amostra com consumo de 5 ou mais de farmacos de
forma cronica tinham também maior consumo de Benzodiazepinas (quadro XXXViIll e

XXXIX).

Quadro XXXVIII: Consumo de Benzodiazepinas dos individuos de acordo com consumo de

farmacos
N° FArmacos
*
BzZD (*) <5 >5 Total
sim 12 43 55
19,4% | 50,0% | 37,2%
. 50 43 93
80,6% | 50,0% | 62,8%
62 86 148
Total 100,0%| 100,0% | 100,0%
(*) p<0,001

Em média os individuos com consumo de Benzodiazepinas tinham uma média
de consumo de farmacos muito superior (7,4 £ 3,8) a dos individuos sem BZD’s (4,6 +
2,8), sendo que 78% (n=43) dos individuos medicados com Benzodiazepinas eram

Polimedicados Major com 5 ou mais farmacos.
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Quadro XXXIX: Média de farmacos dos individuos da amostra com e sem consumo de
Benzodiazepinas

BZD Média + dp
, Sim (55) 74 +38

(0]
N*Farmacos =Xz 7 (93) 46 +28

(*) p<0,001

Relativamente a relacdo especificamente com a classe terapéutica dos AINE’s
verificou-se que 78,6% dos individuos com AINE"s na sua medicacdo crénica estavam
polimedicados com 5 ou mais farmacos (quadro XL), havendo relacdo estatisticamente
significativa (p=0,011) entre o consumo de AINE’s e 0 nimero de farmacos.

Quadro XL: Consumo de AINE"s dos individuos de acordo com consumo de farmacos

, N° Farmacos
AINE’s (*) <5 >5 Total
sim 6 22 28

9,7% | 25,6% | 18,9%

o 56 64 120
90,3% | 74,4% | 81,1%

Total 62 86 148
100,0% | 100,0% | 100,0%

(*) p=0,011

Se considerarmos o consumo em geral de farmacos verificamos que o0s
individuos com AINE’s prescritos tinham uma média de farmacos muito superior (7,3

3,9) aos individuos que ndo consumiam AINE’s (5,2 + 3,3), com significado estatistico.

Quadro XLI: Média de farmacos dos individuos com e sem consumo de AINE’s

AINE’s Média +dp
, Sim (28) 73 £39
(o]
N”Farmacos =520 (120) 52 +33

(*) p=0,011

O consumo de produtos naturais ndo tem relacdo estatisticamente significativa
com um maior nimero de farmacos consumidos pelos individuos da amostra (quadro

XLI).
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Quadro XLII: Consumo de produtos naturais pelos individuos de acordo com consumo de

farmacos
Produtos N° Farmacos Total
Naturais (*) | <5 >5

sim 11 15 26
17,7% | 17,4% | 17,6%

o 51 71 122
82,3% | 82,6% | 82,4%

Total 62 86 148
100,0%| 100,0% | 100,0%

(*) p=ns

Verifica-se que 59,6% dos individuos com internamento prévio consumiam 5 ou
mais farmacos, ou seja tinham Polimedicacdo Major, sendo que 82,6% destes ja tinham

sido internados, no entanto sem relacdo estatisticamente significativa.

Quadro XLIII: Existéncia de internamento prévio dos individuos de acordo com consumo de

farmacos
N° Fa
Internamento (*) armacos Total
<5 >5
sim 48 71 119
77,4% | 82,6% 80,4%
o 14 15 29
226% | 17,4% | 19,6%
62 86 148
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
(*) p=ns

Verificou-se que os individuos que consumiam 5 ou mais farmacos tinham um
IMC superior (28,4 £ 4,7) que os que consumiam menos farmacos (27,2 + 3,7), no

entanto sem significado estatistico.

Quadro XLIV: IMC dos individuos de acordo com consumo de farmacos

NCFarmacos Média +dp
<5 27,2 3,7
* i) i)
IMC (%) >5 284 +47
(*) p=ns
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Polimedicac¢ao Potencialmente Inapropriada

No seguinte quadro estd representada a relagdo entre PIM e a variavel
independente numero de farmacos, verificando-se diferenca estatisticamente

significativa ou seja quanto mais farmacos maior a frequéncia de PIM.

Quadro XLV: Relagédo entre PIM e numero de farmacos

Levene's Test
for Equality of t-test for Equality of Means
Variances
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Equal variances
\© EATmacos ] asisum?d ,28 ,60 5,33 146 ,00
qual variances
not assumed a.11 59,56 00

Relativamente a idade verificou-se que os individuos com medicacdo
inapropriada tinham uma média de idades superior (75,7 + 6,7) aos individuos sem PIM

(74,3 + 6,9), no entanto sem significado estatistico como se observa no quadro XLVI.

Quadro XLVI: Média de idades dos individuos da amostra com e sem PIM

PIM Média + dp

Sim 75,7 £6,7

IDADE Néo 743 £6,9
(*) p=ns

Relativamente ao sexo, verificou-se que 68% dos individuos com PIM eram do sexo

feminino, no entanto sem significado estatisticamente significativo (quadro XLVI1I).

Quadro XLVII: Distribuicao por sexo dos individuos da amostra com e sem PIM

*
PIM S.EXO( ) — Total
Masculino| Feminino
sim 13 28 41
31,7% 68,3% 100,0%
nio 50 57 107
46,7% 53,3% 100,0%
Total 63 85 148
100,0% 100,0% 100,0%
(*) p=ns
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Verificou-se relagdo estatisticamente positiva entre o consumo de PIM e o grau
de escolaridade, sendo que 58,5% dos individuos com PIM eram analfabetos e todos
eles tinham escolaridade nao superior ao 1°ciclo completo ou seja os individuos com
mais baixo grau de escolaridade consumiam maior nimero de farmacos inapropriados
(p<0,001).

Quadro XLVIII: Escolaridade dos individuos da amostra com e sem PIM

Escolaridade (* PiM Total
scolaridade (*) Sim N30 ota
. 24 33 57
Sem escolaridade 58.5% | 30.8% 38.5%
L 8 20 28
0,
1°ciclo incompleto 105% | 18,7% 18.9%
1°ciclo completo 9 36 45
22,0% | 33,6% 30,4%
. 4 4
0, —_———
2°ciclo 3.7% 2.7%
. 6 6
0 ——_——
3¢ciclo 5.6% 4.1%
Secundario 6 6
5,6% 4,1%
Licenciatura 2 2
1,9% 1,4%
Total 41 107 148
100,0% | 100,0% | 100,0%
(*) p<0,001

Relativamente ao estado civil dos individuos da amostra com PIM, verificamos
igual numero de casados (48,8%) e viuvos, havendo no entanto significado estatistico
de PIM com o estado civil (p=0,002).
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Quadro XLIX: Estado civil dos individuos da amostra com e sem PIM

.. PIM
*

Estado Civil (*) Sim N30 Total

. 3 3
solteiro 2 8% 2.0%

casado 20 78 08
48,8% | 72,9% 66,2%

vitivo 20 24 44
48,8% | 22,4% 29,7%

outro 1 2 3
2,4% 1,9% 2,0%

41 107 148
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%

(*) p=0,002

Verificou-se também relacdo estatisticamente significativa entre o agregado
familiar e PIM, com 68,3% dos individuos com PIM a viver em companhia de pelo

menos um outro elemento, enquanto 31,7% viviam sds (p=0,016).

Quadro L: Agregado Familiar dos individuos da amostra com e sem PIM

Agregado PIM
Familior ® [ sim | Nao | 'o®@
6 13 16 29
31,7% | 15,0% | 19,6%
Acompanhado 28 89 17
68,3% | 83,2% | 79,1%
Lar idosos / 2 2
instituicdo 1,9% 1,4%
Total 41 107 148
100,0% | 100,0% | 100,0%
(*) p=0,016

Relativamente ao numero de farmacias implicadas na prescricdo, ndo se

encontrou relacdo com significado estatistico com PIM.
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Quadro L1: N° de farmécias utilizadas pelos individuos com e sem PIM

PIM
e
Farmacias (*) Sim NER Total
5 5
Nenhuma 4.7% 3.4%
Uma 32 71 103
78.0% | 66,4% | 69.6%
7 26 33
Duas 17.1% | 24.3% | 22.3%
Mais que duas 2 5 !
d 49% | 47% | 47%
a1 107 148
Total 100,0%| 100,0% | 100,0%
(*) p=ns

Encontrou-se relacdo com significado estatistico entre a Auto-percepcdo do
estado de Saude e a medicacdo potencialmente inapropriada, sendo que 87,8% (n=36)
dos individuos da amostra com PIM consideravam a sua saude fraca ou razoavel (os 2
patamares correspondentes ao pior estado de saude), como observado no seguinte

quadro.

Quadro LI11: Auto-Percepcéo do estado de satde dos individuos com e sem PIM

Percepcao PIM
Saude () | sim | Nao | O
optima L 4 >
2,4% 3,7% 3,3%
. 1 1
muito boa 0,9% 0,7%
boa 4 38 42
9,8% | 355% | 28,4%
razoavel 23 47 0
56,1% | 43,9% | 47,3%
fraca 13 17 30
31,7% | 15,9% | 20,3%
Total 41 107 148
100,0% | 100,0% | 100,0%

(*) p=0,001

N&o existe relagdo estatisticamente significativa entre o consumo de PIM e o

namero de diagnésticos de cada individuo da amostra, no entanto os individuos com
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PIM tinham mais diagnosticos (5,3+2,2) que os individuos sem PIM (4,7+2,1) como

observado no seguinte quadro.

Quadro LII1: Média de diagnosticos dos individuos com e sem PIM

PIM Média +dp
Sim 53 £2.2
* 1 l
ICPC () Né&o 47 +21
(*) p=ns

O mesmo se verifica com o numero de classes terapéuticas utilizadas, nao
existindo relacdo estatisticamente significativa com o consumo de PIM, apesar de se
verificar relagdo positiva com o numero de farmacos, como referido anteriormente. No
entanto, como observado no seguinte quadro o nimero de classes terapéuticas utilizadas
pelos individuos com PIM (4,9 £ 2,6) € ligeiramente superior as encontradas nos

individuos sem PIM (4,3 £ 2,2) sem significancia estatistica.

Quadro LIV: Média de Classes de medicamentos dos individuos com e sem PIM

PIM Média *dp
Classes de Sim 49 +26
Medicamentos (*) Nao 43 +22

(*) p=ns

Relativamente a associacdo de classes terapéuticas especificas com o consumo
de PIM, verificou-se relacdo estatisticamente significativa entre Medicagédo
Potencialmente Inapropriada e o consumo de AINE"s (p=0,015), estando 31,7% dos
individuos com PIM medicados com AINE’s na sua prescri¢do crénica.

Quadro LV: Consumo de AINE’s pelos individuos com e sem PIM

e PIM
AINE’s (*) sim NAo Total
sim 13 15 28
31,7% | 14% | 18,9%
NZo 28 92 120
68,3% | 86% | 81,1%
Total 41 107 148
100,0% | 100,0% | 100,0%
(*) p=0,015
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Esta relacdo estatisticamente significativa ndo foi encontrada com o consumo de
Benzodiazepinas dado que este foi muito inferior (36,4%) nos individuos com PIM
quando comparado com 0s que ndo possuiam medicacdo inapropriada (63,6%). A
maioria dos individuos com PIM (51,2%) ndo consumia de forma cronica

Benzodiazepinas.

Quadro LVI: Consumo de Benzodiazepinas pelos individuos com e sem PIM

) PIM
BZD (*) sim NAo Total
sim 20 35 55
48.8% | 32,7% | 37.2%
_ 21 72 93
N&o | 5120 | 67.3% | 62.8%
Total 41 107 148
100,0% | 100,0% | 100,0%
(*) p=ns

O consumo de produtos naturais ndo foi associado a maior consumo de PIM,
verificando-se que apenas 12,2% dos individuos com PIM consumiam também produtos

naturais, ndo estatisticamente significativo.

Quadro LVII: Consumo de produtos naturais pelos individuos com e sem PIM

Produtos PIM Total
Naturais (*) | Sim N&o
sim 5 21 26
12.2% | 19,6% | 17,6%
No 36 86 122
87,8% | 80,4% | 82.4%
41 107 | 148
Total 1400 09 100,0% | 100,0%
(*) p=ns
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Quadro LVIII: Resumo das relacdes entre Polimedicacdo Major e PIM com todas as outras
variaveis

Amostra

Polimedicacao

PIM

Major
(n=148) (1286) Pl =iy P
Caracteristicas Socio-demograficas
Idade (anos) 74,7 76 0,008 75,7 ns
Género (feminino) 85 (57,4%) 57 (66,2%) 0,038 28 (68,3%) ns
Escolaridade 0,029 <0,001

< 1°ciclo completo

>10ciclo completo
Estado civil

Casado

Né&o casado
Agregado familiar

Acompanhado

Sé/Institucionalizado

130 (87,8%)
18 (12,2%)

98 (66,2%)
50 (33,8%)

117 (79,1%)
31 (20,9%)

78 (90,7%)
8 (9,3%)

51 (59,3%)
35 (40,7%)

66 (76,7%)
20 (23,3%)

41 (100%)
0,048 0,002
20 (48,8%)
21 (51,2%)
ns 0,016
28 (68,3%)
13 (31,7%)

N° de Farmécias ns ns
<1 108 (73%) 61 (70,9%) 32 (78%)
>2 40 (27%) 25 (29,1) 9 (22%)
Auto-percepcéo do estado salde <0,001 0,001
Optima/muito boa 6 (4%) 2 (2,3%) 1 (2,4%)
Boa 42 (28,4%) 16 (18,6%) 4 (9,8%)
Fraca/razoavel 100 (67,6%) 68 (79,1%) 36(87,8%)
N° de Farmacos 5,6 7,9 7,9 <0,001
N° de classes terapéuticas 43 4,5 ns 4.9 ns
Uso BZD’s 55 (37,2%) 43 (50%) <0,001 | 20 (48,8%) ns
Uso AINES 28 (18,9%) 22 (26%) 0,011 13 (31,7%) 0,015
Morbilidades crénicas 49 5,6 ns 5,3 ns
Consumo de produtos naturais 26 (17,6%) 15 (17,4%) ns 5 (12,2%) ns
Internamento prévio 119 (80,4%) 71 (82,6%) ns 33(80,5) ns
IMC (= 25) 113 (76,4%) 66 (76,7%) ns 28 (68,3) ns
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V - DISCUSSAO

A. Contexto do trabalho e amostra estudada

A seleccdo da amostra, casual ndo probabilistica, de conveniéncia, ao
seleccionar uma amostra de inscritos no Centro de Salde, utilizadores deste Servigo de
Saude e frequentadores de consultas médicas, aumenta a probabilidade de seleccionar
individuos com patologia e medicados em relagdo a populacdo geral, habitualmente
saudavel e menos utilizadora dos Servigos de Saude. Este facto pode ser considerado
um vies.

A distribuicdo da amostra por sexo e idade, foi definida pelos escaldes etarios
semelhantes aos encontrados nos dados da populacdo inscrita no Centro de Salude e no
Concelho de Cantanhede para uma mais facil comparacédo, verificando-se assim uma
amostra muito semelhante em género e idade.

Relativamente as caracteristicas socio-demograficas, o predominio do sexo
feminino da amostra € representativa do tipo de populagdo existente na comunidade,
inscrita no Centro de Saude e na USF e reflexo da maior utilizacdo dos Cuidados de
Saude por este género.

Poderia ter sida pensada outra metodologia para este estudo mas a escassez de
recursos e o tempo necessario a sua realizacdo a tal obviaram. Esta metodologia foi a
considerada 6ptima perante a disponibilidade da investigadora e dos recursos.

O instrumento de medicdo utilizado foi um questionario construido e aplicado
pela investigadora a cada idoso da amostra. A taxa de resposta ao questionario foi
excelente (100%), explicada pelo facto de se ter fornecida informacdo esclarecedora
previamente a sua realizacdo e de ser preenchido no contexto de uma consulta médica
em que os entrevistados facilitaram a resposta dado que na sua grande maioria, as
questdes eram Uteis para 0 seu decurso e para 0 objectivo final da mesma, a terapéutica
farmacoldgica. O facto de ser preenchido pela investigadora, eliminou a probabilidade
de questionarios invalidos e interpretacdes equivocadas dos questionarios e colmatou a

dificuldade que poderia advir da baixa escolaridade da amostra.
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Viéses: o ja referido da seleccdo da amostra e do seu tamanho; de memaria por
alguns dos individuos ndo se recordarem de toda a informacéo farmacoldgica requerida;
do tempo da aplicacdo dado que consistiu numa entrevista imediata sem preparacdo no
decurso de uma consulta com uma agenda do utente e do médico a cumprir; e de
intencdo ou voluntarismo dado apenas existiu uma investigadora durante todo o
processo de investigacao.

Constrangimentos: a colheita dos dados ter sido efectuada no decurso de uma

consulta ndo especifica para esta investigacéo.

B. Determinantes da Polimedicacao Major e de PIM

Verificou-se uma prevaléncia de Polimedicagdo Major (> 5 farmacos) de 58,1 %
(n=86) e de Polimedicacdo Minor (2-4 farmacos) de 32,4 % (n=48), sendo a prevaléncia
de medicacdo cronica encontrada (96,6%) muito semelhante a encontrada no estudo em
8 paises Europeus que utilizou os Critérios de Beers de 2003, onde mais de 95% dos
pacientes estavam medicados com pelo menos 1 farmaco, nos 7 dias precedentes a
colheita da informacédo (77). Nesse mesmo estudo, foi definida Polimedicacdo como o
consumo de 6 ou mais farmacos pelo mesmo individuo, a que correspondia a 51% da
amostra, sendo muito semelhante, se considerarmos essa definicdo, a encontrada neste
estudo de 46,6%. Essas prevaléncias superiores podem ser explicadas pelo facto desse
estudo ter sido realizado em pacientes no domicilio que detém habitualmente uma mais
fragil condicéo clinica, baseado na medicagdo dos ultimos 7 dias enquanto este teve
como populagdo de estudo idosos no ambulatério habitualmente com melhor estado de
salde em geral e considerava a medicacdo prescrita hd mais de 3 meses de forma
cronica.

N&o se conhece a prevaléncia de Polimedicacdo nos idosos em Portugal, no
entanto o consumo de 3 ou mais farmacos pelos idosos teve prevaléncias que oscilam
entre 55% e 65% (151,152). Neste ultimo estudo, encontrou-se também uma
prevaléncia de 39,6% de PM Minor e 37,1% de PM Major. Neste estudo a prevaléncia
do consumo de 3 ou mais farmacos atingiu os 81,7%, a PM Minor atingiu 32,4%, um

valor ligeiramente inferior ao encontrado nos Centros de Saude de Queluz e Lumiar,
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enquanto a PM Major com 58,1%, afastou-se muito da prevaléncia encontrada nesse
estudo (37,1%), o que pode ser explicado pelo facto da amostra representar, como
afirmado anteriormente, uma populacdo frequentadora dos servi¢os do Centro de Saude
e portanto provavelmente com maior morbilidade e medicacdo que a encontrada na
populacdo em geral e ao facto das amostras desses estudos, ao contrario deste, terem
sido aleatorizadas.

O consumo crénico de medicacdo e a Polimedicacdo foi mais prevalente no
sexo feminino, a semelhanca de outros estudos (79,107,152), verificando-se um
aumento progressivo do consumo de farmacos com a idade, dentro dos escaldes etarios
dos idosos, no sexo feminino e o contrario no sexo masculino, reflectindo
comportamentos diferentes de procura e utilizacdo dos cuidados de salde. Assim, a
média de farmacos/utente aumentou com a idade no sexo feminino, ou seja menos
idosas medicadas mas maior niumero de farmacos para cada uma das medicadas,
detentoras na maioria de Polimedicacdo Major, enquanto no sexo masculino diminui,
ndo estando nenhum idoso medicado com mais de 85 anos.

Neste estudo encontrou-se relacdo do numero total de farmacos consumidos com
o estado civil, verificando-se que 70% dos individuos ndo casados estavam
polimedicados com cinco ou mais farmacos, relacdo j& encontrada noutros estudos
(119).

N&o se encontrou relagdo com o agregado familiar nem com o IMC dos
individuos ainda que em alguns estudos tenha sido relatada associacdo a um consumo
mais elevado de farmacos.

Relativamente a escolaridade da populacdo da amostra salienta-se uma grande
percentagem de analfabetismo (38,5%), sendo que no seu conjunto 87,8% (n=130) da
amostra possuia grau de escolaridade inferior ao 1° ciclo completo. Também noutros
estudos a educacdo teve um efeito protector tendo sido associado o baixo grau de
escolaridade quer ao consumo de um maior nimero de farmacos como ao consumo de
medicacdo potencialmente inapropriada (74,151).

Apenas 17,6% (n=26) da amostra consumia produtos naturais, o que pode ser
explicado parcialmente pelo facto do utente ndo considerar neste grupo medicacdes de
farmacos de extractos de plantas (Gingko Biloba, Valeriana) que assim foram

contabilizados na medicacdo cronica referida no ponto anterior. Por outro lado, s6 eram
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considerados pelo utente produtos naturais, quando questionado directamente, o que
podera explicar uma prevaléncia inferior a real. De salientar, que sendo questionado o
consumo de produtos naturais, de forma objectiva na questdo | (posteriormente a
questdo G), ndo eram incluidos estes produtos no ndmero de farmacos totais
consumidos hd mais de 3 meses (questdo G), sendo provavelmente a prevaléncia de
polimedicagdo nos individuos consumidores de produtos naturais (26 individuos)
superior a realmente encontrada. Este facto pode explicar uma prevaléncia encontrada,
inferior & relatada noutros estudos, como o desenvolvido nos Centros de Saude do
Lumiar e Queluz onde a prevaléncia de consumo de produtos naturais atingiu os 28,3%
nos idosos e a relatada nos EUA (49%), mas em todos estes estudos (152,155) incluindo
este, 0 consumo de produtos naturais foi mais frequente na faixa etéria dos idosos mais
jovens (60-74 anos). Mulheres, individuos solteiros, individuos que recorrem com
frequéncia ao seu médico e aqueles com fraca Auto- percepcao do estado de Salde séo
0S que mais usam terapias alternativas (155,156), no entanto, estes dados ndo puderam
ser confirmados neste estudo dado a pequena dimens&o da amostra consumidora (n=26).
Neste estudo verificou-se uma maior prevaléncia do consumo destes produtos no sexo
masculino e no escaldo mais jovem, género que recorre com menos frequéncia ao seu
médico e que tem melhor Auto-percepcdo do estado de Saude. Dado que a amostra
consumidora é muito pequena (n=26), com uma prevaléncia total de 17% da amostra,
igual para ambos o0s sexos, torna-se incorrecto, como referido, estar a concluir
associac0es relativas a este consumo.

Verificou-se que 69,6% (n=103) dos utentes da amostra utilizavam
habitualmente apenas uma farmacia, recorrendo a outras apenas em situacdes
excepcionais, apesar do numero de farmécias ter sido associado a maior consumo de
farmacos em alguns estudos.

Mais de 2/3 (67,6%) (n=100) dos individuos da amostra consideraram o seu
estado de Salde fraca/razodvel (patamares abaixo do neutro), condi¢cdo que foi
associada a um maior consumo de farmacos (mais de quatro) neste e noutros estudos
(153,157). Encontrou-se neste estudo, prevaléncia muito semelhante dos individuos que
consideraram a sua saude razoavel (47,3%) a encontrada no estudo (41,5%) em outros
dois Centros de Saude da zona Sul: Lumiar e Queluz (152) e na populacdo Portuguesa

(40,2%) no 4° INS (158). As mulheres, em todos 0s escalBes etarios, tinham uma pior
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Auto-percepcdo do seu estado de Saude que os homens, mais pronunciado no escalao
mais jovem dos 65 aos 74 anos de idade, a semelhanga de outros estudos (152). Em
comparacdo com a Auto-percepc¢do do estado de Saude da populacdo idosa Portuguesa,
49% dos idosos jovens (65-74 anos) e 54% dos idosos com idade superior ou igual a 75
anos, consideraram a sua salde como ma ou muito ma (correspondente a fraca e
razoavel), o que tem sido associado ao uso de um maior numero de fa&rmacos (mais de
quatro) (158).

A maioria dos individuos da amostra estudada (n=119) apresentava histéria de
internamento prévio (80,4%), 0 que esta de acordo com a uma maior fragilidade desde
grupo etario. Verificou-se um consumo médio de farmacos por utente internado de 5,72
farmacos, superior a encontrada na amostra (5,62), 0 que pode estar relacionado com
uma maior probabilidade de internamentos também devido a morbilidade provocada
pelos farmacos (RAM’s/PRM). A taxa de idosos polimedicados com internamento
prévio era elevadissima (82,5%) mostrando uma maior vulnerabilidade deste grupo
populacional, consumidor de multiplos farmacos com maior risco de internamento, com
valores praticamente idénticos para ambos os sexos (82,4%/82,7%) e ligeiro predominio
do masculino, com menor sobrevida. A Polimedicacdo constituiu numa revisdo
sistematica da literatura um factor preditivo positivo em relacdo a tempo de
internamento, reinternamento e mortalidade (159). N&  se verificou, relacdo
estatisticamente significativa entre a Polimedicacdo Major e o nimero de diagnésticos e
classes terapéuticas, embora os individuos com mais diagnosticos consumissem maior
namero de fa&rmacos (quadro XViii).

A prescricdo de medicacdo potencialmente inapropriada nos idosos que vivem
na comunidade e sdo utilizadores do Centro de Salude, é bastante frequente (27,7%),
sendo gue mais de 1 em cada 4 idosos no nosso estudo, recebiam pelo menos um PIM o
que vai ao encontro das prevaléncias encontradas em estudos realizados em ambulatorio
com os Critérios de Beers. Nas revisfes de estudos realizadas por Mort e Aparasu (96),
Liu et Christensen (97) e Zhan (98) verificaram-se prevaléncias de 14 a 28%, que ndo se
distanciam muito da encontrada neste estudo, embora os estudos entre si tenham
metodologias diferentes nomeadamente utilizando versbes diferentes de CB. A
prevaléncia de PIM em ambulatorio baseada nos CB de 2003 variou entre 13,4% nos

EUA (160) e uma média de 19,8% em 8 paises Europeus (77). Um estudo mais recente
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(161) utilizando também os CB de 2003 reportou prevaléncia idéntica de medicagdo
potencialmente inapropriada com cerca de 26% dos individuos da amostra a consumir
pelo menos 1 farmaco inapropriado. Foram também encontradas prevaléncias diversas
em diferentes paises Europeus para as quais contribuiu o facto de alguns produtos da
lista de Beers ndo serem comercializados em determinados paises. E o que
provavelmente explica que a prevaléncia encontrada neste estudo seja inferior a
reportada noutros estudos como o desenvolvido no Reino Unido (100) com uma
prevaléncia de 32,4% de PIM, dado que o farmaco mais prescrito nesse estudo, o co-
proxamol, ndo tem AIM em Portugal. Adaptando os CB ao formulario terapéutico
Portugués, sdo eliminados alguns farmacos (Doxepina, Pentazocina, Trimetobenzamida,
Meprobamato, Clorpropamida) que sdo prescritos noutros paises, utilizando-se apenas
uma fraccdo da lista de Beers e contribuindo para as discrepancias das prevaléncias
entre os estudos nos diversos paises.

O Unico estudo realizado em Portugal com os CB (22) revelou uma prevaléncia
de medicacdo potencialmente inapropriada de 27,7%, utilizando a versdo de 1997, e de
38,5%, segundo a mais recente versdo de 2003, mas dado que foi desenvolvido em 12
farmacias incidindo numa populacdo polimedicada com 2 ou mais farmacos, pode
explicar uma prevaléncia superior a encontrada neste estudo. Os farmacos
potencialmente inapropriados, segundo Beers, mais prescritos nesse estudo prévio,
foram as Benzodiazepinas de longa duracdo (diazepam), a Ticlopidina e a amiodarona
que representaram 48% da medicacdo potencialmente inapropriada revelando um
padrdo de prescri¢do inapropriado consistente e muito semelhante ao encontrado neste
estudo mas com ordem de frequéncia diferente: Amiodarona, Ticlopidina e Diazepam,
que curiosamente representaram a mesma prevaléncia de PIM (48%).

Comparativamente com outros estudos que utilizaram os CB, é comum a
medicacdo potencialmente inapropriada incluir as Benzodiazepinas de longa duracéo de
accdo como o Diazepam e o Propoxifeno que, apesar de muito frequente nos estudos
anglo-saxénicos, ndo possui AIM em Portugal. O Dipiridamol e a Amitriptilina
frequentes nesses estudos (93), tiveram uma prevaléncia inferior neste estudo a
semelhanca de outros estudos Europeus. Os farmacos inapropriados eram na sua grande

maioria (87%) considerados de elevado grau de severidade de acordo com 0 seu
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potencial em desenvolver RAM’s, prevaléncia idéntica a encontrada nesse estudo (22)
em farmacias (87,7%).

Existe adequacdo dos farmacos mais consumidos pela amostra analisada,
essencialmente farmacos cardiovasculares, psicotrépicos e analgésicos/anti-inflamatorios
as patologias mais preponderantes nos individuos da amostra, codificadas em ficheiro.
Constatam-se elevadas prevaléncias de farmacos prescritos para factores de risco e
doenca cardiovascular, com 85,1% (n=126) dos individuos da amostra medicados com
estes farmacos, 58,7% (n=87) para o Sistema Nervoso Central e 33,1% (n=49) com
farmacos para o Aparelho Locomotor, correspondendo estas Classes Terapéuticas as
mais frequentemente envolvidas na Medicacdo Inapropriada nos 1dosos.

O padrdo de prescricdo com a utilizacdo preferencialmente destes trés grupos
farmacoterapéuticos (anti-hipertensores, psicofarmacos e anti-inflamatorios ou
analgésicos) coincide com varios outros estudos (107,108,110) e também com o0s
subgrupos terapéuticos com maior encargo financeiro no nosso Pais (anti-hipertensores,
anti-reumatismais e outros anti-inflamatdrios, anti-acidos e anti-ulcerosos) (110).

O consumo de Benzodiazepinas nos individuos com medicacdo inapropriada foi
de 48,7% enquanto de AINE’s foi de 31,7 %, ambas muito superiores aos valores
encontrados na amostra, respectivamente 37,2% e 18,9%, o que poderia induzir que a
prescricdo destes grupos especificos de farmacos aumentaria a probabilidade de
medicacdo potencialmente inapropriada, relacdo que apenas se verificou
estatisticamente significativa com o consumo de AINE’s.

Apesar do uso prolongado de Benzodiazepinas de curta e intermédia ac¢do e/ou
0 uso de Benzodiazepinas de longa acgéo ter sido considerado, segundo Beers e outros
autores (82) como inapropriado nos idosos, o consumo destes psicotropicos em Portugal
representa um dos valores mais elevados de utilizacdo a nivel Europeu (105), tendo sido
confirmadas prevaléncias neste estudo de 37,2 % na amostra, de 50% nos consumidores
de cinco ou mais farmacos e de 48,7% nos utilizadores de PIM, consistentemente mais
prevalentes no sexo feminino & semelhanga de outros estudos (162,163). Verificou-se
que 43,6% (n=24) dos individuos da amostra que consumiam Benzodiazepinas, eram de
longa duracdo de accdo a evitar de uma forma geral nos idosos pelo risco de RAM's

frequentes como sonoléncia, confusdo, quedas e fracturas (161).
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Esta prevaléncia de consumo de benzodiazepinas encontrada na amostra
(37,2%) é muito semelhante & encontrada num outro estudo na USF de Canelas
(40,3%), mas ao contrario deste ndo se verificou aumento do consumo de
Benzodiazepinas com a idade dentro dos escaldes etarios idosos, nem associagdo com
vilvez ou nivel de escolaridade (164). A utilizacdo de Benzodiazepinas foi também
associada noutros estudos as faixas etarias mais elevadas, ao desemprego e situacao de
reforma, sendo que apenas a associa¢do ao sexo feminino foi confirmada neste estudo
(164, 165,166,167).

Em comparacdo com outros estudos Europeus, nao considerando aqui as
discrepancias entre as metodologias dos mesmos, verificou-se um alto consumo de
farmacos psicotropicos também noutros paises: em Franca um estudo desenvolvido na
comunidade constatou que 31% dos individuos consumiam pelo menos uma
benzodiazepina (168) e noutro cerca de 50% dos idosos com idades superiores a 70 anos
(169); no Canada, em 22,5% dos idosos tinham sido prescritas Benzodiazepinas no ano
de 1998 (170), o que revela elevadas prevaléncias no consumo destes farmacos nos
idosos. Neste estudo, a semelhanca de outros estudos (171), o Alprazolam foi a
benzodiazepina prescrita 0 maior nimero de vezes, seguida do Lorazepam, ambas
Benzodiazepinas de curta duragéo de acgéo.

No que se refere a prescricdo de AINEs neste estudo, a sua prevaléncia foi de
18,9% na amostra, 25,5% nos polimedicados com cinco ou mais farmacos e 31,7% nos
medicados com farmacos potencialmente inapropriados. Os individuos da amostra com
prescricdo de medicamentos para o Sistema Musculo-Esquelético foi de 33,1% neste
estudo, sendo que cerca de 18% eram AINE’s, superior a encontrada num estudo (172)
da prescricdo total em Clinica Geral (14%), o que pode estar relacionado com o facto de
este estudo incidir sobre uma populacdo de uma faixa etaria mais idosa, com grande
prevaléncia de problemas médicos inerentes ao envelhecimento como os mdusculo-
esqueléticos.

De salientar que a prevaléncia do uso de farmacos anti-acidos e anti-ulcerosos na
amostra foi de 19,6% (n=29), ligeiramente superior a prevaléncia do consumo de
AINE’s, o que pode estar relacionado com o critério de profilaxia de Ulcera
gastroduodenal com o uso de AINE’s em individuos com idade superior a 65 anos (173),

correspondendo praticamente a igual prevaléncia. Esta situacdo vai ao encontro da
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concentracdo nos mesmos individuos de multiplos problemas médicos e terapéuticos

com uma gestdo e monitorizacao dificil e complexa a realizar pelo médico de familia.

Verificou-se que quanto maior o numero de farmacos (polifarmacoterapia) a que
0 idoso é exposto, maior a probabilidade de receber medicacdo potencialmente
inapropriada como definido por Beers (2, 95, 97,99,153, 175) e que esta diminui
progressivamente com a idade (95, 99,153,175) sendo sempre mais prevalente no sexo
feminino (92,95,97,118,153,175), maior consumidor de consultas e de farmacos,
embora 0 sexo e a idade ndo sejam factores consistentemente associados a PIM, como
se verificou neste estudo. Das caracteristicas sociodemograficas o estado civil, o
agregado familiar e a escolaridade foram variaveis independentes que mostraram estar
positivamente relacionadas com maior consumo de medicacdo potencialmente
inapropriada, como j& verificado noutros estudos (119).

Foi demonstrada previamente associacdo entre a utilizacdo de PIM, como
definido por Beers e resultados adversos como o aumento de 30% do risco de
internamento hospitalar e as despesas com cuidados de satde (30,92,133,164,174). No
entanto neste estudo a relagdo de PIM com internamento prévio ndo foi estatisticamente

significativa.

C. Factores determinantes de Polimedicacao e Medicacao
Potencialmente Inapropriada

Relativamente a presenca de Polimedicacdo Major, verificou-se associacao
estatisticamente significativa com o sexo (p=0,008) e a idade (p=0,038), com o estado
civil (p =0,048), escolaridade (p=0,029), a Auto-percepcao do estado de Saude (p <
0,001), com o consumo de benzodiazepinas (p< 0,001) e de Anti-inflamatdrios néo
esteroides (p=0,015). Quanto maior o numero de farmacos consumidos maior o
consumo de benzodiazepinas e de AINE’s e pior a auto-percepcao do estado de saude.
N&o foi encontrada qualquer associacdo estatisticamente positiva com nenhuma das

variaveis independentes: consumo de produtos naturais, numero de farmacias
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utilizadas, existéncia de internamento prévio e IMC, nem com o namero de diagndsticos

ou namero de classes terapéuticas.

Relativamente a presenca de Medicacédo Potencialmente Inapropriada (PIM),
segundo os Critérios de Beers, verificou-se uma associacdo estatisticamente
significativa com o numero de farmacos consumidos (p<0,001), com o estado civil
(p=0,002), agregado familiar (p=0,016), escolaridade (p<0,001), Auto-Percepcao do
estado de Saude (p=0,001) e consumo de farmacos anti-inflamatdorios nao
esteroides (p=0,015). N&o foi encontrada qualquer associacdo estatisticamente positiva
com nenhuma das variaveis independentes: sexo, idade, consumo de produtos naturais,
namero de farmacias utilizadas, existéncia de internamento prévio e IMC, nem com 0
numero de diagndsticos, classes terapéuticas ou consumo de benzodiazepinas.

Em comum, verificou-se como factores associados simultaneamente a
Polimedicacdo Major e Medicacdo Potencialmente Inapropriada: a escolaridade e o
estado civil dos individuos idosos, a sua Auto-Percep¢do do estado de Saude e o
consumo de farmacos AINE’s (74, 109, 119, 158).

Limitacao

Apesar de algumas limitaces de sensibilidade e especificidade, os CB
representam um instrumento para a pesquisa de PIM permitindo identificar os idosos
em maior risco de sofrer problemas relacionados com a medicagdo. Dado que o0s
Critérios de Beers baseiam-se na opinido de especialistas e ndo na medicina baseada na
evidéncia, podem ndo ser aceites por alguns autores e ser necessaria a realizacdo de
mais estudos para demonstrar o risco envolvido na utilizacdo de medicacao
potencialmente inapropriada, aumentando a aceitacdo dos critérios pela opinido médica.
O facto de se criarem excep¢Oes para determinados medicamentos potencialmente
inapropriados quando a sua utilizacdo € considerada apropriada com base na indicacao,
tornaria os CB mais especificos. Este facto, leva a que o conceito de medicacdo
inapropriada definida por Beers, possa ser controverso dado que em determinadas

circunstancias, em individuos especificos, o uso de medicacao incluida na lista de Beers
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podera ter beneficio superior ao risco, mas neste estudo nao foram contempladas as
indicac@es clinicas, nem factores individuais dos pacientes, incluindo co-morbilidades
ou a complexa relacdo médico-paciente. Dado que ndo foram considerados os
medicamentos inapropriados perante determinadas condicdes clinicas, este instrumento
da forma parcial como foi utilizado, farmaco-especifico, ndo contempla interaccdes
farmaco-farmaco nem interaccbes farmaco-doenca, avaliando apenas uma fracgdo da
medicacdo potencialmente inapropriada, que tudo indica terd um valor superior ao
encontrado na amostra.

Também as diferentes metodologias dos varios estudos limitam a sua
comparagdo, variando quanto ao ambito em que s&o realizados: institucionais,
hospitalares ou na comunidade, quanto ao seu objectivo e duracdo, desenho do estudo,
mas principalmente no que diz respeito aos Critérios de Beers utilizados (definidos em
1991, 1997 ou 2003). Também as adaptacdes da lista de Beers ao formulario terapéutico
de cada pais, pode ditar diferencas significativas, nomeadamente com farmacos nédo
disponiveis no mercado Portugués (sem AIM) como é o caso do propoxifeno e co-
proxamol, considerados noutros paises (EUA, UK) como dos farmacos inapropriados
mais prescritos.

A metodologia do estudo, de desenho transversal (‘“cross-sectional”), nao
permite clarificar mecanismos de causa-efeito nos individuos polimedicados e com
medicacdo potencialmente inapropriada, para além de amostra estudada ser pequena
(n=148) o que pode de alguma forma comprometer os resultados.

Outra limitacdo inerente a metodologia deste estudo foi o facto da colheita de
dados do consumo de farmacos dos individuos da amostra ter sido realizada
directamente através do testemunho oral do préoprio utente pelo que pode ndo
corresponder correctamente a realidade. Se nesta limitacdo podera ser subestimado o
namero de farmacos consumidos por depender do factor memoria dos utentes, o facto
de representar uma amostra que frequenta habitualmente os servigos de salde pode
sobrevalorizar a prevaléncia de medicacgdo cronica, polimedicacdo e consequentemente
de medicacéo potencialmente inapropriada.

Na realidade, como referido anteriormente neste trabalho, ao seleccionar uma
amostra de utentes inscritos no Centro de Saude, todos utilizadores, dado que foi nesse

contexto que se realizou a colheita de dados, pode-se estar a seleccionar um maior
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namero de utentes com patologia e consequentemente maior consumidora de farmacos
em relacdo & populacdo em geral, mais saudavel e menos utilizadora dos servicos de

saude.
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VI - CONCLUSAO

Este estudo representa uma primeira investigacdo sobre Medicacdo Potencialmente
Inapropriada nos Idosos da Comunidade em Cuidados de Saude Priméarios em Portugal.
Sugere uma alta prevaléncia de Medicacdo Potencialmente Inapropriada nos idosos
estudados (27,7%) sendo que mais de 1 em cada 4 possuia pelo menos um farmaco
considerado inapropriado segundo os Critérios de Beers, a sua grande maioria (87%)
considerados de elevado grau de severidade de acordo com o seu potencial em
desenvolver RAM’s.

Os CB constituem um método disponivel como instrumento inicial para o
rastreio de PIM, de facil utilizacdo, permitindo identificar os idosos em maior risco de
sofrer problemas relacionados com a medicacdo, necessitando apenas da informagéo

relativa a medicacdo prescrita sem recorrer a qualquer outro tipo de informacdo clinica.
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VII - SUGESTOES

Em face dos resultados encontrados é oportuno aprofundar o conhecimento nesta
area através da realizacdo de estudos prospectivos e de qualidade, que visem estes
problemas relacionados com os medicamentos na populacdo em geral. A prevengéo e
reconhecimento dos mesmos nas pessoas idosas, sdo consideradas das principais
medidas de qualidade e seguranca em cuidados de saude para esta década.

Este tipo de estudo de avaliacdo da utilizacdo de medicamentos pode também
ajudar a identificar a necessidade de educacdo dos profissionais de satde (intervengdes
e estratégias educativas) no que respeita a racionalidade e seguranca do uso do
medicamento.

Através da identificacdo do Problema é necessario delinear um Plano de
Intervencdo que actue nas multiplas causas e factores associados a PIM e de forma
multidisciplinar, quer a nivel de paciente, da prescri¢do, do proprio médico prescritor e
do Sistema de Satde com o objectivo de optimizar o uso da medicacédo (175, 176).

Futuros estudos que integrem outros tipos de medicagédo inapropriada como sao
interacgOes farmaco-farmaco e farmaco-doenca séo necessarios, bem como estudos com
alargamento da area geografica, de base populacional que possam inferir a prevaléncia
deste problema e as consequéncias clinicas e econdmicas na populacdo Portuguesa. Do
mesmo modo sdo fundamentais estudos intervencionais com o objectivo de influenciar e
alterar o comportamento de prescricdo dos médicos dado tratar-se de uma intervencao
de baixo custo e de um método replicavel educacional dos clinicos.

A simples divulgacdo destes Critérios de Medicacdo Inadequada nos Idosos
representam uma potencial fonte de formacao e sensibilizagdo dos prescritores actuais,
dos futuros médicos e dos farmacéuticos. Por este motivo, podem também ser utilizados
a nivel das farméacias na comunidade sendo o aconselhamento farmacéutico um
importante instrumento de educacdo terapéutica para 0 uso mais racional do

medicamento (176).
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VIX - ANEXO



POLIMEDICACAO E MEDICACAO POTENCIALMENTE INAPROPRIADA
NO IDOSO

USF MARQUES DE MARIALVA

A. Sexo
1. Masculino [ 2. Feminino [ A-| ]

B. Idade:
- B-[ ]

C. Escolaridade:

Sem escolaridade
1° Ciclo incompleto
1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo
Secundario
Licenciatura

N&o resposta

O N O WP
Oooooooo

D. Situacdo perante a profissdo:

1. Trabalhador activo [
2. Inactivo/desempr O
3. Reformado O
4. Doméstica 0
5. Outra situacao 0
6. Ndo resposta 0

E. Estado civil

1. Solteiro

2. Casado

3. Viavo

4. Outro (divorciado, separado)
5. N&o resposta

[ 0 R O R O



F. Agregado Familiar (individuos que vivem com o entrevistado)

1. Vive s6

2. Vive em companhia (>1 elemento)

3. Residéncia de idosos/Institucionalizado
4. Outro

5. N&o resposta

I B o A

F- [ 1]

G. NUumero de Farmacos diérios prescritos h4 mais de 3 meses:

G-[ |

H. Numero de Farmacos diarios prescritos ha menos de 3 meses/SOS:

H- [ ]
Medicacéo:
Nome_ Grup(? . Dosagem Posologia | Prescritor
Comercial | Farmacologico
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
MF-médico de familia F- farmacéutico
MH-médico hospitalar P- iniciativa propria
M-médico, ndo sabe especificar O- outros (amigos, vizinhos)
H [ ]
I. Utiliza produtos naturais, de ervanaria?
1. Sim 0
2. Néo O - [ ]

J. Se consome, quantos?



Quais? N° de tomas?Quem aconselhou/indicou essa utilizacéo?

Nome A . .
. Substancia Posologia | Prescritor
Comercial
M -médico, ndo sabe especificar P- iniciativa propria
F- farmacéutico O- outros (amigos, vizinhos)

L. Em quantas farmécias avia as suas receitas?

M. Em geral diria que a sua saude é:

Optima
Muito boa
Boa
Razoavel
Fraca

ARE R A
R

N. Ja por alguma vez esteve hospitalizado/internado?

1. sim 0 N- [

2. nao 0

O. NUmero de internamentos no ano de 2007?

O- [
P.  Biometria (IMC)
Peso:
Altura:
P- I

Entrevistador:

Data em que o questionario foi realizado:

/2008



