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“Age is an issue of mind over matter. If you don’t mind, it doesn’t matter.”

Mark Twain
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Resumo

Este documento encontra-se dividido em dois capitulos: o primeiro capitulo corresponde ao
relatério de estagio realizado em Farmacia Comunitaria e o segundo capitulo foca-se no
trabalho realizado em investigacao. O relatorio do estagio desenvolvido na Farmacia Salutar,
em Lisboa, encontra-se organizado com base na caderneta de aluno cedida pela Diretora do
curso de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior. Os temas abordados neste
relatorio sdao os seguintes: caraterizacdo e organizacdo da Farmacia, informacdo e
documentacao cientifica, medicamentos, aprovisionamento e armazenamento, interacao
farmacéutico-utente-medicamento, automedicacdo, aconselhamento e dispensa de outros
produtos de saude, outros cuidados de salde prestados na farmacia, preparacdao de

medicamentos e contabilidade e gestao.

O trabalho que foi feito na vertente de investigacdo, corresponde ao capitulo dois, e
denomina-se “Avaliacao do uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos
institucionalizados em lares: aplicacao dos Critérios de Beers”. A frequéncia de doencas
cronicas aumenta com a idade; como resultado, os idosos tomam mais medicamentos que os
adultos mais jovens. O doente geriatrico tem risco acrescido para a ocorréncia de efeitos
adversos e interacoes medicamentosas devido a alteracoes farmacocinéticas. A prescricdo
inadequada ainda contribui mais para esse risco. Na tentativa de diminuir a iatrogenia
medicamentosa tém sido desenvolvidas ferramentas para auxiliar os prescritores. Neste caso
foram utilizados os critérios de Beers ajustados a realidade portuguesa. O estudo foi realizado
em cinco instituicobes de idosos (n=246) na zona do Vale do Tejo e identificou 208
medicamentos potencialmente inapropriados, segundo os critérios aplicados (Critérios de
Beers). Para a variavel sexo concluiu-se, com um intervalo de confianca de 95%, que a
prevaléncia de medicamentos inapropriados no sexo feminino é significativamente mais
relevante. Conclui-se também que os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI’s)
mais usados foram a quetiapina, o zolpidem e o alprazolam e que as patologias do sistema

nervoso central foram as mais associadas a utilizacdo de MPI’s.

Palavras-chave

Farmacia Comunitaria, idosos, medicamentos potencialmente inapropriados, critérios de

Beers, reacdes adversas
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Abstract

This document is divided into two chapters: the first chapter is about the probation report
held in Community Pharmacy and the second chapter focuses on the work done in research.
The internship report developed in Pharmacy Salutar, in Lisbon, is organized based on the
book of student courtesy of the Course Director of Pharmaceutical Sciences, University of
Beira Interior. The topics covered in this report are the following: characterization and
organization of Pharmacy, information and scientific documentation, medications, supplies
and storage, interaction patient-pharmacist-medication, self-medication, counseling and
dismissal of other health products, other health care provided in pharmacy, medicine

preparation and accounting and management.

The work that was done in the area of research, corresponds to chapter two, and is entitled
"Evaluation of the use of potentially inappropriate medications in the elderly institutionalized
in nursing homes: applying the Beers Criteria.” The frequency of chronic diseases increases
with age and as a result, the elderly take more medications than younger adults. The
geriatric patient has an increased risk of adverse effects and drug interactions due to
pharmacokinetic changes. The inappropriate prescribing contributes even more to that risk.
In an attempt to reduce iatrogenic, pharmacological tools have been developed to assist
prescribers. In this case, we used Beers criteria adjusted to the Portuguese reality. The study
was conducted at five institutions for the elderly (n=246) in the area of Vale do Tejo and
identified 208 potentially inappropriate medications according to the criteria (Beers criteria).
For gender it is concluded, with a confidence interval of 95%, the prevalence of inappropriate
medication in females is significantly more relevant. It was also concluded that the most
consumed PIM’s were quetiapine, zolpidem, and alprazolam and the pathologies of central

nervous system were more related to the use PIM's.

Keywords

Community Pharmacy, elderly, potentially inappropriate medications, Beers Criteria, adverse

reactions
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Capitulo 1:

Relatério de Estagio na vertente de Farmacia

Comunitaria



1 Introducao

As farmacias comunitarias constituem um setor da iniciativa privada que muito se tem
desenvolvido e modernizado sendo, hoje em dia, um dos sectores de servicos
tecnologicamente mais avancados do pais, cujos padroes de funcionamento sdao modelares na
Unido Europeia. Constituem, também, um excelente exemplo de como um servico publico, no
sentido de servico ao publico, ndo precisa de ser prestado pelo Estado. Pode, e bem, ser

prestado por privados, sujeitos a uma eficiente e exigente regulacéo estatal.’

0 desenvolvimento da farmacia como local de primeira escolha do doente para tratar os seus
problemas de salde, nomeadamente, no que se refere a patologias caraterizadas por
sintomas ligeiros e em situacdes agudas, € hoje uma realidade inquestionavel reconhecida por
todos os parceiros, bem como, obviamente, pelos proprios  doentes.
As farmacias abertas ao puUblico garantem, através do desempenho profissional do
farmacéutico, legalmente habilitado, a eficacia e a qualidade da distribuicdo de
medicamentos para uso humano e veterinario, e estao dispostas em ter um papel cada vez
mais notdrio na adesdao a terapéutica e na prevencao das reacdes adversas resultantes da
medicacdao. Por outro lado, promovem a adequada utilizacao dos medicamentos pela
populacdo, contribuindo decisivamente para que sejam alcancados os outcomes clinicos
desejados. Os farmacéuticos comunitarios sao vistos pelos portugueses como os profissionais

de salide que lhes estdo mais proximos e lhes sdo mais afetivos."??

0 relatodrio de estagio que se segue descreve as atividades desenvolvidas e os conhecimentos
adquiridos durante o estagio, que decorreu na Farmacia Salutar (FS) e sob a orientacdo da
Dra. Solange Escobar e da Dra. Joana Marques.

Em relacao a organizacao do relatério de estagio, este encontra-se organizado com base na

caderneta de aluno de Ciéncias Farmacéuticas da UBI.



2 Caraterizacao da Farmacia

Inserida no centro de Lisboa e perto de grandes instituicoes tais como a Policia Judiciaria, o
Hospital D. Estefania, Hospital dos Capuchos, o extinto Hospital Miguel Bombarda, a Farmacia

Salutar tem uma localizacao privilegiada.

A populacdo que abrange é bastante diversa, mas sem deixar de ser uma tipica farmacia de

bairro onde a populacao idosa tende a ser uma constante diaria.

0 cargo de Diretora Técnica é ocupado pela Dra. Joana Marques ha ja dois anos.

3 Organizacao da Farmacia

3.1 Recursos Humanos

A Farmacia Salutar pertence ao Dr. Tiago Santos, farmacéutico e proprietario de um grupo

farmacias onde a FS esta incluida.

A equipa da FS é composta por quatro elementos, todos estes Farmacéuticos. Como ja
referido, a Direcdo Técnica esta a cargo da Dra. Joana Marques. A Gestao da Farmacia é feita
pela Dra. Solange Escobar, também esta farmacéutica adjunta. As restantes tarefas sao

divididas entre as restantes duas farmacéuticas, a Dra. Isadora Luis e a Dra. Inés Varzea.

O diretor técnico deve planear a monitorizacdo, medicdo, analise e melhoria de todos os
processos da farmacia. A eficacia do sistema de gestdao da qualidade e a demonstracdo da
conformidade das atividades farmacéuticas e dos servicos prestados sdao a preocupacao
principal da direcdo técnica da farmacia. O diretor técnico ou farmacéutico responsavel pela
decisao de compra deve definir e documentar os procedimentos de avaliacao e selecao de
fornecedores de produtos que possam influenciar a qualidade dos servicos farmacéuticos -
como fornecedores de medicamentos, matérias-primas, embalagens, outros produtos
farmacéuticos, e outros materiais ou dispositivos dispensados na farmacia; este determina
ainda os requisitos de compra e assegura a elaboracao da informacao de compra, com o grau

de pormenor que julgue adequado.*

Em relacao aos deveres do Diretor Técnico, este deve seguir o Decreto de Lei n.° 307/2007 de
31 de Agosto:’

Compete, em especial, ao D.T.:



a) Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

b) Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos;

c) Promover o uso racional do medicamento;

d) Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sao dispensados aos

utentes que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;

e) Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de
conservacao;

f) Garantir que a farmacia se encontra em condicoes de adequada higiene e seguranca;
g) Assegurar que a farmacia dispoe de um aprovisionamento suficiente de

medicamentos;
h) Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o
asseio e a higiene;

i) Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica.’

As funcbes assumidas pelo farmacéutico na sociedade portuguesa traduzem-se numa
afirmacdo crescente que ultrapassa o seu papel enquanto técnico do medicamento. O
aconselhamento sobre o uso racional dos farmacos e a monitorizacao dos utentes inscrevem-
se na necessidade de encontrar formas mais coerentes de funcionamento do sistema de saude
em Portugal e no mundo. O farmacéutico, cuja presenca constante € obrigatéria em cada
farmacia, estd apto a prestar todos os esclarecimentos e aconselhamento, desde as
interacées medicamentosas, contraindicagdes e reacdes adversas, a selecdao do farmaco mais
adequado. Tem ainda a capacidade de sensibilizar para a importancia da adocao de estilos de
vida saudaveis e para a utilizacao racional dos farmacos. Tem aptidao para despistar de forma
precoce e identificar sinais de alerta. A informacdo deve ser dada ao utente, de forma
pessoal e nao generalizada, onde a importancia da relacdo interpessoal ndo pode ser
descurada, e deve cobrir aspetos como a utilizacao correta dos medicamentos, o seu modo de
administracao, assim como efeitos terapéuticos desejados e secundarios, eventuais interacoes
e conservacao correta do medicamento. Além disso a funcdo do farmacéutico ndo consiste so
na entrega dos medicamentos destinados a prevencao e a cura das doencas, mas também a

execucdo de formulas magistrais e preparacées oficinais.*

De forma a responder sempre as exigéncias das constantes alteracbes na legislacdo e
informacéao cientifica, a formacdo continuada deve incluir a frequéncia de cursos de formagao
cientifica e técnica, simposios, congressos, encontros profissionais e cientificos, sessoes
clinicas internas da farmacia e ainda a leitura de publicacbes que contribuam para a

atualizacdo profissional e reforco das suas competéncia.*

Por fim, convém referir que o farmacéutico é o Ultimo profissional de salde a estar em
contato com o doente antes que este tome o medicamento prescrito e, por isso, a sua
intervencao é fulcral para sensibilizar para os perigos de praticas inadequadas e para

assegurar a eficacia e a seguranca do medicamento.?



3.2 Espaco fisico e divisées funcionais

Em relacao as divisoes funcionais da FS estas dividem-se nas seguintes areas:

- Zona de atendimento ao puUblico, no qual se encontram trés balcées de atendimento a
qual também serve como area de rececao de encomendas;

- Sala de consulta farmacéutica, a qual permite um aconselhamento mais privado com
o utente, bem como a prestacdo de outros servicos farmacéuticos, tais como a medicao de
diferentes parametros bioquimicos e fisiologicos e a administracao de vacinas;

- Gabinete da D. T. /Biblioteca;

- Laboratorio;

- Area de armazenamento de medicamentos;

- Casa de banho;

3.3 Instalacdes e equipamentos

A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacdo, é uma das portas de entrada
no Sistema de Saude. E um espaco que se carateriza pela prestacdo de cuidados de saide de
elevada diferenciacao técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre com a maior
qualidade. Na farmacia comunitaria realizam-se atividades dirigidas para o medicamento e
atividades dirigidas para o doente.

Para que o farmacéutico possa realizar estas atividades, necessita de instalacdes,
equipamentos e fontes de informacao apropriadas, ou seja, necessita que a farmacia possua a

estrutura adequada para o cumprimento das suas funcdes.*

A FS esta identificada por um letreiro com a inscricido “FARMACIA” e/ou o simbolo “cruz
verde”, que devera estar iluminado durante a noite e quando esta se encontrar de servico;
Esta colocada, ainda, a informacao sobre o horario de funcionamento da farmacia na parte

exterior.*

O Diretor Técnico deve garantir que a farmacia possui todo o equipamento necessario a sua
atividade, que esta em bom estado de funcionamento e cumpre com o desempenho
requerido.

0 equipamento deve estar adaptado aos produtos preparados e dispensados na farmacia.

Nos equipamentos especificos, relativos as atividades especificas da farmacia, devem estar
contemplados: balancas, material de vidro, outro equipamento de laboratério, farmacopeias,

formularios e documentacéo oficial (de acordo com a legislacdo vigente).*



Existem também equipamentos que permitem a monitorizacdo da temperatura e humidade,
sendo estes parametros documentados.

A farmacia deve estar preparada para armazenar produtos que necessitem de condicoes
especificas, como por exemplo a existéncia de frigorificos que permitem o armazenamento de
medicamentos a temperatura adequada e controlada.* O frigorifico da FS, no qual se

armazenam produtos que necessitam de refrigeracao, € mantido entre 2-8°C.

3.4 Sistema informatico

Os equipamentos informaticos utilizados pela farmacia no processamento e registo de dados

sdo deveras importantes na gestdo da mesma.*

0 sistema informatico na FS quando dei inicio ao estagio, era o Sifarma Classico, mas a meio
passou-se a utilizar-se o Sifarma 2000. E com este sistema que a farmacia dispensa
produtos/medicamentos ao publico, efetua a gestdo dos stocks, verifica os precos dos
produtos, faz encomendas dos produtos, faz gestao de devolucoes, controla prazos de
validade e realiza a faturacdo mensal. Ajuda ainda o farmacéutico a encontrar farmacos
semelhantes e também informa de possiveis interacdes medicamentosas.

E fulcral que toda equipa da farmacia saiba utilizar este programa, pois quase todas as

atividades da farmacia passam pelo seu uso.

No fim de cada dia fazem-se copias de seguranca para que nao se perca informagao.

4 Informacao e documentacao cientifica

0 farmacéutico deve dispor de fontes de informacao sobre medicamentos. A farmacia deve
possuir uma biblioteca continuamente atualizada e organizada. Pode ser utilizado o recurso a
fontes de informacao para uso clinico de forma digitalizada. No processo de cedéncia de
medicamentos, o farmacéutico deve obrigatoriamente dispor de acesso fisico ou eletronico
que contenha informacao sobre indicacoes, sobre contraindicacdes, interacdes, posologia e
precaucoes com a sua utilizacao.

Em relacdo a biblioteca, esta deve estar devidamente organizada com diversas fontes
bibliograficas dentro do ambito fisiopatologico, farmacoldgico, terapéutico, galénico, de

dispositivos médicos e deontoldgico.*

Na Farmacia Salutar existem em papel ou formato eletrénico as seguintes publicacdes:



- Farmacopeia 9.0;

- Prontuario Terapéutico 13;

- Formulario Galénico Portugués;

- Boas Praticas de Farmacia Comunitaria;
- Direito Farmacéutico;

- Dicionario de Termos Médicos;

- Simposio Terapéutico;

- indice Nacional Terapéutico

Uma das fontes mais utilizadas na dispensa de medicamentos é o Infomed que auxilia o
farmacéutico no reconhecimento do medicamento, seja por DCI ou por substancia ativa, ou
ainda por insercao do codigo CNP. Permite ainda encontrar medicamentos semelhantes

através da substancia ativa.

5 Medicamentos

5.1 Dispensa de medicamentos

Os medicamentos podem ser de uso humano ou de uso veterinario.

Considera-se o medicamento, toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres
humanos/animais, ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no ser
humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma acao
farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes

fisiologicas.*®

A cedéncia de medicamentos carateriza-se pelo ato profissional em que o farmacéutico, apds
avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes
mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica,
acompanhada de toda a informacao indispensavel para o correto uso dos medicamentos. Na
cedéncia de medicamentos o farmacéutico avalia a medicacao dispensada, com o objetivo de
identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos (PRM), protegendo o

doente de possiveis resultados negativos associados a medicacao.*

Os medicamentos de uso humano dividem-se em MSRM e MNSRM.



Uma receita, quando chega a farmacia, apds prescricao médica, deve ser conferida pelo
farmacéutico/técnico de farmacia antes de ser dispensada. Para que se proceda a dispensa

dos medicamentos prescritos deve-se confirmar que os seguintes campos estao preenchidos:

- Nome do doente e nimero do cartdo de utente ou de beneficiario de subsistema;

- Identificacdo da entidade responsavel pelo sistema de saude;

- Identificacdo do médico prescritor;

- Entidade financeira responsavel,;

- Identificacao de portarias ou despachos, se existirem;

- Local onde foi emitida a receita;

- Assinatura do médico e data (esta deve encontrar-se dentro do prazo de validade,

consoante seja a receita de 30 dias ou de 6 meses).

Para além disto, o nimero da receita deve ser legivel. (Em alguns casos por falha da

impressora nao foi possivel ver o seu nimero e, como tal, a receita deixava de ser valida).

Na prescricao o nhome do medicamento deve estar por DCl (designacao comum internacional
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude para substancias ativas de medicamentos,
de acordo com regras definidas pelo INFARMED)’, deve conter a forma farmacéutica, a
dosagem (quando nao é referida é cedida a menor), o tamanho e dimensdao da embalagem(
quando ndo ¢é indicada é cedida a menor), o nimero de embalagens (a receita nao pode
conter mais de quatro medicamentos distintos, num maximo de quatro embalagens e nado
podem existir mais de duas do mesmo medicamento, exceto se for em dose unitaria ou se for
um psicotropico). Caso seja a primeira vez que o doente inicie o medicamento o médico

devera indicar na posologia a forma de tomar e a duracdo do tratamento.

Torna-se também importante referir que existem receitas eletronicas e manuais. Entre elas
existem algumas diferencas. A prescricao de medicamentos pode, excecionalmente, realizar -

se por via manual nas seguintes situacoes:

a) Faléncia do sistema informatico;

b) Inadaptacao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem profissional;

c) Prescricao ao domicilio;

d) Outras situacdes até um maximo de 40 receitas médicas por més.?

A prescricio segundo a Portaria n°137-A/2012® , pode excecionalmente, incluir a
denominacao comercial do medicamento, por marca ou indicacao do nome do titular da

autorizacao de introducao no mercado, nas situacoes de:

- Prescricao de medicamento com substancia ativa para a qual ndo exista medicamento
genérico comparticipado ou para a qual s6 exista original de marca;
- Justificacdo técnica do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicdo do

medicamento prescrito. Sao apenas admissiveis justificacoes técnicas nos seguintes casos:



a) Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, conforme
informacao prestada pelo INFARMED;

b) Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, de intolerancia ou reacao
adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra
denominacao comercial;

c) Prescricao de medicamento destinado assegurar a continuidade do tratamento com

duracao estimada superior a 28 dias.

De entre todas, a Ultima alinea foi a que mais me deparei no receituario. Também constatei
que existiam receitas que careciam da assinatura do médico ou que tinham a validade
expirada. Nestes casos, o que se pode fazer é uma venda suspensa e pedir ao utente que

regresse com nova receita.

Apds a venda da medicacdo, o farmacéutico deve perguntar ao utente se este necessita de
algum esclarecimento em relacdo a forma de tomar/aplicar ou da duracdo do tratamento.

Deve-se ter a certeza que o doente percebeu como deve proceder.

Finalmente, apds terminado o atendimento, solicita-se a assinatura do utente no verso da

receita, comprovando a dispensa dos farmacos.

5.2 Dispensa de medicamentos genéricos

Um medicamento genérico é um medicamento com a mesma composicdo qualitativa e
guantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica e dosagem e com a mesma indicacdo

que o medicamento original, de marca, que serviu de referéncia.”®

As farmacias tém que ter em stock, no minimo, trés medicamentos de cada grupo homogéneo

de entre os cinco medicamentos com preco mais baixo.

A selecao destes 3 medicamentos tem que ser feita com base no preco a cobrar ao utente. Ou
seja, a farmacia s6 cumprira a lei se os medicamentos em stock tiverem um preco abaixo do

5.° preco mais baixo.

Na cedéncia de um medicamento genérico, o farmacéutico pode questionar o utente se este
ja faz a medicacdo ha mais tempo, se for o caso, pode perguntar qual o laboratério que
normalmente lhe é dispensado. Assim, ao levar uma embalagem igual a que tem em casa
evita confusdes na toma. Isto é de especial importancia em determinados grupos etarios,

como ¢é o caso dos idosos.



5.3 Dispensa de psicotrépicos e estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes, quando chegam a farmacia, trazem uma requisicao
propria e um duplicado que deverao ser posteriormente assinados, datados e carimbados pelo
Diretor Técnico. Uma das requisicoes € arquivada e a outra é enviada para o INFARMED no fim
do més. Esta requisicdo contém o balanco das entradas (indica a quantidade que entrou, qual
o produto e qual o fornecedor) e das saidas (indica o nimero da receita, o nome do utente, e

a quantidade que saiu) dos psicotropicos e estupefacientes.

Trimestralmente é feito o balanco das benzodiazepinas, em que também se confere as

entradas e saidas de acordo com os documentos dos armazenistas.

Segundo o Estatuto do Medicamento®, uma substancia psicotropica carateriza-se por:
“substancia que, atuando a nivel central, apresenta propriedades sedativas, narcoticas e

“euforizantes”, podendo originar dependéncia e conduzir a toxicomania.

Os medicamentos contendo uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotropica
(compreendidas nas tabelas | a Il anexas ao Decreto de Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, ou
qualquer das substancias referidas no n.° 1 do artigo 86.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94,
de 12 de outubro) tém que ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode

conter outros medicamentos. '

Estes medicamentos tém que ser prescritos nas receitas eletrdnicas identificadas com RE -
receita especial. A prescricdo destes medicamentos segue as mesmas regras que os restantes,

nomeadamente no que respeita ao nimero de embalagens por receita.

Sendo estes produtos sujeitos a um controlo rigoroso, de acordo com o Decreto de lei n°15/93

de 22 de Janeiro'" apenas o farmacéutico pode dispensar as receitas com estas substancias.

0 farmacéutico que dispense uma receita especial, respeitante a substancias estupefacientes
ou psicotropicas, verifica a identidade do adquirente e depois preenche no Sifarma os dados
requisitados, como a morada e 0] nome, etc.
Apos verificacdo da receita, coloca-se os farmacos a dispensar no sistema informatico. O
Sifarma 2000 requere o preenchimento dos dados pessoais do utente, do prescritor e
adquirente no ato do atendimento. No fim, o utente assina como é habitual. Depois de tirar
fotocopia da receita anexa-se dois taldes da venda e sao arquivados. E obrigatério manter em

arquivo estes documentos, durante 3 anos.?
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5.4 Dispensa de produtos ao abrigo de um protocolo

Em termos de comparticipacao do estado existem diferentes protocolos.

A comparticipacao de produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus é um desses
protocolos. Encontram-se abrangidos por um regime de comparticipacao do Estado no custo
de aquisicdo, as tiras-teste para determinacao de glicemia, cetonemia e cetonuria, assim
como as agulhas, seringas e lancetas destinadas ao controlo da diabetes dos utentes do SNS e
subsistemas publicos. Esta comparticipacdo é de 85% do preco de venda ao publico (PVP) das
tiras-teste e 100% das agulhas, seringas e lancetas, sendo que para efeitos de inclusao no
regime de comparticipacdes estes produtos estdo sujeitos a um preco maximo de venda ao

publico.™

A nivel do Programa do Sifarma, em vez de se selecionar o tipico "01" que abrange o SNS,

escolhe-se o plano "DS", para que a receita seja comparticipada de forma correta.

5.5 Dispensa de MSRM em urgéncia

A dispensa de medicamentos sujeitos a receita média em urgéncia foi algo que pude constatar
diversas vezes, pois sendo o meu estagio realizado na altura de férias de muitos médicos, a
populacédo fica sem receitas e como ndo pode/deve parar a medicacado recorre a farmacia.
Assim, o que o farmacéutico pode fazer é uma "venda suspensa”. Cabe ao farmacéutico
procurar na ficha do utente no Sifarma 2000 e conferir a medicacao do utente (caso este

tenha ficha), ou entéo perceber qual o farmaco, dosagem e forma farmacéutica correta.

A "venda suspensa” nao é mais do que ceder a medicacdo ao utente, pagando este a
totalidade da medicacao. E entregue ao utente um recibo da venda suspensa que serve como
fatura simplificada, para aquando da entrega da receita puder ser regularizada a venda no

Sifarma e assim devolver o dinheiro da comparticipacao.

5.6 Margens legais de comercializacao de precos

O Decreto de lei n° 152/2012 de 12 de Julho aprova o regime de formacao do preco de
medicamentos sujeitos a receita médica e dos medicamentos nao sujeitos a receita médica
comparticipados. Compete ao INFARMED autorizar o PVP dos medicamentos abrangidos neste

decreto de lei."
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Em relacdo as margens maximas de comercializacdo de precos, o Artigo 11 deste Decreto

fornece-nos as devidas informacoes.

Por vezes existiam em stock diferentes precos do mesmo medicamento. Ora, embora possam
ocorrer alteracdes no preco do medicamento, o Sifarma avisa com o uso de cores no preco
aquando da venda, quando este nao se encontra correto. O procedimento € vender ao preco
de caixa ou a valor inferior ao marcado, caso o medicamento tenha diminuido de preco, e

nunca o inverso.

Em relacdo aos MNSRM, o seu preco de venda ao publico (PVP) nao vem estabelecido na
fatura, uma vez que ao preco de compra falta instituir o valor do IVA e a respetiva margem de

lucro determinada pela farmacia.

Aquando da rececado da encomenda e conferéncia de PVP no Sifarma, o programa estipula por
defeito o imposto de valor acrescentado (IVA) e a margem de lucro correspondente, pelo que
sempre que € alterado o preco de venda ao armazenista (PVA), o programa altera
automaticamente o PVP a aplicar. Quando chega um produto novo sem PVP marcado é
necessario que o operador coloque a margem pois esta varia. Por exemplo, para as papas e

para os leites de crianca esta é diferente do resto dos produtos de puericultura.

6 Aprovisionamento e Armazenamento

6.1 Selecao do fornecedor

O critério de escolha do fornecedor deve obedecer a certos parametros, tais como:

- Variedade dos medicamentos e produtos que fornece;

- Facilidade e disponibilidade de contacto;

- Condicdes comerciais vantajosas (bonificacdoes/descontos, pagamentos);
- Frequéncia diaria e rapidez da entrega;

- Regularizacao das devolucdes;

- Seguranca e qualidade dos produtos fornecidos e servicos prestados.
A Farmacia Salutar efetua as suas encomendas diarias aos seguintes distribuidores:

- Botelho e Rodrigues;
- OCP Portugal;

- Cooprofar;

- Alliance Healthcare;
- Udifar.
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Os trés primeiros sao utilizados para as encomendas diarias enquanto a Alliance e a Udifar

apenas sao requeridos quando os restantes ndo tém o produto pretendido.

6.2 Encomendas: elabora¢ao, transmissao, rececéao e

conferéncia

Compete a Diretora Técnica e a Farmacéutica Adjunta realizarem a maioria das encomendas,
pois as compras maiores (por exemplo, cosméticos), sao efetuadas pelo Dr. Tiago

Existem duas formas de realizar uma encomenda:

- Via telefone, onde um operador através da central telefonica nos auxilia com o
pedido;

- Via modem através do uso do Sifarma 2000, conforme definicdo prévia de stock
maximo e minimo;

Cada produto tem uma quantidade minima e maxima, de acordo com as suas vendas. Sempre
que é realizada uma venda o Sifarma 2000 assume que esse produto saiu de stock e fica a
“zeros”. Assim que o programa assume essa saida gera um pedido na proxima encomenda
desse produto. Este programa utiliza um sistema de cores para indicar se o produto esta em

stock (verde), se esta a “zeros” (amarelo) ou se foi vendido sem existir em stock (vermelho).

Na maioria das situacées os produtos sao adquiridos nos armazenistas, mas em determinadas
situacdes as encomendas sao feitas diretamente aos laboratorios. Este tipo de pedidos aplica-
se a produtos especificos de dermocosmética, puericultura, nutricdo, dietética entre outros,
uma vez que envolve grandes quantidades de produtos. As vantagens que advém sao,
nomeadamente, descontos comerciais e material para a campanha de imagem (expositores,

amostras, brindes).

As encomendas diarias/pedidos a parte sao entregues 9 vezes ao dia. Depois existem ainda as
encomendas feitas por telefone/email que os estafetas trazem de alguma farmacia do grupo

para algum utente, em caso de indisponibilidade da FS para ter esse produto.

Apds a abertura das banheiras, inicia-se a rececao e confirmacdo da encomenda. Esta fase é
de extrema importancia e precisa de ser realizada com grande rigor. Um erro nesta operacdo
pode refletir-se mais tarde, nomeadamente, na nao concordancia dos stocks, prazos de

validade e vendas.

Os produtos chegam nas “banheiras” e sao acompanhados pelas respetivas faturas e

duplicados. Cada banheira esta identificada externamente com o nome da farmacia e
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morada. Por vezes, para além da fatura, também trazem requisicoes de psicotropicos e

estupefacientes e notas de crédito ou até promocdes.

Os produtos a serem conferidos primeiro e guardados sao os que tém uma menor estabilidade,
ou que necessitam de condicoes especiais de armazenamento, como a refrigeracao. Estes
produtos chegam em banheiras a parte, dentro de um saco ou dentro de caixas herméticas

com placas de gelo.
0 processo de rececéo e conferéncia exige a verificacao de varios parametros, tais como:

- NUmero da fatura e confirmacao de que a fatura pertence a determinada encomenda;
- Codigo de identificacao do produto;

- Designacao comercial;

- Estado de conservacdo da embalagem e respetivo conteldo (caso de ampolas partidas
dentro das embalagens);

- Quantidade pedida e quantidade enviada (de forma a que os produtos pedidos
correspondam aos enviados);

- Preco de venda a Farmacia e PVP;

- IVA a que o produto esta sujeito;

- Prazo de validade.

Apds confirmacao, valida-se assinando. A guia de remessa original guarda-se para depois se

enviar para os servicos contabilisticos.

6.3 Gestdo de devolucdes

Por vezes verificam-se certas inconformidades entre a nota de encomenda e a guia de
remessa e os produtos recebidos. Quando isto acontece procede-se a devolucédo e respetiva

reclamacao junto do fornecedor. Entre as inconformidades podem-se enumerar as seguintes:

- Produto enviado nao corresponde ao faturado;
- Produto faturado mas nao enviado;

- Embalagem danificada;

- Prazo de validade curto;

- Outros;
Na nota de devolucao de produtos ao fornecedor devem constar:

- Nome do produto;

- Quantidade a devolver;
- Preco;

- IVA;
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- NUmero da fatura onde vem o produto;
- Motivo da devolucao;
- Data.

Na nota de devolucao sao emitidas duas copias, uma vai para o fornecedor rubricado pelo
responsavel da devolucao juntamente com o duplicado da fatura. Colocam-se o duplicado da
fatura e a nota de devolucdo dentro de uma banheira. A segunda copia € arquivada na

Farmacia até a resolucao da situacao.

Apds avaliacao pelo fornecedor, caso valide a razao da devolugao, este emite nota de crédito

ou envia um novo produto.

Outra utilizacao para a funcao “Gestao de devolucao” do programa do Sifarma 2000 é o envio
dos prazos de validade. Quando os produtos expiram em menos de 3 meses estes devem ser
colocados de parte, de forma a serem devolvidos aos respetivos fornecedores para se poder
obter alguma forma de retorno desses produtos nao vendidos. Esta forma de retorno é o

crédito junto desse armazenista.

7 Armazenamento

Para que haja facilidade e maior acessibilidade aos produtos farmacéuticos, estes devem
estar arrumados de forma que permita a maior visibilidade possivel. Para além destas
condicles, os produtos devem ser mantidos segundo corretas condicées de conservacao (luz,
temperatura). O armazenamento é realizado apds a conferéncia da encomenda. Nos armarios
com prateleiras deslizantes, onde se encontra o stock ativo da farmacia, os medicamentos
estdo arrumados por forma farmacéutica, por ordem alfabética, por dosagem e utilizando o
principio “First in, First out”.

Estes armarios encontram-se atras dos balcées de atendimento e sdo onde se localizam os
medicamentos sujeitos a receita médica. Nas gavetas também se armazenam alguns MNSRM
com baixo stock ou seja em que existia apenas uma ou duas unidades.

No que diz respeito aos produtos de dermocosmética, estes sdo arrumados por marca e,
dentro desta, por gama nas prateleiras exteriores. Ainda nestas prateleiras exteriores e
expositores na farmacia existe um espaco para a puericultura, higiene oral, veterinaria,
suplementos e MNSRM. Os suplementos e os MNSRM tém atencdo a altura do ano. Depois
existem produtos que necessitam de cuidados especiais no seu armazenamento, por razoes de
seguranca, como o caso dos psicotropicos e dos estupefacientes, que sao armazenados num
espaco separado do stock ativo. Os produtos que necessitam de refrigeracao encontram-se no
frigorifico.

No armazém sao colocados os excedentes farmacos/produtos farmacéuticos que nao cabem
nas gavetas ou nas prateleiras. Este divide-se em formas farmacéuticas e segue a ordem

alfabética. Dentro das formas farmacéuticas existe um espaco para os medicamentos
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genéricos de via oral e outro espaco para as formas orais com nome comercial e outra para os
MNSRM. O armazém também é sujeito a um controlo de temperatura e controlo das condicoes

de humidade relativa e luminosidade (protecao da luz solar).

8 Interacdao Farmacéutico-Utente-Medicamento

A relacdo farmacéutico-utente surge no ato do atendimento. Quando o utente se dirige ao
farmacéutico para a busca de conselhos e/ou levantamento de medicamentos, cabe a este
profissional revelar conhecimentos na area do medicamento, para poder elucidar o utente.

Um bom atendimento cria uma relacao de confianca com o utente, para que este se sinta
mais "a vontade" para recorrer novamente ao farmacéutico aquando o surgimento de novas
duvidas. Esta interacao promove uma melhoria nos cuidados de salde do utente e, ao mesmo
tempo, ajuda a diminuir a procura pelo médico, em situacdes que o farmacéutico esta
perfeitamente apto para ajudar. Cabe ao farmacéutico garantir que o utente sai da farmacia
com a seguranca de que adquiriu a medicacdo correta e com toda a informacdo necessaria. E
fulcral durante o atendimento que o utente perceba como proceder ao uso correto do
medicamento, e, para tal, o profissional deve utilizar termos simples como "este é para
tensao”, quando fala por exemplo de um losartan. Para um melhor esclarecimento e para que
nao caia no esquecimento a informacao dada, deve-se escrever na caixa do medicamento a

informacao sobre a toma do mesmo.

Durante o estagio pude observar uma das Farmacéuticas a desenhar um coracdo numa caixa,
para que o utente nao confundisse a nova embalagem do medicamento para a tensao, visto
que houve uma alteracao de laboratorio. Estes pequenos truques fomentam uma relacdo de

confianca entre o farmacéutico, o utente e a medicacdo que este adquiriu.

Uma outra forma de interacao surge na forma do projeto VALORMED. Este projeto visa a
gestdao dos residuos de embalagens de medicamentos. Os cuidados especiais exigidos na
manipulacao dos medicamentos aconselham a que os respetivos residuos tenham um sistema

seguro de recolha, em contentores devidamente identificados e inviolaveis."

A farmacia encarrega-se de receber os medicamentos fora de prazo ou que os doentes ja nao
tomam e coloca num contentor de cartao proprio. Apos estar cheio, este contentor é selado e
pesado, para ser entregue a um distribuidor. Aproveita-se quando algum vem entregar uma
encomenda e solicita-se que este leve o contentor. Uma das funcdes que me foi dada durante
o estagio foi a de receber os sacos que os utentes traziam para o contentor, e aquando este
se encontrasse na sua total capacidade, deveria fecha-lo, e proceder ao preenchimento da

ficha que se encontra no topo, para depois entregar a um distribuidor.
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9 Auto-medicacao

O farmacéutico é solicitado a intervir ativamente na transmissdao de informacao sobre salde,
aconselhamento e dispensa de medicamentos que nao necessitam de receita. De facto, o
farmacéutico tem como obrigacdo o seguimento dos seus doentes ajudando-os gradualmente

a melhorar a sua qualidade de vida.?

Os medicamentos sujeitos a receita médica devem preencher uma das seguintes condicées:

- Possam constituir, direta ou indiretamente, um risco, mesmo quando usados para o
fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

- Sejam com frequéncia utilizados em quantidade consideravel para fins diferentes
daquele a que se destinam, se dai puder resultar qualquer risco, direto ou indireto, para a
salde;

- Contenham substancias, ou preparacoes a base dessas substancias, cuja atividade e
ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar;

- Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica.

Assim, os medicamentos nao sujeitos a receita médica sao os que nao preencham qualquer

das condicdes exigidas no nimero anterior.™

O farmacéutico deve possuir informacao suficiente para avaliar a situacao. Isto deve incluir
informacdes sobre qual o problema, qual a sintomatologia, duracao dos sintomas, se ja tomou
alguma medicacdo para o problema e que medicacao toma no dia-a-dia. Antes do
farmacéutico ceder um medicamento nao sujeito a receita médica deve identificar se a
sintomatologia exige direcionamento para o médico ou é passivel de tratar com medidas nao

farmacologicas.

Se se optar por ceder um MNSRM, deve-se ter a certeza que o doente nao tem dlvidas em

relacdo a toma e duracdo do tratamento.
Caso os sintomas persistam, o farmacéutico deve indicar o doente para o médico.

O Decreto de Lei n.° 134/2005, de 16 de Agosto, com as alteracdes que lhe foram
introduzidas pelo Decreto de Lei n.° 238/2007, de 19 de Junho fornece a lista de

medicamentos nao sujeitos a receita médica.'
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10 Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

10.1 Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Um produto cosmético pode ser definido como qualquer substancia ou mistura destinada a ser
posta em contato com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo
em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto,

protegé-los, manté-los em bom estado ou de corrigir os odores corporais.'®

Apesar destes produtos existirem a venda fora da farmacia, continua a existir uma
preocupacao por parte dos utentes em busca do melhor aconselhamento. E desta forma que o

farmacéutico se pode destacar, através dos seus conhecimentos cientificos.

A colocacdao de produtos cosméticos no mercado portugués deve obedecer aos requisitos
estabelecidos pelo Regulamento (CE) N.° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho de
30 de Novembro de 2009, relativo aos produtos cosméticos, do Decreto de Lei 189/2008 de 24

de Setembro."®

A farmacia Salutar apresenta diversas gamas/lineares deste tipo de produtos. Sendo o meu
estagio realizado no verao, pude constatar o aconselhamento farmacéutico em relacdo aos
protetores solares e pos solares. Muitos utentes nao realizavam corretamente a protecéao solar
e acabavam por recorrer a farmacia para resolver a situacao através do uso de cremes/geles

com acao calmante, refrescante e regeradora da pele.

Tive também a oportunidade de me informar com uma conselheira de uma determinada
gama de cosmética, que esteve presente para aconselhar os utentes sobre o seu tipo de pele

e qual o produto mais adequado a cada um.

10.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial e

infantil

Os alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos sdo uma categoria de géneros
alimenticios destinados a uma alimentacao especial, sujeitos a processamento ou formulacao
especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob

supervisdo médica, destinando-se a alimentacdo exclusiva ou parcial de pacientes com
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capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou
excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus
metabolitos, ou cujo estado de salde determina necessidades nutricionais particulares que
nao géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial, ou por uma combinacao de

ambos."”

Nesta categoria incluem-se os leites para prematuros ou recém-nascidos, leites para
lactentes, leites de transicao, farinhas de alfarroba, farinhas lacteas com ou sem lactose e
com e sem gliten. Algumas das marcas comercializadas de alimentacdo especial eram os

pudins Fresubin®, os batidos nutricionais da Nutricia® ou ainda Fantomalt®.

10.3 Fitoterapia e suplementos nutricionais

O valor dos suplementos alimentares e dos nutracéuticos na salde humana tem sido
reconhecido de uma forma mais ou menos explicita pelas autoridades. Este tipo de produtos é
distinto dos medicamentos em varios aspetos, nomeadamente quanto a intensidade e
especificidade do efeito e duracdao de consumo. Do ponto de vista legal, os suplementos
alimentares nao sao medicamentos e, inclusivamente, a regulacao destes produtos tem
tutelas diferentes: os medicamentos sao tutelados pelo Ministério da Salde, enquanto os
suplementos sdo tutelados pelo Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das

Pescas.

O suplemento alimentar pode ser qualquer produto, com o qual se pretenda suplementar a
dieta e que contenha constituintes individualizados, tais como vitaminas, minerais,
aminoacidos, extratos ou as suas combinacdes, de composicdo nem sempre inteiramente
conhecida. Pretende-se com o uso destes suplementos, complementar, corrigir, ou adaptar
dietas para cada individuo. O nutracéutico incorpora frequentemente extratos produzidos a
partir de alimentos, mas que é apresentado ao consumidor com o mesmo aspeto que os
medicamentos. Como consequéncia o consumidor é exposto a uma dose muito mais elevada
de composto bioativo do que aquela que normalmente ingerira através da sua dieta. Tal como
os suplementos alimentares, espera-se que um nutracéutico apresente beneficios fisiologicos

e/ou minimize os efeitos de uma doenca.®

Em relacao a Fitoterapia, esta define-se como o uso de plantas ou de medicamentos a base de
plantas (pd, preparacdes em ampolas, tisanas...) para tratar ou prevenir doencas que nos
afetam ao longo da vida. As plantas representam, juntamente com alguns produtos de origem
mineral ou animal, as principais fontes de suplementos alimentares e também de agentes
terapéuticos. Os suplementos alimentares também sao considerados géneros alimenticios e,

como tal, de acordo com o Decreto de lei n° 136/2003, nao se podem atribuir propriedades
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profilaticas de tratamento ou cura de doencas nem fazer referéncia a essas propriedades, ao

contrario dos medicamentos que tém que possuir uma destas funcdes terapéuticas. s’

Um medicamento a base de plantas é qualquer medicamento que tenha exclusivamente como

substancias ativas uma ou mais substancias/preparacdes derivadas ou a base de plantas.®

A principal vantagem em utilizar a Fitoterapia para tratar problemas de salde esta
relacionada com o facto de ser uma terapéutica com acao suave, ter efeito prolongado no
tempo, fraca incidéncia de efeitos secundarios ou de contraindicacdes e ndo ser agressiva
para o organismo. Pode ser (til no tratamento de afecdes leves ou moderadas e afecoes
cronicas. Quer a Fitoterapia, quer os medicamentos quimicos tém o seu lugar no arsenal

terapéutico, sendo muitas vezes complementares. '’

Na FS pude constatar que os utentes recorrem muitas vezes a este tipo de produtos. Seja a
produtos com Valeriana, com o intuito de induzir o sono, seja a capsulas de cha verde com
acao drenante e antioxidante. E ainda os produtos a base de plantas como o Angiolax® ou o

Normacol®, com o intuito de melhorar a obstipacao.

11 Medicamentos de uso veterinario

De acordo com o Decreto de lei n° 148/2008 de 29 de Julho, o medicamento veterinario é
toda a substancia ou associacdao de substancias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico
veterinario ou, exercendo uma agao farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar,

corrigir ou modificar funcées fisiolégicas.?

O farmacéutico deve alertar para os riscos da administracdo de medicamentos de uso humano

em animais sem a devida recomendacao do veterinario.

Dos medicamentos para uso animal frequentemente solicitados, os desparasitantes internos e

externos para caes e gatos eram dos mais requisitados.

12 Dispositivos médicos

Atendendo a Diretiva dos Dispositivos Médicos 93/42/CEE, os dispositivos médicos sdo
qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou artigo utilizado isoladamente ou
combinado, incluindo os suportes logicos necessarios para o seu bom funcionamento,

destinado pelo fabricante para ser usado no corpo humano para fins de:
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Diagnostico, prevencao, monitorizacao, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;
Diagnostico, monitorizacdo, tratamento ou atenuacao ou compensacdao de uma lesao
ou deficiéncia;

Investigacdo, substituicdo ou modificacdo da anatomia ou de um processo fisiologico;
Controlo da concecao, e cujo principal efeito pretendido no corpo humano, nao seja

alcancado por meios farmacoldgicos, imunologicos ou metabolicos.

Podem ser classificados como:

Dispositivos médicos de classe |, dispositivos de baixo risco;
Dispositivos médico de classe lla e IlIb, dispositivos de médio risco, sendo os de classe
Ila de baixo médio risco e os de classe Ilb de alto médio risco;

Dispositivos médicos de classe lll, dispositivos de alto risco.

Exemplos de dispositivos que se podem adquirir na FS sao:

Meias de compressao;

Pulsos, meias, joelheiras elasticas para fins médicos;
Canadianas;

Pensos oculares;

Oculos corretivos;

Luvas de exame;

Algodao hidréfilo;

Ligaduras;

Termometros;

Compressas de gaze hidrofila esterilizadas ou nao esterilizadas;
Lancetas;

Canetas de insulina;

Preservativos masculinos;

Frasco para a colheita de urina;

Etc.

13 Outros cuidados de saude prestados na FS

A FS apresenta aos seus utentes diversos servicos. Dispée de consultas semanais (consoante

marcacao) de nutricdo, assim como consultas de Podologia.

Para garantir que os seus utentes nao facam confusao com a medicacao é feito um registo,

através do uso do Sifarma 2000, onde sdo colocados os dados da pessoa. Muitos idosos
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dirigem-se a farmacia e pedem "os comprimidos para dormir" e, desta forma, estando
guardada nos registos a medicacao, o utente pode levar o medicamente correto na forma

farmacéutica correta, em forma de "venda suspensa” e mais tarde trazer a receita.

Outro servico prestado diariamente € a determinacao de parametros bioquimicos (colesterol

total, triglicéridos, glicémia).

Os farmacéuticos, para além destas medicoes, também realizam a medicao da pressao
arterial onde é fornecido ao utente um cartdo de registo para que depois possa levar ao
médico.

Quando os valores nao se encontram nos parametros normais o farmacéutico deve colocar
algumas questdes ao utente no sentido de se informar se este toma medicacao e, se sim, se a
esta a tomar corretamente. No fim, consoante o resultado, o farmacéutico presta os devidos
conselhos (por exemplo, medidas nao farmacologicas) de forma a melhorar ou a manter os
resultados.

Outro dos servicos prestados pela farmacia onde estagiei era a distribuicdo domiciliaria de
medicamentos. Para além dos estafetas que pertencem ao grupo, por vezes surgia a
necessidade de entregar algum medicamento a algum idoso, com dificuldades de locomocao,

nas redondezas.

14 Preparacao de medicamentos

Os medicamentos manipulados sao dispensados e preparados segundo formulas magistrais ou
oficinais, cuja preparacdo e dispensa compete as farmacias ou servicos farmacéuticos
hospitalares, sob a direta responsabilidade do farmacéutico.
Quando, para satisfazer as necessidades do doente, sao preparados medicamentos na
farmacia:

— 0 método de preparacao deve ser adequadamente documentado;

— Todos os procedimentos devem respeitar as boas praticas de manipulacao;

— Deve ser elaborado um formulario, tendo em consideracao a qualidade, seguranca e

eficacia;
— Deve ser definido um prazo de validade para cada medicamento;
— Deve ser elaborado um folheto informativo para o doente onde se descreva a

composicéo e as precaucdes com a utilizacdo.’

A Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho, estabelece os critérios para o calculo do preco dos

medicamentos manipulados. O preco dos medicamentos manipulados ao publico nas farmacias
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€ efetuado com base no valor dos honorarios da preparacao, no valor das matérias-primas e

no valor dos materiais de embalagem.?

Os medicamentos manipulados sao passiveis de comparticipacdo, mantendo-se atualmente a
comparticipacao em 30% do seu preco para os preparados oficinais incluidos na Farmacopeia
Portuguesa ou no Formulario Galénico Nacional e as formulas magistrais que constam da lista
de medicamentos manipulados comparticipaveis de acordo com estabelecido no Decreto-Lei

n.° 48-A/2010, de 13 de Maio, até a aprovacao da nova lista de medicamentos manipulados.?

Para se esclarecer alguns conceitos define-se uma formula magistral, como qualquer
medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico farmacéutico hospitalar,
segundo uma receita médica e destinado a um determinado doente.

Ja o preparado oficinal define-se como qualquer medicamento preparado segundo as
indicacdes de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em
servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos por essa farmacia ou servico.®

A preparacao de manipulados na Farmacia Salutar é quase inexistente. Apenas se manipulam
preparacdes simples como o alcool boricado. Isto porque uma das farmacias do grupo esta
melhor preparada. Portanto quando um utente chega a farmacia com uma receita de uma
manipulado, esta é encaminhada para a outra farmacia. Quando finalizado o manipulado, o

estafeta torna a FS com o medicamento.

15 Contabilidade e Gestao

A aproximacao do fim do més traz consigo o processamento do receituario. Nesta altura,
todas as receitas sao conferidas de forma a se confirmar que a totalidade do receituario esta

assinado, datado e carimbado.

Na FS apenas a Diretora Técnica é responsavel pela correcdo do receituario, enquanto a
separacao por planos/organismos de Salde é realizada pela Dra. Isadora e pela Dra. Inés.

Durante o meu periodo de estagio também pude contribuir para este processo.

O receituario dos varios organismos é separado e agrupado por lote e por ordem crescente de
numeracao. Cada lote devera ter 30 receitas, apesar dos Ultimos lotes poderem ter somente
uma ou duas. Cada més corresponde a uma série.

Mensalmente, a farmacia trata da faturacao para que possa ser reembolsada no montante

correspondente a comparticipacao de cada um dos respetivos organismos.
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O Sifarma 2000 atribui, consoante o organismo, um numero de receita e de lote quando se
faz uma venda com prescricao.
Posteriormente sao impressos os verbetes de identificacdo do lote, quando o lote esta
completo. Este documento é emitido por via informatica e consiste num resumo das 30
receitas desse lote, e no qual aparecem:

— N°de lote;

— Quantidade de receitas do lote;

— N° de embalagens de cada receita;

— PVP;

— Encargos dos utentes;

— Valor que a entidade paga, no total das receitas.

Este verbete deve ser carimbado, assinado e anexado as receitas que formam o lote.

No final de cada més é efetuado o fecho dos lotes e emitida a relacao de resumo de lotes
para cada organismo e a respetiva fatura mensal de medicamentos. Ao Centro de
Conferéncias de Faturas na Maia sao enviados, a fatura mensal e as relacoes resumos de lotes
em triplicado e o verbete de identificacdo do lote original, sendo que na farmacia ficam em
arquivo os quadruplicados da fatura mensal e da relacao resumo de lotes e uma copia do
verbete de identificacao do lote.

Mais tarde, o Centro de Conferéncia de Faturas envia a farmacia as notas de crédito e as
receitas que nao foram aceites.

A ANF responsabiliza-se por receber as receitas dos restantes organismos, pois esta serve de
intermediaria entre a farmacia e os organismos.

Apesar de existir grande cuidado na verificacao das receitas antes de as enviar, surgem
sempre falhas no cumprimento das exigéncias estabelecidas pelas entidades comparticipadas,
dando origem a devolucdao das receitas e ao nao pagamento do respetivo valor da
comparticipacdo. A devolucao é sempre acompanhada de uma listagem da respetiva receita e
motivo da devolucdo. No caso da Farmacia Salutar é o Diretor técnico que se encarrega de

verificar as receitas devolvidas. Depois procede a sua correcao e refaturacao.

16 Consideracdes finais

O papel do farmacéutico na comunidade representa uma mais-valia na salde dos utentes,
visto que motiva a populacdo a participar em campanhas de salde, organizadas pela
farmacia, auxilia na adesdo a terapéutica e fomenta a necessidade de visita ao médico

sempre que necessario e aconselha sempre que preciso ou requisitado.
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Durante o estagio curricular foram preenchidas determinadas lacunas de conhecimentos que
antecediam este periodo. Isto porque a Universidade dota os alunos de Ciéncias
Farmacéuticas de conhecimentos cientificos e técnicos mas que nao bastam para o "dia-a-dia"
numa farmacia comunitaria. Este periodo de novos conhecimentos, permite ao futuro
farmacéutico, aprender com os colegas de profissio a compreender a relacdo que estes
detém com os utentes e a aprender a lidar com os medicamentos (reconhecimento de
embalagens e dosagens, formas farmacéuticos, etc.). O estagio proporcionou uma visao geral

da atividade do farmacéutico comunitario.
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Capitulo 2:

Avaliacao do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos
institucionalizados em lares: aplicacao dos

Critérios de Beers
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1 Introducao

1.1 Enquadramento do tema

A melhoria da qualidade no cuidado das pessoas idosas tornou-se uma prioridade em muitos
paises. A evidéncia revela que os idosos, ao utilizarem uma grande parte dos cuidados de
saude, incluindo medicamentos, tornam a prescricao para este grupo populacional muitas
vezes inapropriada. E considerada uma populacdo heterogénea que padece de varias doencas
cronicas que requer multiplos medicamentos, tornando esta populacdo mais vulneravel a

reacdes adversas que contribuem para elevados custos em saude. "3

Com o decorrer dos anos, o corpo humano envelhece e surgem determinadas condicdes
clinicas que sdo muitas vezes tratadas com farmacos. O avanco da idade é caraterizado pelo
comprometimento da funcdo homeostatica de muitos processos que proporcionam a
integracédo funcional entre células e orgdos. Além disso, a medida que se envelhece surgem
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas que podem afetar a disposicao e a acao dos
medicamentos no organismo; esta combinacdo de alteracdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas, bem como o aumento dos problemas médicos que requerem o uso de
terapéutica medicamentosa, podem originar riscos acrescidos de interacdes medicamentosas,

risco de ndo-adesédo a terapéutica, e efeitos adversos. 2*>°

As mudancas relacionadas com a idade nas funcdes e composicao do corpo humano, fazem
com que sejam necessarios ajustes na selecao apropriada de medicamentos e nas dosagens
dos mesmos. Existem numerosos casos descritos na literatura cientifica que documentam a
morbilidade e/ou mortalidade relacionadas com a utilizacdo de medicamentos em idosos.
Poucos farmacos sao adequadamente avaliados na populacao idosa durante a fase do seu
desenvolvimento clinico e, embora os geriatras conhecam bem os problemas relacionados
com a terapéutica no idoso, os restantes grupos de profissionais ndo estdao devidamente
alertados, pelo que é frequente observar a utilizacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados no idoso. Beers et al. (1989) consideraram que, apesar do uso de medicamentos
constituir uma preciosa estratégia terapéutica para o tratamento e controlo de muitas
doencas, estes podiam ser também responsaveis pela ocorréncia de problemas iatrogénicos

graves nos doentes geriatricos.””:

Determinadas situacdes como confusao, queda, depressao, sedacao, deterioracao funcional,
incontinéncia ou retencdo urinaria constituiam manifestacoes frequentes e alguns
medicamentos deveriam ser evitados, particularmente aqueles de semivida longa,
metabolizados a nivel hepatico, com atividade anticolinérgica potente ou com efeito sedativo

marcado. Beers e os seus colaboradores consideram que um medicamento pode ser
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inapropriado por trés ordens de razbes: utilizado sem necessidade (uso excessivo); usado
erradamente (dose, esquema posologico ou duracao terapéutica desadequados); ou por
omissao de um medicamento que o doente necessite (subutilizacdao). Desta forma, deve
avaliar-se precocemente a relacdo beneficio-risco antes de qualquer prescricdo a este grupo
etario. Face a esta preocupacdo, construiram critérios destinados a avaliar a prescricao de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) a doentes idosos, os quais devem ser

atualizados e alargados quanto ao seu ambito de aplicacdo, ao longo do tempo.’

Os critérios de Beers, cuja ultima atualizacao data de 2012, contemplam duas listas de MPIs
com algumas alteracdes, relativamente a 2003, e considerando a adaptacao feita para
Portugal, foram utilizados para a avaliacdo da prescricao de MPIs no contexto deste

trabalho.*

1.2 Envelhecimento em Portugal

A populacdo idosa tem vindo a aumentar progressivamente refletindo-se nos sistemas de
saude e a nivel econémico. Portugal, de acordo com os Censos 2011, revela um quadro de
envelhecimento demografico bastante acentuado, com os idosos (pessoas com 65 ou mais
anos) a rondar os 19,15%, e uma populacao jovem (pessoas com 14 ou menos anos) de 14,89%
sendo a esperanca média de vida a nascenca de 79,2 anos. Em valores absolutos, a populacao
idosa aumentou mais de um milhdo de individuos, passando de 708 570, em 1960, para 2 022
504, em 2011, e em 2020 admite-se que a populacao de 65 ou mais anos seja superior a 2 200
000. O indice de envelhecimento da populacao traduz o racio entre a populacao idosa e a
populacdo jovem. E segundo os dados das Nacdes Unidas para 2007, Portugal era o décimo
pais do mundo com maior percentagem de idosos e o décimo quarto com maior indice de

envelhecimento.®'%"

0 indice de envelhecimento da populacéo foi de 129 o que significa que, por cada 100 jovens,
existiam 129 idosos. Por volta de 2030, estima-se que a populacao com mais de 50 anos possa
representar metade da populacao (atualmente representa 38%) e uma em cada quatro
pessoas tera 65 ou mais anos. Dito de outra forma, em 2030 o nimero de pessoas com 65 ou

mais anos sera o dobro dos jovens até aos 15 anos e quase o triplo, em 2050.%
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Figura 1- indice de envelhecimento em Portugal, 1990-2006. Fonte: INE"'

Segundo as previsdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE), apresentadas na figura 2,

evidencia-se aumento significativo da populacdo idosa e a diminuicdo da populacéo jovem.'
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Figura 2- Proporcao previsivel de jovens e idosos no total da populacao, Portugal, 2010-2050. Fonte:
INE"

Quanto a avaliacao das piramides etarias, estas demonstram formas diferentes consoante o
ano. Em 2030 os efeitos dos diferentes cenarios serdo particularmente observaveis nas idades
ativas e nas camadas mais jovens. Em 2060, os efeitos serao visiveis em todas as idades, ainda
de forma mais acentuada nas idades jovens e ativas, evidenciando os efeitos do

envelhecimento das populacdes. '
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Piramide etaria da populacao, 1 de Janeiro de 2008 e 2030 Piramide etaria da populacao, 1 de Janeiro de 2008 e 2060
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Figura 3- Piramides etdrias, Portugal. Fonte: INE'

Em 2011, Portugal registou um indice de longevidade de 79,20 (80,57 para as mulheres e 74,0
para os homens), prevendo as projecoes para 2050 um aumento significativo deste indice, ja
que as pessoas poderdo viver, em média, 81 anos (84,1 as mulheres e 77,9 os homens).
Com o previsivel aumento da esperanca média de vida surgem diversas patologias

relacionadas com a idade e uma consequente maior prevaléncia de patologias crénicas.” '

1.3 Alteracdes Associadas ao Envelhecimento

0 envelhecimento € entendido como um processo dinamico no qual surgem alteracoes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas que vao determinando a perda
progressiva de capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente, ocasionando
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos, tornando-o mais suscetivel as
agressoes intrinsecas e extrinsecas que reduzem a capacidade de responder as demandas
ambientais e acabam por conduzir o ser humano a morte.

Na populacdo em geral, a capacidade funcional dos principais sistemas organicos, exibem um

declinio, que comeca no inicio da vida adulta e continua durante o resto da vida.""

1.3.1 Alteracées no Sistema cardiovascular

O envelhecimento produz grandes alteracdes cardiovasculares. O coracao passa a apresentar
areas de fibrose, depositos de colagénio, lipidos e calcio (principalmente nas valvulas);
verifica-se atrofia e degeneracdo das fibras musculares do miocardio com consequente
hipertrofia das restantes. Nas grandes artérias ocorre perda da componente elastica e
acumulacao de substancias como o calcio. O ventriculo esquerdo esta hipertrofiado devido a
uma perda da distensibilidade dos vasos sanguineos que em conjunto com o aumento da
espessura da camada intima e da disfuncao endotelial vascular parecem ser responsaveis pelo
aumento da pressao arterial sistolica. Ocorre também uma menor resposta aos estimulos

simpaticos e parassimpaticos, o que associado ao aumento do tempo de relaxamento conduz
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uma reducao da frequéncia cardiaca que se torna mais significativa na auséncia da resposta
ao esforco. Assim o débito cardiaco que é mantido pelo aumento da frequéncia cardiaca nos
jovens, nos idosos depende de um aumento do volume sistolico para compensar. A resposta as
alteracbes posturais difere entre jovens adultos e idosos, sendo a hipotensdo ortostatica um

problema frequente do idoso.®'®"

1.3.2 Alterag¢des no Sistema renal

A nivel do sistema renal, verifica-se uma diminuicao global da massa dos rins, refletindo a
reducao do numero de nefronios. Surgem alteracdes intra-renais e alteracdes vasculares que
levam a uma reducao do fluxo sanguineo nas arteriolas aferentes do cortex. Tanto o fluxo
plasmatico renal como a taxa de filtracdo glomerular diminuem com a idade. O declinio nao é
uniforme ou consistente. O calculo da taxa de filtracdo glomerular ndo depende sé da
concentracao de creatinina plasmatica mas entra em conta com a idade (e sexo). Portanto, a
creatinina nao é um indicador confiavel da taxa de filtracdo glomerular no idoso, uma vez que
pode haver queda na taxa de filtracao glomerular sem um aumento da concentracao
plasmatica de creatinina. A capacidade de concentrar a urina é inferior a normal, e é

agravada pela diminuicdo do nimero de nefrénios.®

1.3.3 Alterac¢des no Sistema gastrointestinal

1.3.3.1 Estomago

As principais alteracoes a nivel do estomago relacionam-se com alteracdes na secrecao de
acido cloridrico e pepsina, as quais estdo reduzidas em relagao as condicdes basais no adulto.
Isto pode dever-se a modificacdes nas células secretoras de enzimas ou alteracdo da resposta
neuronal. Com a idade, o estomago também perde elasticidade ndo conseguindo acomodar o
mesmo volume de bolo alimentar da elasticidade. Verifica-se também uma reducdo da

velocidade de transferéncia dos alimentos, do estdmago para o intestino.®"

1.3.3.2 Intestino delgado

Constatou-se que surgem determinadas modificacdes gerais que afetam o intestino. Uma
dessas modificacdes surge ao nivel dos movimentos intestinais. O enfraquecimento muscular
resulta numa reducdo da velocidade do movimento peristaltico. Apurou-se também, que as
secrecoes glandulares tendem a diminuir. No intestino delgado, ocorre atrofia da mucosa, o
que reduz ligeiramente a taxa de absorcdo. Esta reducao afeta a absorcdo de varias
substancias como por exemplo a glucose, o calcio e o ferro. Das alteracdes mais significativas

a nivel intestinal, dependentes da idade, a reducdo da absorcao de calcio é das mais
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relevantes, particularmente apos os 70 anos. Normalmente, o calcio é absorvido através de
dois processos diferentes, um processo é a difusdo passiva através das membranas celulares
intestinais de acordo com o gradiente de concentracao e o outro processo, denominado
transporte ativo, é regulado pelos niveis sanguineos da forma ativa de vitamina D (calcitriol).
Assim, a diminuicao da absorcao de calcio pode relacionar-se com a diminuicdo dos niveis
séricos da vitamina D associados com o envelhecimento. Assim, surge uma diminuicao da

producdo da formacdo de massa 6ssea, tornando os idosos mais suscetiveis a fraturas.®'¢'%%

1.3.3.3 Figado

0 figado desempenha um papel importante na metabolizacao e excrecdo de farmacos e no
idoso denota-se uma reduzida capacidade hepatica, particularmente na depuracdo de
farmacos dependente da oxidacdo pelo sistema do citocromo P450. O envelhecimento
acarreta determinadas alteracdes neste o6rgao, entre elas, a reducdo progressiva do volume
hepatico e do fluxo sanguineo hepatico, as quais vao diminuir a quantidade de farmaco que se
elimina. Para além disto, surgem também algumas alteracbes na estrutura e nas funcoes

hepaticas e enzimaticas. "%

1.3.4 Alteracées no Sistema nervoso

0 sistema nervoso central é vulneravel a acdo de determinados farmacos, particularmente em
individuos com mais de 65 anos. Entre os 20 e os 80 anos, verifica-se uma diminuicao do
volume e perda de peso cerebral (20%). A massa cinzenta diminui continuamente em volume
com o avancar da idade, mas a massa branca permanece relativamente inalterada. Mais
importante ainda, é a diminuicdo do nUmero de sinapses (espagos de ligacdo entre
neuronios), causando assim uma alteracdo na conducao dos impulsos nervosos o que reduz as

funcdes cognitivas.'’?

1.3.5 Alterac¢des no Sistema respiratoério

0 envelhecimento também afeta a funcao pulmonar. A parede toracica sofre varias alteracoes
morfologicas que provocam uma perda de elasticidade, as quais estdo relacionadas com os
processos de calcificacao e enfraquecimento muscular, o que reduz a capacidade de expansao
da cavidade toracica. No parénquima pulmonar ocorre também degeneracdo homogénea das
fibras elasticas em torno do ducto alveolar, que se inicia por volta dos 50 anos de idade,
resultando num aumento dos espacos aéreos. Os bronquiolos tornam-se menos resistentes,
facilitando o colapso expiratorio. A diminuicdo do numero dos alvéolos, devido a rutura dos
septos interalveolares e consequente fusao alveolar diminui a superficie total respiratéria.

Apesar destas alteracdoes no sistema respiratorio, na auséncia de processo patoldgico
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associado, este mantém a funcdo de oxigenacdo e ventilacdo adequada durante a toda a

vida.24%

1.3.6 Altera¢bes cutaneas

Enquanto muitas alteracdes associadas a idade se observam facilmente na pele, outras ndo
sdo tdo percetiveis. A estrutura da pele torna-se mais fina com a idade, perdendo a gordura
subcutanea e tornando-se mais seca e mais enrugada, com alteracdes na pigmentacado. Entre
as alteracoes celulares notificadas, a diminuicao de melandcitos é das mais significantes.

0 envelhecimento produz uma reducao significativa nas células de Langerhans e linfécitos,
que reduzem a resposta imunitaria da pele. As camadas superficiais (epiderme), tornam-se
mais finas, resultando numa pele mais fragil, mais translicida, e quase tao fina como “uma
folha de papel”. Esta é facilmente danificada e tem menor capacidade regenerativa quando
sujeita a lesdo. Outra consequéncia do envelhecimento é a atrofia das glandulas écrinas
(glandulas sudoriparas das palmas das maos, pés, testa), apocrinas (glandulas sudoriparas da
axila, couro cabeludo, face, areas genitais) e das glandulas sebaceas (face, peito, costas,
palpebras, mamilos). Isto deve-se, pelo menos em parte, a uma reducao no fornecimento
vascular, o que origina pele seca, com consequente descamacao que cria prurido. Além disto,
as fibras de colagénio e de elastina encontram-se pouco flexiveis e em menor quantidade em

doentes geriatricos.”

1.4 Alteracdes Farmacocinéticas

Os processos farmacocinéticos que podem condicionar a biodisposicdo e acdo dos farmacos

nos doentes s&o a absorcao, a distribuicdo, o metabolismo e a excrecdo (ADME).?’
1.4.1 Absorcao

A absorcao do farmaco refere-se, a passagem das moléculas do farmaco a partir do local de
administracao para a circulacdo. Este processo € aplicavel a todas as vias de administracao,
exceto a via topica, em que os farmacos sao administrados diretamente no tecido alvo, e a
administracao intravenosa, onde o medicamento entra logo para a circulacdao. Os
medicamentos administrados por via oral devem ser absorvidos, para que possam chegar ao
seu local de acdo. Apo6s a administracdo, os farmacos passam através do estomago para o
intestino delgado, onde a maior parte da absorcao ocorre. A absorcao requer que haja
transposicdo de uma ou mais camadas de células. Os farmacos que atravessam o tecido
subcutaneo e o musculo contornam a barreira epitelial e sdo mais facilmente absorvidos,

através de espacos existente entre as células. Com o envelhecimento, ocorre uma diminuicao
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das células da mucosa, o que contribui para uma menor motilidade gastrointestinal, o que por
sua vez vai prolongar a fase de absorcdo do farmaco.

A absorcao de farmacos por via intramuscular pode estar prejudicada, nos idosos pela
diminuicdo do fluxo de sangue periférico e ainda pelo aumento do tecido conjuntivo, o que
prejudica a permeabilidade e, diminui consequentemente a absorcao sistémica. A absorcao
sistémica na utilizacdo de um produto transdérmico nos idosos, também deve ter-se em
consideracao, pois este tipo de absorcao nao tem sido extensivamente estudado neste grupo
etario e, como tal, existem alteracoes a nivel da epiderme e da derme que podem influenciar
a absorcao. Por outro lado, os idosos tendem a apresentar uma menor hidratacao da pele e
também menor teor lipidico, sendo estes fatores importantes para a penetracao
transdérmica. Para além destes fatores o aumento da queratinizacdo contribui ainda mais
para diminuir a absorcdo. Embora estas mudancas fisiologicas causem sobretudo uma
absorcdo mais demorada, sdo ainda suscetiveis de interferir com a quantidade total de

farmaco que é absorvido, ou com a eficacia deste,*16:2:28:29

1.4.2 Distribuicao

Os farmacos sao distribuidos pelos orgaos e tecidos através da circulacdo, difundindo-se no
liquido intersticial através da circulacdo. A maioria nao € distribuida uniformemente a nivel
da agua corporal total, e alguns sdo limitados ao compartimento de fluido extracelular. A
distribuicdo de medicamentos no interior do corpo é dependente da solubilidade do farmaco,
se é lipossolivel ou hidrossolivel e da extensdao da ligacdo as proteinas plasmaticas. Em
relacdo aos farmacos lipofilicos, estes podem simplesmente difundir-se através das

membranas ou entdo podem ser transportados para as células.'’?®

Com o avanco da idade surgem mudancas significativas na composicao corporal. Esta
populacdo tende a tornar-se fragil, uma sindrome que inclui a perda de massa muscular

esquelética (sarcopenia), ou o aparecimento de disfuncdes neuroendocrinas e imunolégicas.

Ocorre uma diminuicdo da agua corporal total, enquanto o conteldo de gordura aumenta. A
gordura corporal total aumenta de 18 a 36% nos homens e de 33 a 45% nas mulheres. Embora
0 teor de gordura seja mais elevado nas mulheres que nos homens, em termos relativos a
modificacdo relativa do volume de distribuicao aparente dos farmacos lipofilicos é mais
acentuada nos homens que nas mulheres. O volume de distribuicio é definido como a
quantidade de farmaco no organismo dividida pela concentracdo de farmaco no sangue ou

plasma por kg de peso corporal.®'®""??

Durante o envelhecimento as fibras musculares, sao substituidas por adipocitos. Isto origina
uma grande quantidade de gordura, na qual os farmacos lipossoliveis podem ficar

armazenados. Este acréscimo referido no tecido adiposo, implica um aumento do volume de
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distribuicao aparente dos farmacos lipossoliveis tais como as benzodiazepinas, demorando
assim, mais tempo para se atingir o estado de equilibrio estacionario e para ocorrer a

eliminacdo do farmaco.*'”?

No entanto, a medida que maior quantidade de farmaco é distribuido para a gordura, pode
também originar niveis plasmaticos mais baixos e, consequentemente, uma reducéo do efeito
farmacoldgico, pois, o farmaco esta presente em niveis mais baixos, por mais tempo. O efeito
terapéutico podera nao ser obtido e os efeitos adversos podem surgir. Constatou-se, que a
massa magra do organismo, especialmente a massa muscular esquelética, declina com a idade
e, por conseguinte, o volume de distribuicdo de farmacos hidrofilicos diminui resultando em

niveis séricos mais elevados destes farmacos."

1.4.2.1 Ligacao as proteinas plasmaticas

Apds a absorcao, os farmacos sdo transportados no plasma principalmente ligados as proteinas
plasmaticas. A extensdo da ligacdo as proteinas plasmaticas é diferente para cada farmaco,
mas pode chegar aos 99%. Na terceira idade verifica-se, uma diminuicdo da albumina sérica,
proteina plasmatica a qual se ligam muitos farmacos, especialmente os acidos fracos. Devido
a esta diminuicao, pode ocorrer um aumento concomitante da alfa-1-glicoproteina acida, uma

proteina que se liga a numerosos farmacos basicos.®'¢"’

A extensao na qual os farmacos se ligam as proteinas pode alterar significativamente o seu
volume de distribuicdo. Como apenas a porcao nao ligada de farmaco é farmacologicamente
ativa, uma reducao nas proteinas plasmaticas, especialmente na albumina, pode resultar em
niveis mais elevados de farmaco livre e deste modo aumentar os seus efeitos. O resultado
sera uma possivel toxicidade. Neste sentido o organismo, tende a contrabalancar o aumento
da concentracdo do farmaco aumentando a taxa de metabolismo e excrecdo, podendo surgir

algumas complicacées nos casos em que estes processos também estejam prejudicados.'”*

1.4.3 Metabolismo

0 papel fundamental das enzimas metabolizadoras de farmacos é inativar e destoxificar estes
e outros compostos estranhos e prejudiciais ao organismo (xenobidticos). Os metabolitos dai
derivados sao, geralmente, mais hidrossolUveis que a molécula que lhes deu origem e
portanto, sao mais facilmente excretados pelos rins. Alguns metabolitos sao ativos, enquanto
outros sao inativos. O figado é o principal 6rgao onde ocorre o metabolismo ou a
biotransformacao dos farmacos. O metabolismo hepatico ocorre, principalmente, por meio de
um numero de reacdes quimicas que sao classificadas como reacdes de Fase | e reagdes de
Fase Il. As reacoes de Fase | convertem o farmaco inicial num metabolito mais facilmente

excretado, principalmente por oxidacdao, mas também por reducao e hidrélise. As reacoes de
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Fase Il, também denominadas de reacdes de conjugacdo, tém por objetivo facilitar a
excrecao dos farmacos através do acoplamento do farmaco ou do seu metabolito com um
substrato endogeno, tais como acido glucuronico, acido sulfurico, acido acético, ou um
aminoacido. Com a idade, as reacdes da Fase | estdao reduzidas, principalmente nos homens
mais velhos, enquanto as reacdes da Fase Il estdo pouco afetadas. Mas, devido a polifarmacia,
estas reacoes podem ser afetadas por farmacos que alteram o seu metabolismo. O
envelhecimento esta associado a uma reducdo no metabolismo de primeira passagem uma vez
que se verifica a reducdo na massa hepatica e no fluxo sanguineo hepatico (cerca de 40%).
Esta reducdo do tamanho do figado (entre os 25-35%), nao é a Unica alteracao. O reticulo
endoplasmatico também esta diminuido, e da-se um aumento do espaco hepatico
extracelular. No fluxo biliar também se nota uma reducao, assim como na taxa de sintese de
proteinas, lipidos e glucose. Como resultado, a biodisponibilidade dos medicamentos sujeitos
a um prolongado metabolismo de primeira passagem, pode estar significativamente
aumentada. Além disso, verifica-se um declinio na capacidade do figado de recuperar caso

sofra de alguma lesao.*®1716:29:31

1.4.4 Excrecao renal

Define-se a excrecdo renal como a remocao do farmaco a partir dos fluidos corporais, através
da urina. Outras vias de excrecao sao a bilis, suor, saliva, lagrimas, fezes, leite, e ar exalado.
Entre todas as etapas que condicionam o destino dos farmacos através do organismo que
podem ser afetadas pelo envelhecimento, a mais relevante é a reducao na eliminacdo do

farmaco via renal.'”?'

Os rins sao os principais orgdaos que excretam substancias solUveis em agua. Estes sao
compostos por unidades funcionais denominadas nefronios, dos quais existem
aproximadamente um milhdo por rim. A parte superior do nefronio é o glomérulo, que
participa na filtracdo dos componentes do sangue que passam através do rim. Alguns
componentes sao posteriormente reabsorvidos, enquanto outros se mantém na urina. A
excrecao renal de um farmaco depende principalmente da filtracao glomerular. Uma reducao
da funcao renal, pode afetar a eliminacao de um farmaco, se a sua excrecao for superior a
60%.17’29’31

Depois dos 40 anos de idade, o numero de glomérulos em funcionamento encontra-se
reduzido e o fluxo sanguineo renal diminui cerca de 1% por ano. Outras alteracdes que se
verificam, sao o aumento da angiotensina Il, a reducdao dos niveis de endotelina e das
concentracoes de prostaglandina. A taxa de filtracao glomerular, importante para a excrecao,

diminui cerca de 25-50% entre os 20 e os 90 anos.'”"'6:3°
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A secrecao tubular declina na mesma proporcao que o numero de glomérulos perdidos, e
desta forma o equilibrio glomérulo-tubular encontra-se preservado. E importante assinalar
que esse declinio nao se reflete numa elevacao equivalente da creatinina sérica, visto que a
producao desta, também abranda, a medida que a massa muscular diminui. Devido a estas
modificacdes, o declinio da clearance total é esperado para todos os farmacos que sao
predominantemente eliminados pelos rins. Nos idosos, € necessario reduzir a dose de alguns

medicamentos, pois a funcdo renal esta diminuida.'®"

A diminuicdo da funcdo renal esta intimamente relacionada com a incidéncia de reacoes

adversas a medicamentos.'”*

1.5 Alteragées Farmacodinamicas

A farmacodinamica refere-se aos processos envolvidos na interacdao farmaco-recetor que
resulta numa resposta, tanto terapéutica como toxica. Descreve também, o efeito do farmaco
no doente e a forma como este atua no seu recetor. As mudancas relacionadas com a idade na
farmacodinamia podem ocorrer a nivel dos recetores, da transducdo de sinal ou dos

mecanismos homeostaticos. '’

1.5.1 Propriedades de recetores

Com o envelhecimento surgem alteracoes que influenciam a quantidade de recetores, a
capacidade de ligacdo dos farmacos e das reacdes bioquimicas. Estas modificacdes tém efeito
na capacidade de resposta 6rgaos aos farmacos, e a sensibilidade da resposta a medicagao. Os
idosos podem mostrar tanto uma resposta aumentada como diminuida aos farmacos em
comparacao com individuos mais jovens. Foi também denotada uma reducao na resposta aos
agonistas B-adrenérgicos, e uma menor sensibilidade do miocardio as catecolaminas. Os B-
adrenorecetores sao reprimidos na velhice pelo aumento dos niveis séricos de noradrenalina.
0O efeito anti-hipertensivo diminuido dos B-bloqueadores, pode estar relacionado com os

baixos niveis de renina nesta populacdo. "’

0 numero de neuronios e recetores colinérgicos, que se pensa estarem envolvidos nas funcoes
cognitivas, também se encontram diminuidos, o que gera a possibilidade de eventuais efeitos

adversos anticolinérgicos. Podem surgir os seguintes efeitos:

- Atraso na motilidade gastrointestinal, o0 que aumenta o risco de obstipacao;
- Retencao urinaria agravada ainda nos doentes com obstrucao do fluxo urinario por
exemplo por o aumento da prostata devido a hipertrofia benigna prostatica (HBP);

- Delirio e a diminuicdo da memadria a nivel do SNC;
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- Secura das mucosas (sinais de bloqueio parassimpatico).'”*

1.5.2 Mecanismos Homeostaticos

Uma das caracteristicas fundamentais do envelhecimento é uma progressiva reducao dos
mecanismos homeostaticos. Um exemplo das consequéncias da diminuicdo destes
mecanismos, sao o aumento da pressdo arterial média e o aumento da suscetibilidade dos
idosos a hipotensado postural, em resposta aos medicamentos usados para a hipertensao. Isto
deve-se, a um decréscimo na funcdo dos barorrecetores e a uma diminuicao do ténus venoso
periférico. Quando um adulto jovem esta a fazer terapéutica com vasodilatadores, e se
levanta abruptamente, o corpo responde a imediata hipotensdo com uma aceleracao-reflexa
do ritmo cardiaco (taquicardia), o que ajuda a restaurar a pressao arterial normal. Esta
taquicardia nem sempre ocorre em doentes mais velhos e desta forma estas reacdes

ortostaticas, nos doentes geriatricos, contribuem para sincopes e quedas.’"'®

Os anti-hipertensores de acédo periférica tais como os bloqueadores dos canais de calcio ou os
diuréticos da ansa podem estar associados com a diminuicdo da capacidade intelectual em
idosos. Outra consequéncia associada ao aumento da idade é o aumento da frequéncia dos
efeitos adversos aos anti-inflamatoérios nao-esterdides (AINEs) sobre o trato gastrointestinal.
Cerca de 3-4% doentes com mais de 65 anos, tratados com AINEs, apresentam hemorragias
intestinais em comparacao com 1% dos individuos mais jovens. A prevaléncia da dor aumenta
com os anos e, quando mal controlada, a dor pode levar a depressdao e a reducdo da
capacidade para a realizacdo das atividades do dia-a-dia. Existem também modificaces no
complexo do recetor GABA, dependentes da idade. Possivelmente estas alteracdes sao
responsaveis pela alta sensibilidade dos idosos as benzodiazepinas. O idoso é muitas vezes
mais sensivel a estes agentes farmacoterapéuticos, os quais devem ser utilizados com
precaucao. Nao surge apenas sedacdo acentuada mas também, pode haver confusao, ataxia e
imobilidade. Estas podem causar diminuicdo da memoéria a curto prazo e contribuir para
disturbios cognitivos. A previsibilidade da resposta de um farmaco esta diminuida nos idosos,
e 0 médico prescritor ndo pode contar s6 com as possiveis alteracoes farmacocinéticas mas

também deve considerar fatores farmacodinamicos. '¢' %

1.6 Medicamentos potencialmente inapropriados em
idosos

Com o envelhecimento, o uso da farmacoterapia geralmente aumenta, aumentando o risco do

uso de medicacdo inadequada. A prescricdo de medicamentos potencialmente inadequados é
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uma preocupacao acrescida para a salde, uma vez que pode ter consequéncias

potencialmente graves para os doentes.*?*

Apesar dos beneficios evidentes dos medicamentos, o seu uso em doentes idosos sempre foi
um foco de preocupacdo por parte dos profissionais de salde. Os idosos estao mais propensos
a prescricao inapropriada uma vez que, pelas suas comorbilidades é muito prevalente a
polifarmacia. Assim sendo, este grupo é mais suscetivel a toma de multiplos farmacos, o que
potencia a interacdo farmaco-farmaco. Por outro lado, as alteracées no metabolismo e as
doencas cronicas proporcionam um maior risco de reacdes adversas aos medicamentos
(RAMs). O conceito de polifarmacia, originalmente significa muitos medicamentos, e refere-se
a administracdo de inUmeros medicamentos, muitas vezes, para varias condicoes ao mesmo
tempo. O “ National Service Framework for Older People” (Departamento da Saude;2001)
descreve-a como a prescricao de quatro ou mais farmacos. A polifarmacia pode referir-se a

prescricdo de muitos farmacos apropriados ou inapropriados. 73323433

Infelizmente, o uso de varios medicamentos ou de medicacdo inapropriada, a baixa adesao
aos regimes terapéuticos instituidos e os erros na monitorizacdo, podem conduzir a reacoes
adversas a medicamentos (RAMs), com morbilidade e mortalidade significativas. A medicacao
adequada refere-se a prescricao de qualidade, enquanto a inapropriada € definida como o uso
de farmacos que representam maior risco que beneficio para os doentes (relacdo risco-
beneficio desfavoravel). A prescricdo potencialmente inapropriada consiste na prescricao de
doses erradas, duplicacao, prescricao de medicamentos que podem provocar interacoes

graves, e a utilizacdo de medicamentos que devem ser evitados.?**

Idealmente consultar-se-iam os dados disponiveis permitindo a avaliacdo dos beneficios e dos
efeitos adversos na faixa etaria adequada e em doentes com determinadas condicoes
médicas. No entanto, os dados para uma avaliacdo completa dos doentes idosos raramente
estao disponiveis. Em contraste com a polifarmacia e a comorbilidade, que sdo preditores de
MPIs, a idade por si s6 nao parece ser um fator de risco ao uso de MPIs. Apenas quando os
doentes mais velhos e mais vulneraveis sao tratados com mdltiplos regimes a longo prazo é

que o risco de uma RAM aumenta significativamente. %

A prescricao de determinados medicamentos para os idosos pode ser avaliada usando um
processo baseado em determinados critérios que sao particularmente Uteis na prescricao,
como por exemplo os critérios de Beers. Os critérios de Beers, foram desenvolvidos por
painéis de especialistas geriatras e farmacéuticos, e, tém sido amplamente utilizados para

avaliar o risco de MPIs em idosos.?’
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1.7 Critérios de Beers

Poucos farmacos sao testados nos idosos na sua fase de desenvolvimento clinico e, embora os
geriatras conhecam bem os problemas relacionados com a terapéutica no idoso, os restantes
grupos profissionais ndo estao devidamente alertados pelo que é frequente a utilizacao de
MPIs neste subgrupo populacional. Os medicamentos podem ser considerados inadequados
quando o seu risco supera o seu beneficio. Varios estudos demonstraram que a prescriciao
médica inadequada é comum quer em ambulatorio, nomeadamente em lares de idosos, quer
em servicos hospitalares, e que a exposicao a MPIs esta associada ao aumento do risco de

RAMs e hospitalizacées.>’

Os critérios de Beers foram originalmente desenvolvidos para uso na populacdo idosa
institucionalizada e foram construidos com base na opinido de um grupo de especialistas em
farmacoterapia geriatrica nos EUA. Os critérios foram subsequentemente generalizados a
todos os individuos com idade superior a 65 anos, independentemente do estado de saude ou

local de residéncia.’

Inicialmente desenvolvida em 1991, a lista comecou por ter 30 medicamentos que deviam ser
evitados na populacdo idosa, mas ganhou ampla aceitacdo e foi ja atualizada trés vezes. 7
Uma atualizacao em 1997, outra em 2003 e mais recentemente em 2012. Beers e
colaboradores consideram que um medicamento pode ser potencialmente inapropriado por
trés ordens de razdes:

- Por ser utilizado sem necessidade (uso excessivo);

- Por ser usado de forma errada (dose, esquema posoldgico ou duracdo terapéutica nao

adequados);

- Por omissao de um medicamento que o doente necessite (subutilizacao).

Segundo os autores destes critérios, situacdes como confusdo, queda, depressao, sedagao,
deterioracao funcional, incontinéncia ou retencdao urinaria constituiam manifestacoes
frequentes e, alguns medicamentos deveriam ser evitados (como os de semivida longa, os de
metabolismo hepatico, os de atividade anticolinérgica potente ou os de efeito sedativo
marcado). Desta forma, recomendaram que a relacdo beneficio/risco fosse avaliada
devidamente antes de qualquer prescricao a este grupo etario. Os critérios de Beers de 2003,
contemplam duas listas de medicamentos potencialmente inapropriados. A primeira é
constituida por medicamentos/classes considerados inapropriados independentemente das
condicoes clinicas associadas. Esta lista faz ainda uma classificacdo quanto a gravidade
(elevada e baixa) e preocupacdes de saude face a sua utilizacdo. A segunda lista abrange
medicamentos inapropriados em 20 situacdes clinicas contendo também informacao sobre as

preocupacoes e nivel de gravidade.
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A vantagem desta versao é que permite identificar maior nUmero de situacdes que a versao
de 1997.7

Diversos autores sugeriram que os critérios de Beers fossem usados como guia geral para

alertar os profissionais de saude, sobre o risco de prescricao de MPIs, nao sendo contudo

indicadores absolutos de acontecimentos adversos, pois a avaliacdo clinica do doente é

indispensavel. A ultima revisao em 2012 resultou de um trabalho de uma equipa

multidisciplinar composta por 11 especialistas e abrange 53 medicamentos ou classes de

medicamentos, que se encontram divididos em trés categorias. Estas sao:

- Medicamentos ou classes potencialmente inapropriadas em idosos e que sao de evitar
no idoso independentemente da sua patologia

- Medicamentos ou classes potencialmente inapropriadas que se devem evitar em idosos
com certas patologias ou sindromes e, que os farmacos listados podem exacerbar;

Medicamentos ou classes a utilizar com precaucao em idosos.”*

Tendo em consideracao que a pratica clinica em Portugal difere da Americana e que existem
diferencas nos medicamentos comercializados, em 2008 Soares e colaboradores
operacionalizaram os critérios de Beers de 2003 ajustando-os aos medicamentos
comercializados no nosso pais, com o intuito de para facilitar a sua aplicacao a nivel nacional.
Contrariamente, outros investigadores, nao concordando inteiramente com os critérios de
Beers utilizaram-nos como ponto de partida para a criacdo de novos critérios. A revisao dos
Critérios de 2008 para Portugal baseou-se em duas afirmacdes:

- "Substancias que sao geralmente de evitar em doentes idosos por ndo serem efetivas
ou, por envolverem riscos desnecessarios para os doentes, havendo alternativas mais
seguras”

—  “Substancias que nao devem ser administradas a doentes idosos com determinadas

patologias.”

A operacionalizagao dos critérios de Beers para Portugal teve em consideracdo apenas os
farmacos destinados a terapéutica sistémica, excluindo os que, apesar de possuirem farmacos
incluidos nos critérios de Beers, se destinam a terapéutica topica. Também se incluem as
justificacoes que condicionam a utilizacdo dos diferentes farmacos nos doentes idosos,
conforme é prestada originalmente por Beers, acrescentada de informacao adicional quando
necessario. Foram incluidos também o grau de inapropriacao de Beers (elevado ou ligeiro).
Houve necessidade de identificar algumas substancias pelos seus sinonimos reconhecidos
oficialmente pelo INFARMED. A importancia deste tipo de critérios reflete-se na sua utilizacao
por diversas instituicdes, como medida de avaliacao da qualidade e seguranca dos cuidados de

saude no idoso.”*
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Como a ultima atualizacao dos critérios para Portugal foi de 2008 e seguia os critérios de
Beers de 2003, foi necessario atualiza-los. Tal foi objeto de estudo de uma tese de mestrado
desenvolvida por Célia Vaz, na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, a qual
atualizou os critérios de Beers para a realidade portuguesa segundo as tabelas de 2012 (Anexo
7.1 e 7.2). Apresenta-nos os resultados do seu trabalho da operacionalizacao para Portugal, o
que implicou retirar os medicamentos que nao se encontravam comercializados em Portugal e
incluir dezenas de substancias pertencentes aos grupos farmacoldgicos indicados por Beers e
que se encontram comercializados em Portugal. O Prontuario Terapéutico de 2011 e a base de

dados Infomed do INFARMED foram considerados ao longo do seu trabalho.*

Certos autores acreditam que os critérios de 2012 sdao melhores que os anteriores pois,
incluem importantes atualizacoes.

Sao considerados um marco, pois aumentaram a consciencializacao da utilizacao de
medicacao inapropriada em adultos mais velhos. Independentemente de terem vantagens, os
critérios ndo sao adequados para todas as situacoes, e € necessario ter cuidado para garantir
que nao sao aplicados incorretamente. Por exemplo, sdo necessarias consideracdes especiais
quando estes critérios sdo aplicados a certas populacoes, nomeadamente em doentes criticos.
Nestes casos é necessario reconsiderar a relacao risco-beneficio no contexto clinico de cada
doente. Em resumo, existem diversos critérios de avaliacao da prescricao MPIs e centenas de

publicacées que os utilizaram.”*
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2 Objetivos

Nos Ultimos anos, a discussao sobre a ocorréncia de problema relacionados com
medicamentos (PRM) e a sua representatividade enquanto fator de risco gera morbilidade e
mortalidade ganhou destaque, inclusive entre os doentes idosos. A ocorréncia de reacdes
adversas em idosos é estimada em 50,1 para cada 1000 pessoas por ano das quais 27,6%

seriam evitaveis.

0 segundo consenso de Granada, define PRM como sendo “problemas de salde, entendidos
como resultados clinicos negativos decorrentes da farmacoterapia que, produzidos por
diversas causas conduzem ao ndo alcance dos objetivos terapéuticos ou ao surgimento de
efeitos ndo desejados” (Comité de Consenso, 2002). Entre as causas principais que
condicionam o aparecimento de um PRM nos idosos estao as falhas ocorridas durante os
processos de prescricdo e do uso de medicamentos em idosos pode identificar possiveis PRM,

possibilitando uma acao preventiva.

Os farmacéuticos, com a sua formacdo e acessibilidade, podem desempenhar um papel
relevante na monitorizacao colaborando com médicos e doentes na garantia da efetividade e
seguranca dos tratamentos. As circunstancias clinicas que podem conduzir a um PRM podem
estar relacionadas com o proprio medicamento, com o doente, com o médico, com o

farmacéutico ou com o sistema de satde.®

Com o envelhecimento da populacao torna-se necessario apostar cada vez mais em conhecer
as caracteristicas associadas a estes individuos. Duas das caracteristicas dos doentes
geriatricos sdo a polimedicacdo e maior prevaléncia de comorbilidades. A maioria dos idosos
encontram-se medicados, mas essa medicacdo pode nado estar adaptada as caracteristicas

especiais desta populacao.

Com recurso ao uso dos critérios de Beers de 2012, adaptados para Portugal pretende-se
averiguar se a utilizacao de MPIs pelos idosos institucionalizados em lares localizados

geograficamente na zona do Vale do Tejo. Em particular tem-se por objetivo:

— ldentificar caracteristicas demograficas, como o género e a faixa etaria, a tomar mais
MPIs;

— Estabelecer a quantidade de idosos a tomar MPlIs;

— Desvendar quais as patologias mais prevalentes em doentes que tomam MPIs;

— Saber quais os MPIs mais consumidos;

— Perceber se o sexo dos doentes influencia na toma de MPlIs;

— Avaliar qual a faixa etaria onde o consumo de MPIs é superior.
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3 Métodos

3.1 Populagao estudada

Deste trabalho constam as informacoes relativas aos idosos de cinco lares da zona do Vale do
Tejo que aceitaram participar num estudo descritivo sobre os medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos. No total foram incluidos 246 idosos. Optou-se por estudar a

populacao idosa com 65 anos ou mais institucionalizados em lares.

3.2 Recolha de Informacao

Os dados foram recolhidos durante um periodo de dois meses, Julho e Agosto de 2012 através
da consulta dos processos individuais dos utentes. Foram apenas selecionados os individuos

com idade igual ou superior a 65 anos.

A recolha de informacao consta do registo dos dados demograficos de cada utente (idade e
sexo) e a lista da medicacdo instituida em cada idoso. Foi sempre garantida a

confidencialidade e a preservacao da identidade dos doentes e das instituicoes.

Registou-se o0 nome do medicamento, a dose e as patologias de cada utente. Os dados
recolhidos foram analisados utilizando os critérios de Beers de 2012 adaptados a realidade
portuguesa, tarefa realizada por Célia Vaz na sua tese de mestrado em Farmacologia Aplicada

da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, para identificar os MPIs.

3.3 Método de analise de dados

Os dados recolhidos foram processados através do Microsoft Excel 2007 e do programa

estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.
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4 Resultados e Discussao

Foram analisados registos de 246 idosos, das cinco instituicdes estudadas. A idade média da

populacao analisada foi de 82,6 anos (Tabela 1) e dos quais 30,5% eram homens e 69,5% eram
mulheres (Fig. 4).

Tabela 1: Analise dos dados referentes a idade.

Estatistica Idade (anos)

Idade Média 82,61
95% Intervalo de Limite Inf. 81,64
Confianca Limite Sup. 83,59
Desvio padrao 7,790
Minimo 65
Maximo 101

Sexo

ar
Em

Figura 4: Distribuicdo dos elementos de amostra de acordo com o género.

Dos processos analisados, observou-se que as idades da populacao estudada variavam entre os

65 e os 101 anos. Existiam doentes com idade inferior a 65, porém nao constam no estudo em
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questao por nao serem considerados idosos. Os individuos do sexo feminino constituem 52,2%
da populacéo residente em Portugal e tém uma esperanca de vida de 82 anos. Neste estudo a
média de idades das mulheres institucionalizadas rondou os 83,9 anos (Tabela 2),
encontrando-se acima da média nacional. O sexo masculino ostenta uma média de idade de
79,6 anos (Tabela 2), a qual também ¢é superior a esperanca média de vida nacional (76

anos).*

Neste estudo o predominio do sexo feminino em relacdo ao sexo masculino, pois a nivel
nacional verifica-se uma predominancia das mulheres em relacdo aos homens. A relacdo de
entre os géneros, apurada através dos Censos 2011, acentuou o predominio do nimero de
mulheres face ao de homens; Tal como esperado concluiram que existe uma feminizacao da

velhice.®

Tabela 2: Relagao entre o género e a idade.

Sexo Idade
Idade F Média 83,96
Intervalo de Confianca de Limite Inf. 82,95
5% Limite Sup. 84,97
Desvio padrao 6,702
Minimo 65
Maximo 97
M Média 79,55
Intervalo de Confianca de Limite Inf. 77,44
5% Limite Sup. 81,66
Desvio padrao 9,166
Minimo 65
Maximo 101

Tal como se observou noutro estudo, a maioria dos idosos entrevistados eram do sexo
feminino (69%), o que pode dever-se a maior esperanca de vida das mulheres em comparacao
com a dos homens. Esta evidéncia, e apesar de nao existirem estudos concretos da sua

causalidade, podera estar relacionada com o estilo de vida dos homens que os deixa mais
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suscetiveis a uma taxa de mortalidade superior, relacionada com causas externas. Fatores de
risco, como por exemplo, o abuso de alcool, tabaco e drogas, sinistralidade rodoviaria,
carateristicas das fungdes laborais, criminalidade violenta, suicidios e a sua maior propensao
para diversas doencas, contribuem para esta maior taxa de mortalidade. Por outro lado, as
mulheres costumam procurar mais frequentemente os servicos de saude, como fator

preventivo ou curativo, podendo igualmente justificar esta situacdo.'

De acordo com a figura 5, constata-se que na sua maioria os utentes apresentavam uma idade

compreendida entre os 85 e os 94 anos de idade.

1007 1-  65-74 anos
2- 75-84 anos
a0 3- 85-94 anos
4-  Mais de 95

anos

607

Frequéncia

40

o T T T
1 2 3 4

Faixa etaria

Figura 5: Distribuicao dos individuos por faixas etarias.

Todos os medicamentos analisados, foram prescritos ou pelo médico da instituicdo ou por
outros médicos especialistas e sdo administrados pela equipa de enfermagem. A caraterizacao
da amostra relativamente aos medicamentos totalizou 265 principios ativos, num universo de

2058 medicamentos administrados.

Obteve-se uma média de 8,4 medicamentos prescritos por utente Tabela 3). Todos os

participantes do estudo utilizavam medicamentos.
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Tabela 3: NiUmero de medicamentos tomados pelos idosos institucionalizados (n=246).

N Minimo Méaximo Média Desvio
padrao
N° medicamentos 246 1 22 8,37 3,699

Segundo o Centro de Estudos e Avaliacao em Saude (CEFAR), a nivel nacional, as pessoas com
65 ou mais anos tomam em média 7,3 medicamentos por dia e um quarto consome mesmo 10
ou mais medicamentos diariamente, mas os utentes das instituicoes inquiridas estavam um

pouco acima destes valores, sendo o maximo de medicamentos tomados superior a 20.

Um estudo, nos EUA, constatou que os inquiridos consumiam uma média de 5 medicamentos e
19% destes estavam a tomar 9 ou mais. Em comparacao, na Europa, um outro estudo verificou
que os residentes dos lares de idosos consomem em média 8 medicamentos, refletindo uma

possivel maior prevaléncia de doencas. “*

Embora os medicamentos sejam, normalmente, Uteis para a manutencdao da vida,
representam riscos para todas as pessoas, mas em especial para os idosos. A polimedicacao,
ou seja a prescricao/administracao/uso de mais medicamentos que o clinicamente
aconselhado é um problema comum nos idosos. Quantos mais medicamentos tomados, maior

risco de reacdes indesejaveis, interacdes, e toxicidade iatrogénia.*

Verifica-se, em termos de faixa etaria vs medicamentos, que 40,7%, dos idosos com mais de
85 anos e menos de 95 consomem mais medicamentos que os restantes, apesar de se
apresentarem muito proximos dos elementos dos 75 aos 84 anos. Também se observa que a
medida que aumenta a idade, o consumo de medicamentos também aumenta, com excecao
dos mais idosos, pois para os doentes atingirem este patamar, supostamente, nao padecem de

tantas comorbilidades como os restantes.
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Tabela 4: Relacao entre as faixas etarias e a percentagem de medicamentos consumidos.

N° medicamentos consumidos Total
lab 6al0 11a20 mais de
20
65a74 Contagem 20 16 12 0 48
anos
% dentro 36,4% 11,9% 22,2% 0,0% 19,5%
n_med
75a84 Contagem 17 52 23 2 94
anos
Faixa % dentro 30,9% 38,8% 42,6% 66,7% 38,2%
Etéria n_med
85a94 Contagem 18 65 16 1 100
anos
% dentro 32,7% 48,5% 29,6% 33,3% 40,7%
n_med
>=95 Contagem 0 1 3 0 4
% dentro 0,0% 0,7% 5,6% 0,0% 1,6%
n_med
Total Contagem 55 134 54 3 246
% dentro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
n_med

% dentro n_med: percentagem de medicamentos consumidos consoante a faixa etaria.

Para se poder afirmar se as mulheres tomam ou nao mais medicamentos, foi necessario
realizar mais do que um simples teste descritivo. A tabela 5 apenas nos diz que os individuos

do sexo feminino tém mais medicamentos prescritos que os elementos do sexo masculino,

mas como também existem mais mulheres que homens, nao se podem tirar conclusoes.
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Tabela 5: Comparacéo entre a quantidade de medicamentos e o género.

N° medicamentos Total
1ab 6a10 11a20 mais de 20
Sexo 33 96 39 3 171
M 22 38 15 0 75
Total 55 134 54 3 246




Na Europa, a maior prevaléncia do uso de medicamentos é observado nas mulheres com 65
anos ou mais velhas, em 12% se tomam 10 ou mais medicamentos, e 23% caso tomem menos

cinco. ¥

Segundo os dados obtidos deste nosso estudo as mulheres tomam em média 8,55
medicamentos (Tabela 6)

Tabela 6: Média de medicamentos usados por género.

Sexo N°
medicamentos

N° medicamentos F Média 8,55
Intervalo de Confianca Limite Inf. 7,99

5% Limite Sup. 9,11
Variancia 13,802

Desvio padrao 3,715

Minimo 1

Maximo 22

M Média 7,95
Intervalo de Confianca Limite Inf. 7,11

5% Limite Sup. 8,79
Variancia 13,348

Desvio padrao 3,654

Minimo 2

Maximo 18

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (Tabela 7) auxilia a esclarecer se, em geral, os
elementos do sexo feminino tomam mais medicamentos que os elementos do sexo masculino.
Como o nivel de significancia obtido (0,272) revela um valor superior a probabilidade 0,05,
nao se pode concluir globalmente que as mulheres tomem mais medicamentos que os

homens.
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Tabela 7: Teste Mann-Whitney

Estatistica do Teste

N° medicamentos
Mann-Whitney U 5850,000
Wilcoxon W 8700,000
yA -1,099
Asymp. Sig. (2- 0,272
tailed)

Outro estudo, pelo contrario, obteve um nivel de significancia relevante e puderam concluir
que as mulheres (7,8 vs 6,8; p= 0,013) consumiam mais farmacos que os homens e que o

consumo médio entre eles era de 7,5.%*

Um dos objetivos do estudo foi o de avaliar a quantidade de idosos que consumiam MPIs de

acordo com os critérios de Beers de 2012 adaptados a Portugal.

Constata-se que a média de medicamentos inapropriados foi de 2 por doente, o que
corresponde a 30,5% (Figura 6 e 7), e que do universo de 2058, 208 eram inapropriados
(Tabela 8). Isto significa que 10,1% dos medicamentos tomados eram inapropriados. Dos
processos analisados, 38 dos idosos nao tomavam nenhum MPI, mas verificou-se que 3 deles

tomavam 7 MPI.
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St Dev. =1 536
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Figura 6: Frequencia dos medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs)

407

MPIs

Figura 7: rercentagem ae meaicamentos potenciaumente napropriados.
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Tabela 8: Género vs Medicamentos potencialmente inapropriados.

Sexo Total
F M

Med_Inaprop_SN Nao Contagem 20 18 38
% dentro Med_lnaprop 52,6% 47,4% 100,0%

% dentro Sexo 11,7% 24,0% 15,4%

Sim Contagem 151 57 208

% dentro Med_lInaprop 72,6% 27,4% 100,0%

% dentro Sexo 88,3% 76,0% 84,6%

Total Contagem 171 75 246
% dentro Med_lnaprop 69,5% 30,5% 100,0%

% dentro Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Barton e Sklenicka em 2008, através de um estudo que realizaram, descobriram que entre 16%

e 21% dos doentes com idade superior a 65 anos recebem mais que um MPI.*

Outro estudo revelou que 11,4% dos medicamentos prescritos em idosos em ambiente
hospitalar foram MPIs, de acordo com a lista de Beers. Gallagher e Barry®', no estudo que
fizeram pela juncao de varios artigos, concluiram que 40% da prescricdo em casas de repouso,
em idosos, era potencialmente inapropriada, e que esta situacao era muito prevalente nos
EUA e na Europa.

Num estudo realizado no Irdo, os autores utilizaram as listas de Beers de 2002 e concluiram
que dos 619 idosos, 514 consumiam um MPI (83%) e 103 doentes consumiam dois (17%).>

Um outro estudo transversal em 786 doentes (idade média, 78 anos) a receber cuidados
domiciliarios informou que a polifarmacia aumenta o risco de MPIs, tal como definida pelos
critérios de Beers. As consequéncias negativas deste consumo inadequado incluem reacoes
adversas a medicamentos, custos mais elevados para o doente e para a sociedade e

comprometimento da qualidade de vida."*

Através da correlacao (Fig. 8) dos medicamentos tomados e dos MPI, foi-se tentar perceber,
tomando mais medicamentos, se a probabilidade de tomar um MPI seria maior. Obteve-se
uma correlacao moderada, o que sugere que % deste aumento € explicado pela possibilidade
da toma da maior quantidade de medicamentos propiciar a ingestao de um ou mais

medicamentos inapropriados.
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A variavel n° de medicamentos, ao corresponder as diferentes quantidades de medicamentos
consumidos na populacao inquirida, sugere que quantos mais medicamentos consumidos,

maior probabilidade de consumir um MPI.

MPIs
i

T
10 15 20 25

N° medicamentos

Figura 8: Correlacao entre a quantidade de medicamentos tomados e os que sao medicamentos

potencialmente inapropriados (MPIs).

Através da tabela 9 é possivel verificar a correlacdo moderada, como ja referido, pois o r de

Pearson foi de 0,505. O nivel de significancia nao é revelante neste caso.

Tabela 9: Correlacao entre o n°® medicamentos tomados e os medicamentos potencialmente

inapropriados.

Correlagao
N° med. Med. Inaprop.

N° medicamentos | Correlacdo Pearson 1 0,505~

Sig. (2-tailed) 0,000

N 246 246
Med. Correlacéo Pearson 0,505~ 1
| iad
napropriados Sig. (2-tailed) 0,000

N 246 246
**. A correlacao é significante em 0,01 level (2-tailed).
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Tentou-se relacionar os medicamentos com a idade, mas nao foi exequivel, pois a variavel
idade nao influencia a quantidade de medicamentos potencialmente inapropriados ingeridos.

Nao é uma relagao significativa, pois a probabilidade é p> 0,05.

Para se compreender se o género influencia a toma de MPIs, recorreu-se ao teste do Qui-

Quadrado (Tabela 10).

Tabela 10: Teste Qui-Quadrado.

Valor df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,043 1 ,014
Continuity Correction® 5,138 1 ,023
Likelihood Ratio 5,688 1 ,017
Fisher's Exact Test ,021 ,013
Linear-by-Linear 6,018 1 ,014
Association
N of Valid Cases 246

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,59.

b. Computed only for a 2x2 table

A tabela 8 e a tabela 10 indicam-nos que as mulheres tomam mais medicamentos
potencialmente inapropriados que os homens. Através do tese de Fisher, é-nos indicado que a
probabilidade de Fisher é de 0,021 que é menor que 0,05. Nesta relacdo sexo vs medicamento
inapropriado, o sexo feminino (88%) demonstra maior incidéncia que o sexo masculino (76%).
Esta diferenca é estatisticamente relevante. Pode afirmar-se que é revelante considerar o

género na toma de MPI.

Num estudo realizado no Libano, os autores concluiram que um dos fatores que predispunha a
toma de um MPI era o facto de ser do sexo feminino. Constataram que as mulheres estavam
mais sujeitas a este fator (65,7% vs homens 53,3%).%

Apds esta observacdo, recorreu-se a medida Odds ratio (O.R.). O O.R. representa a
probabilidade/risco de um resultado ocorrer, dada uma determinada exposicao, em relacao

as probabilidades do resultado ocorrer na auséncia dessa exposicdo.>
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Os dois sexos encontram-se em risco de tomar MPI, mas o O.R. (risco) indica-nos que é maior
nas mulheres. O O.R. de se tomar MPI é de 2,4 e sendo OR> 1, significa que uma mulher (F)
tem mais do dobro do risco de tomar um MPI, em comparacao com o homem (M), entao com

95% de confianca pode-se afirmar que as mulheres tém maior risco.

0dds(F) = 12—501 (1)

0dds(F) = 7,55

odds(M) =2 ()

7
18
0dds(M) = 3,16

O.R (D=2 (3)

3,16

ORF =24
. (M)_ )

Tabela 11: Risco do género feminino tomar medicamentos potencialmente inapropriados (MPls) e

respetivos limites.

OR(S)F/M 2,4
Limite Inferior 1.2

OR(S)F/M ’
Limite Superior 4,8

Dos 1597 idosos portugueses inquiridos num estudo produzido pelo CEFAR - Centro de Estudos
e Avaliacdo em Salde, 20,7% destes estavam a fazer, pelo menos, um medicamento
potencialmente inadequado, de acordo com os critérios de Beers. O estudo revela ainda que a

probabilidade de consumo de MPIs é maior nas mulheres.*

A influéncia do sexo no nimero de patologias ainda nao foi bem estabelecida. Alguns estudos
encontraram que a prescricao inapropriada de acordo com critérios de Beers € mais comum
em mulheres que homens. Neste estudo constataram que as mulheres estavam a usar mais

psicotropicos que os homens, de acordo com critérios de Beers.***

Apds analise dos medicamentos prescritos quanto a sua inadequacao em idosos, aplicando os

critérios de Beers adaptados a realidade portuguesa, avaliou-se o numero de MPls, por

sistema farmacologico (Figura 9).
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Figura 9: Medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) vs sistema farmacologico segundo os

critérios de Beers.

Constatou-se que a maior parte da prescricao incidia sobre as patologias do SNC (78,9%)
(Tabela 12) e, mais uma vez, denota-se a prevaléncia do sexo feminino. Nos homens, o
sistema alvo mais prevalente também foi o SNC. Em nenhuma classe farmacologica os homens
se encontram a tomar mais MPIs que as mulheres. Isto, novamente, sugere que a quantidade
de medicamentos consumida propicia a toma de MPIs. A segunda classe mais prescrita foi a
que inclui os medicamentos para dor (13,4%) e, com valores muito semelhantes, encontram-

se os farmacos com agao no sistema cardiovascular (13,0%).

Tabela 12: Utilizacdao de medicamentos segundo a classificacdo por sistema farmacolégico.

Classes Total % Masculino | Feminino
Anticolinérgicos 26 10,6% 10 16
Antitromboticos 15 6,1% 3 12
Antiinfecciosos 4 1,6% 1 3
Cardiovasculares 32 13,0% 11 21
SNC 194 78,9% 54 140
Endodcrino 11 4,5% 4 7
Gastrointestinal 3 1,2% 1 2
Dor 33 13,4% 9 24
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0 consumo dos farmacos que atuam no SNC, por parte dos doentes geriatricos, pode provocar
deficit cognitivo, devido a sensibilidade aumentada destes doentes. Outro dos problemas
associados a estes medicamentos sao o risco acrescido de quedas e fraturas, assim como o

risco de delirio.”’

Observando a tabela 13, podemos fazer dois tipos de analise: uma através do sistema
farmacoldgico e outra dentro da classe terapéutica. Dentro do sistema dos anticolinérgicos,
pode-se observar que a classe dos anti-histaminicos foi a mais prevalente e, dentro desta, a
hidroxizina foi a que apresentou mais registos. Esta substancia pertence a classe dos anti-
histaminicos de primeira geracao e, de acordo com a “forca de recomendacao” dos critérios
de Beers, encontra-se como “forte”. Esta substancia é de evitar em idosos, pois possui efeitos
anticolinérgicos intensos, que provocam efeitos secundarios como a confusdo mental ou
obstipacao, etc. No sistema dos antitrombdticos, a ticlopidina foi a mais consumida, o que
seria de evitar pois existem alternativas mais seguras no mercado. Em relacao aos anti-
infecciosos, pelos dados obtidos, a nitrofurantoina continua a ser utilizada para o tratamento
das cistites nos idosos apesar de ter um elevado potencial para a toxicidade pulmonar. No
sistema cardiovascular, a nifedipina revelou ser o farmaco mais utilizado dentro dos MPI,

apesar de ter elevado potencial para causar crises de hipotensao.

Tabela 13: A quantidade de farmacos consumidos, tendo em consideracdo a classe a que pertencem

segundo os critérios de Beers de 2012.

Sistema Classe Farmacos Total
Anti-histaminicos 1? | 4i-hexazina
G
hidroxizina 15
Anticolinérgicos Antiparkinsonicos | hinerideno
Anti-espasmodicos | mebeverina 2
otilonio
. e dipiridamol
Antitrombaticos P
ticlopidina 12
Anti-infecciosos nitrofurantoina 4
Agonista a2 central | |onidina
. . amiodarona 9
Cardiovasculares Anti- -
hipertensores/Anti- | €sPironolactona
arritmicos nifedipina 22
SNC amitriptilina 8
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ADT’s

dosulepina

mianserina
mirtazapina 24
amissulprida 6
ciamemazina 21

flufenazina

haloperidol

Antipsicéticos | levomepromazina
melperona 20
olanzapina 8
quetiapina 45
risperidona 28
sulpirida
tiaprida

Barbituricos fenobarbital
alprazolam 28
estazolam 5
loprazolam 5
lorazepam 27
midazolam 11
oxazepam 3
temazepam 3
Benzodiazepinas | triazolam 2
bromazepam 14
cetazolam 1
clonazepam 9
clorazepato 1
cloxazolam 3
diazepam 17
flurazepam 5
loflazepato de etilo 6
mexazolam 2
. zolpidem 33

Hipnoticos NBZD’s ergotamina
mesilato 2
Endocrino insulina 11
Gl metoclopramida 3
diclofenac 2

Dor flurbiprofeno

ibuprofeno 4




AINE’s meloxicam

naproxeno

nimesulide

dexibuprofeno

Relaxantes Musc. baclofeno

O NN |w NN

tiocolquicosido 1

A prevaléncia de hipotensao ortostatica encontrada nos idosos foi de 33%, segundo um estudo
realizado por Verhaeverbeke e Mets em 1997. Esta alta prevaléncia contribui para maior risco
de sincope e de quedas nos doentes geriatricos. Sendo a nifedipina um agente anti-
hipertensivo, com acdo de bloqueio dos canais de calcio, vai causar uma potenciacdo destes

efeitos nos idosos.”®

0 SNC foi o sistema alvo com mais medicamentos prescritos, mas também é o sistema que
apresenta mais MPIs listados pelos critérios de Beers. Dentro deste sistema, o maior nimero
de casos registados referem-se a mirtazapina. A elevada utilizacdo de Antipsicoticos é uma
realidade e esta classe farmacologica pode provocar sedacdao intensa e hipotensao

ortostatica, pelo que seria de evitar ou minimizar o seu uso.

Os antipsicoticos sao ocasionalmente prescritos em idosos de modo a reduzir alguns sintomas
associados a quadros de deméncia e paranoia, agitacao e delirio. As principais RAMs sdo os

seus efeitos anticolinérgicos, podendo ocorrer também sedacdo excessiva.>

Entre as benzodiazepinas o consumo de MPIs foi também bastante elevado. Toda esta classe
farmacologica deve ser evitada nos idosos, pois estes sdo particularmente sensiveis as

benzodiazepinas.*

Segundo um estudo do Observatorio dos Medicamentos e dos Produtos de Salde, ndo existe
evidéncia de diferencas na efetividade das diferentes benzodiazepinas, desde que sejam
administradas na dose adequada. Existem, contudo, diferencas em termos de poténcia, inicio
de acao e duracdo de acao, relacionada com o tempo de semivida e a presenca de
metabolitos ativos. Estas diferencas na farmacocinética entre diferentes substancias ativas
devem ser tidas em consideracao na selecao da benzodiazepina mais apropriada a cada caso.
Apesar das recomendacoes no sentido de uma utilizacao de apenas 2 a 4 semanas no
tratamento da ansiedade e insénias, verificou-se que a utilizacdo por longos periodos de
tempo € mais comum que o desejavel, especialmente nos individuos mais idosos. A utilizacao
de benzodiazepinas tem sido associada ndo so6 as faixas etarias mais elevadas, mas também ao
sexo feminino.

O alprazolam foi o farmaco com maior incremento dentro do grupo das benzodiazepinas
ansioliticas, entre 1999 e 2003, sendo desde o ano 2000 o farmaco substancia com maior

utilizacdo, seguida pelo lorazepam e pelo diazepam.®
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As benzodiazepinas (BZDs) de longa duracao apresentam alguns efeitos adversos que
justificam a sua inadequacao nos idosos, pelo facto de originarem sedacdo e dependéncia
fisica e psiquica baseada na dose do farmaco, duracdao e poténcia (farmacos como o
alprazolam, lorazepam e triazolam). Estes efeitos estao associados a um aumento do risco de

quedas. "¢

Nos classe dos hipnéticos nao benzodiazepinicos, o zolpidem foi o mais prescrito como MPI.
Este farmaco apresenta efeitos secundarios semelhantes as benzodiazepinas e, como tal, o

seu uso cronico deve ser evitado.

O aumento da probabilidade dos idosos tomarem varios medicamentos e exibirem uma
ingestao nutricional inadequada, induz determinados fatores que os colocam em maior risco
de hipoglicemia. Os idosos com diabetes sao desproporcionalmente afetados por outras
condicoes de saude e com resultados adversos, tais como deficit cognitivo, limitagdes do
estado funcional, sintomas depressivos e doencas cardiacas.®* No &mbito do sistema enddcrino

apenas a utilizacao de insulina foi identificada como MPI neste nosso estudo.

Entre outros MPIs identificados neste estudo, € de destacar a metoclopramida, pelos efeitos
extrapiramidais que pode causar principalmente em idosos, e o relaxante muscular
tiocolquicosido. Este Ultimo farmaco estava prescrito maioritariamente associado ao
paracetamol para controlo da dor e tem sido associado a efeitos adversos como a sedacao e a
fraqueza; para além disso, o tiocolquicosido aumenta o risco de quedas, como pode ser

consultado nas listas de Beers (anexo 1).

Na populacao com idade superior a 65 anos, os relaxantes musculares, incluindo as
benzodiazepinas estao associados com sedacao e deficit cognitivo e foram associados a um
elevado risco de quedas e fraturas. Esta conclusao por parte de alguns investigadores,

recomenda extrema precaucéo na prescricio de relaxantes musculares a idosos.*

Num estudo que utilizou os critérios de Beers, foram analisadas as idas a urgéncia
relacionadas com a medicacao instituida em idosos. Estimou-se que 3,6% das idas estavam
relacionadas com efeitos adversos por prescricao inapropriada e os farmacos envolvido

pertenciam maioritariamente aos anticolinérgicos, anti-histaminicos e antiinfecciosos.®

Num outro estudo, mas desta vez, realizado nos EUA, 22 idosos estavam a tomar um
medicamento que seria considerado inapropriado de acordo com os critérios de Beers. Dos 22
doentes, um deles estava a tomar dois medicamentos inapropriados e um deles estava a
tomar 3. Os medicamentos mais comuns foram as benzodiazepinas.49

A tabela 14 demonstra, de acordo com cada patologia, quantos medicamentos inadequados
eram consumidos de acordo com os critérios de Beers. Para as doencas em que a variavel MPI
esta sem registo, significa que os doentes nao consumiam medicamentos que agravavam a

condicdo pré-existente.
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Tabela 14: Andlise quantitativa dos medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) tendo em conta

a patologia.
Patologia N° MPIs % N°: Quantidade de
Insuficiéncia Cardiaca 26 13 50,0% doentes com a patologia.
Sincope 0 0 0,0%
Epilepsia 10 2 20,0%
Delirio 5 3 60,0%
Deméncia 85 69 81,2%
Quedas 15 14 93,3%
Insonia 77 0 0,0%
Parkinson 18 11 61,1%
Obstipacao 46 17 37,0%
Ulcera 3 0 0,0%
Doenca Renal Croénica 9 0 0,0%
Incontinéncia Mulher 15 0 0,0%
Hiperplasila Benigna da 11 0 0,0%
Prostata
Incontinéncia Mista 11 0 0,0%

Nas patologias em que se identificou uma maior frequéncia de MPIs foram duas condicoes
clinicas envolvendo o SNC: as quedas (93,3%) e a deméncia (81,2%). A classe farmacoldgica
que esta na origem destes valores é a classe das benzodiazepinas, devido ao seu elevado
consumo. Segundo Beers e colaboradores, estas devem ser evitadas, a nao ser que o beneficio
supere o risco.

As patologias incapacitantes mais frequentes nas pessoas idosas sao as fraturas,
incontinéncia, perturbacdes do sono, perturbagdes ligadas a sexualidade, perturbagdes de
memoria, deméncias (ex: doenca de Alzheimer), problemas auditivos, visuais, de

comunicacéo e da fala.®

Num estudo realizado em idosos com deficits cognitivos, observou-se que 22% estava a tomar
MPIs com efeitos adversos consideraveis no SNC.

Os MPI podem contribuir para o agravamento da funcao cognitiva e tém sido considerados
como uma causa comum de deméncia reversivel.

Um estudo concluiu que um terco das de deméncias reversiveis podia ser resolvido, pelo
menos parcialmente, com a interrupcao desses agentes. De acordo com algumas pesquisas,
apurou-se que a maioria dos medicamentos utilizados eram benzodiazepinas.
Consequentemente, a utilizacdo destas esta intimamente relacionada com doentes com
deficits cognitivos e sempre que possivel, deve ser considerada a interrupcao destes
farmacos.

Também verificaram que a deméncia continua a nao ser reconhecida e, por vezes, a ser

subdiagnosticada, o que pde em risco os idosos.*

65



De acordo com a tabela 15, e sendo o “0”, sem a doenca, e o “1” com a doenca, constatou-se
que as quedas estavam mais relacionadas com o sexo feminino. Das 171 mulheres, 8,8%

tinham a patologia.

Tabela 15: Conexao entre o género e a patologia quedas.

quedas Total
0 1
Sexo F Contagem 156 15 171
% dentro 91,2% 8,8% 100,0%
Sexo
M Contagem 75 0 75
% dentro 100,0% 0,0% 100,0%
Sexo
Total Contagem 231 15 246
% dentro 93,9% 6,1% 100,0%
Sexo

% dentro Sexo: percentagem de quedas dentro de cada género.

Aproximadamente 30% de todas as pessoas idosas que vivem na comunidade experienciam
uma queda ou mais por ano. As quedas estao associadas com aumento das taxas de
hospitalizacao. Barry e Gallagher verificaram noutro estudo que o uso de medicamentos
psicoativos pode aumentar o risco de quedas, e quais as classes de medicamentos implicados.
As categorias comumente prescritas de medicamentos implicados em causar quedas incluem
benzodiazepinas, antidepressivos, e antipsicoticos.

Constataram ainda que os individuos do sexo feminino, mais velhos, estavam mais propensos a

manifestar episodios de quedas.®’

Um outro estudo observou que dos 11 940 idosos residentes nas unidades estudadas, a sua
média de idade dos erai de 84,1 anos. Concluiram que os doentes que recebiam MPls
apresentavam em um risco aumentado para quedas em comparacao com aqueles que
recebiam outros medicamentos psicoativos, bem como em comparacao com aqueles que nao

recebiam medicamentos psicoativos. ¢
Sorock (1988) também verificou que a taxa de quedas entre os idosos na comunidade aumenta

com a idade e é maior para as mulheres que para os homens. A neurosensibilidade periférica

reduzida nos membros inferiores pode ser uma causa importante de quedas entre esta
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populacdo. O uso de medicamentos psicoativos, sedativos e benzodiazepinas, esta

possivelmente associado com um risco aumentado de quedas e fraturas.®’

Considerando dados obtidos pelos idosos das 5 instituicdes foi também possivel verificar que a

deméncia afeta em maior percentagem as mulheres (Tabela 16).

Tabela 16: Relacao entre o género e a deméncia.

deméncia Total
0 1
Sexo F Contagem 103 68 171
% dentro 60,2% 39,8% 100,0%
Sexo
M Contagem 58 17 75
% dentro 77,3% 22,7% 100,0%
Sexo
Total Contagem 161 85 246
% dentro 65,4% 34,6% 100,0%
Sexo

A deméncia é uma diminuicdo da capacidade mental que afeta a memoria, o pensamento,
resolucdao de problemas, concentracdo e percecdo. A deméncia surge como resultado da
morte das células cerebrais ou por danos em partes do cérebro implicadas em processos

cognitivos.

A tabela que se segue, demonstra que as mulheres, com o aumentar gradual da idade, estao

mais propensas a sofrer deste problema.”®
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Tabela 17: Relacao da deméncia entre homens e mulheres consoante a faixa etaria. Fonte: Epidemiology

and Prevention of dementia’®.

Idade Homens Mulheres
60-64 1.58% 0.47%
65-69 2.17% 1.10%
70-74 4.61% 3.86%
75-79 5.04% 6.67%
80-84 12.12% 13.50%
85-89 18.45% 22.76%
90-94 32.10% 32.25%
95-99 31.58% 36.00%

Denys e Mercaldo em 2010, concluiram que quantos mais medicamentos forem tomados,
maior a probabilidade de um deles ser MPI. Verificaram também que, os doentes com
deméncia tomam mais medicamentos que aqueles sem esta condicao clinica. A medida que o
numero de medicamentos prescritos aumenta, a probabilidade de um deles ser MPI também
cresce, independentemente do diagnostico. Muitos dos medicamentos contemplados nos
critérios de Beers tém em comum efeitos adversos, tais como confusdo, agitacao e depressao.
Estes sintomas assemelham-se aos sintomas da neurodegeneracao e podem ser confundidos
com deméncia. Os idosos com deméncia sdo muito sensiveis a estes efeitos adversos, devido

as alteracdes fisicas e psiquicas associadas ao envelhecimento.”'

De todos os residentes de um lar de idosos em Helsinquia, 82% (n = 1987) foram elegiveis para
analise. A média de idade foi de 83,7 anos, 80,7% eram do sexo feminino e 69,5% foram
diagnosticadas com deméncia. A média de medicamentos administrados numa base regular
por habitante foi de 7,9 por dia. Da populacao estudada, 34,9% usavam regularmente pelo

menos um MPI.”?
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Mediante analise da tabela 18 é nos possivel perceber que dos doentes com deméncia, 27,1%

consome quetiapina

Tabela 18: Analise do consumo de quetiapina em doentes com deméncia.

quetiapina Total
0 1

deméncia 0 Contagem 139 22 161
% dentro deméncia 86,3% 13,7% 100,0%

1 Contagem 62 23 85

% dentro deméncia 72,9% 27,1% 100,0%

Total Contagem 201 45 246
% dentro deméncia 81,7% 18,3% 100,0%

Verificou-se em alguns estudos que a quetiapina ndo € um dos Antipsicoticos menos favoravel
para ser utilizado em idosos, particularmente devido a sua reduzida propensao para causar
sintomas extrapiramidais. A quetiapina pode, em teoria, ser particularmente vantajosa a este
respeito devido a sua falta de atividade anticolinérgica e da sua ligacao relativamente flexivel

com os recetores de dopamina.”

Num outro estudo aconselha-se o uso de risperidona em primeira linha, seguida da quetiapina

para o tratamento da agitacdo.”

Por outro lado, um outro estudo vem contradizer os dados anteriores, referindo que os idosos
com deméncia e que tomam antipsicoticos, como a quetiapina tém um risco aumentado de
morte durante o tratamento. Dizem ainda que a quetiapina esta aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA) para o tratamento de problemas comportamentais em idosos com

deméncia.”®

Num estudo conduzido em 18 unidades de longa duracao (lares de idosos) identificaram-se
546 problemas relacionados com a medicacdo, sendo mais de metade preveniveis. O estudo
identificou 188 potenciais reacdes adversas. Os medicamentos psicoativos (antipsicoticos,
antidepressivos, ansioliticos e hipnéticos) e os anticoagulantes foram os mais associados aos
efeitos preveniveis (sedacao, confusao, alucinacoes, delirio, quedas e hemorragias). Mais de
36% dos residentes usavam antidepressivos, 24% utilizavam sedativos/hipnéticos e 17% usavam
antipsicoticos.® Os eventos neuropsiquiatricos (sedacdo, confusdo, alucinacdes e delirio)
representam o tipo mais comum de efeitos preveniveis. Num estudo em que se questiona o
uso de medicacao inapropriada € uma causa major de reacbes adversas no idoso, refere-se

que a diminuicdo do niumero de medicamentos é o principal fator prevenivel associado a
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prescricao adequada tendo em conta a fragilidade destes doentes. Em doentes com efeitos
adversos, a medicacao inapropriada implicada inclui os antidepressivos com acao
anticolinérgica, as benzodiazepinas de longa duracao de acao e o uso concomitante de 2 ou

mais medicamentos psicotropicos da mesma classe terapéutica.®

Os MPIs continuam a ser um fator importante para causar problemas relacionados com os
medicamentos e para o comprometimento cognitivo em idosos. Multiplas comorbidades, que
muitas vezes necessitam de uma gestao de adequada da medicacdao, podem estar presentes
nesta populacdo. Assim, as praticas de prescricdio mais adequadas e uma intensa

monitorizacdo da farmacoterapia devem ser incentivadas.*’
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5 Conclusao

Com o envelhecimento da populacdo e aumento da esperanca média de vida, surgem mais
patologias e, com elas, mais medicamentos. A polimedicacdo nos idosos acarreta varias
consequéncias, sendo uma delas os efeitos adversos. Sendo esta uma populacdo com
alteracbes farmacocinéticas e farmacodinamicas comparativamente aos adultos jovens, os
prescritores devem ter em conta estas consideracées aquando da escolha da medicacao. Por
outro lado, € necessario considerar os diversos quadros clinicos que este apresenta. Para
adequar a prescricao podem recorrer aos critérios de Beers, entre outros para os auxiliar na
selecdo da opcao mais apropriada. Estes foram atualizados recentemente (2012) e ja existe

uma adaptacao para Portugal.

Através dos dados obtidos nos 246 doentes, conclui-se que a média de idades era 82,6 e que
69,5% eram mulheres. Dos 2058 medicamentos utilizados (limitados a medicamentos de uso
sistémico), com uma média de 8,4 por doente, 10% deles eram considerados potencialmente
inapropriados segundo as listas de Beers. Identificou-se que as mulheres tomam mais MPIs e
pelo O.R. (risco relativo) concluiu-se que o risco de fazerem MPI é duas vezes maior em

comparacao com os homens.

Em relacdo aos MPIs mais prescritos percebeu-se que os farmacos pertencentes aos grupos dos
antipsicoticos, das benzodiazepinas e dos hipnoticos nao benzodiazepinicos eram os mais
consumidos. Mais especificamente, a quetiapina, o zolpidem e o alprazolam estavam no topo

de consumo enquanto MPIs.

Através do cruzamento de dados dos processos dos doentes e das patologias das listas de
Beers, percebeu-se que as quedas e a deméncia sdao as mais prevalentes a nivel da relagao
que tém comos MPIs. Em especial as quedas estdao fortemente associadas a medicacdo que os

doentes fazem.

Assim, dever-se-ia envolver o farmacéutico nas equipas multidisciplinares que prestam
cuidados de salde aos individuos institucionalizados em lares de idosos. Desta forma ocorreria
seguramente uma melhoria da qualidade dos cuidados de salde prestados e uma diminuicao
das complicacdes iatrogénicas associadas a medicacao. De qualquer forma, aconselha-se que
periodicamente, sejam revistos os processos clinicos dos doentes com o intuito de se
identificarem MPIs e até mesmo medicamentos nao necessarios, contribuindo para melhorar a

farmacoterapia nesta subpopulacao.
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7 Anexos

7.1 Anexo 1:Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em idosos, independentemente
da patologia (adaptado a Portugal)*’

Sistema / Classe
Farmacoterapéutic
a / Farmaco

Fundamentagéo e
Recomendacéo

Qualidade de
evidéncia

Forca de recomendacéao

Anticolinérgicos (exclui antidepressivos triciclicos)

Anti-histaminicos de 12 EVITAR Hidroxizina e Forte
geracao (isolados Estes anti-histaminicos prometazina: alta;
ou em possuem efeitos Todos os outros:
combinacao): anticolinérgicos moderada
Clemastina; intensos
Difenidramina responsaveis por
(oral) efeitos secundarios
Di-hexazina*; graves (confusao
Dimetindeno* mental, boca seca,
Hidroxizina; obstipacao);
Mequitazina* Pode desenvolver-se
Oxatomida*; tolerancia quando
Prometazina usado como
Triprolidina hipnotico. A
prescricao de
difenidramina pode
ser apropriada no
tratamento agudo
de reacoes
alérgicas graves.
Antiparkinsénicos: EVITAR Moderada Forte
Biperideno*® N&o é recomendado
Trihexifenidilo para a prevencao
dos sintomas
extrapiramidais
com antipsicoticos.
Antiespamodicos: EVITAR Moderada Forte
Alcaloides da Beladona; Devido aos efeitos
Butilescopolamina* anticolinérgicos
Clidinio- intensos e
clordiazepdxido; efetividade
Mebeverina* incerta;
Otilonio*; Pinavério* Excecdo em cuidados
Propinoxato*; Tiroprami paliativos, por
da*;Trimebutina periodos curtos,
para diminuir as
secrecoes orais.
Antitrombaéticos
Dipiridamol, oral de EVITAR Pode causar Moderada Forte

acao curta

hipotensao
ortostatica;

Nao é tao efetivo
quanto o AAS na
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prevencao de
trombos;
Existem alternativas
mais seguras;
IV pode ser usada em
testes de stress
cardiaco.

Ticlopidina

EVITAR Moderada
Alternativas

disponiveis

eficazes e mais

seguras

Forte

Anti-infecciosos

Nitrofurantoina

EVITAR o uso a longo Moderada
prazo e em
doentes com CLCr
< 60 mL/min
Elevado potencial para
toxicidade
pulmonar;
Existem alternativas
mais seguras.

Forte

Cardiovascular

Antagonistas
adrenérgicos a1t

Doxazosina

Terazosina

Agonistas a2 centrais

Clonidina; Metildopa

Moxonidina*;
Rilmenidina*

EVITAR o uso como Moderada
anti-hipertensor
Potencial risco de
hipotensao, boca
seca e problemas
urinarios;
Existem alternativas
com um perfil
risco / beneficio
superior.

EVITAR como anti- Baixa
hipertensor de 1*
linha

Potencial risco de
efeitos adversos
no SNC (como
exacerbar a
depressao no
idoso), bradicardia
e hipotensao
ortostatica.

Forte

Forte

Antiarritmicos (Classe
la, Ic, )

Amiodarona;
Flecainida

Propafenona; Sotalol

EVITAR farmacos Alta
antiarritmicos
como tratamento
de 12 linha na
fibrilhacao
auricular.

A amiodarona
apresenta falta de
eficacia no idoso e
elevada toxicidade
(ex.: problemas de
tiroide, disturbios
pulmonares e
prolongamento do
intervalo QT).

Forte
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Digoxina >
0,125mg/dia

EVITAR

Trata-se de um
cardiotonico
digitalico que,
devido a reducéao
da depuracao
renal no idoso,
pode-se acumular
no organismo,
aumentando o
risco de
toxicidade;

Na insuficiéncia
cardiaca o
aumento da dose
nao apresenta
beneficios
clinicos.

Moderada

Forte

Espironolactona >
25mg/dia

EVITAR em doentes
com insuficiéncia
cardiaca ou com
CLCr < 30 mL/min.

Este diurético
poupador de
potassio aumenta
o risco de
desenvolvimento
de hipercaliémia
no idoso com
insuficiéncia
cardiaca
especialmente
para doses
superiores a
25mg/dia,
coadministracao
com AINEs, IECAs,
bloqueadores do
recetor da
angiotensina e
suplementos de
potassio.

Moderada

Forte

Nifedipina, libertacao
imediata

EVITAR

Este bloqueador da
entrada de calcio
com potencial
para desenvolver
crises de
hipotensao e
aumenta o risco
de isquémia
miocardica.

Alta

Forte

Sistema Nervoso Central

Antidepressivos
triciclicos
(isolados ou em
combinacao)

Amitriptilina;
Clomipramina

Clordiazepodxido-

EVITAR

Com intensos efeitos
adversos
resultantes da
acao
anticolinérgica;

Podem provocar

Alta

Forte
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amitriptilina
Dosulepina*;
Imipramina
Maprotilina*;
Mianserina*
Mirtazepina®*;
Nortriptilina*
Perfenazina-
amitriptilina
Trimipramina

sedacao e
hipotensao
ortostatica.

Antipsicoticos

Amissulprida*; EVITAR o uso para Moderada Forte
Aripiprazole controlar
Ciamemazina*; problemas
Cloropromazina comportamentais
Clozapina; Flufenazina da deméncia, a
Flupentixol*; menos que as
Haloperidol opgoes nao
Levomepromazina®; farmacologicas
Melperona* falhem e o doente
Olanzapina; se torne uma
Paliperidona ameaca para si ou
Perfenazina; Pimozide para os outros
Quetiapina; Aumentam o risco de
Risperidona AVCea
Sulpirida*; Tiapride* mortalidade em
Ziprasidona; Zotepina* pessoas com
Zuclopentixol* deméncia.
Barbituricos EVITAR Alta Forte
Fenobarbital Alta taxa de
dependéncia
fisica; desenvolve
mecanismos de
tolerancia; risco
de overdose com
doses baixas;

Com excecao do
fenobarbital,
todos os farmacos
apresentados sao
aditivos e causam
mais RAMs no
idoso do que a
maioria dos
sedativos ou
hipnéticos.

Benzodiazepinas
Acao curta / EVITAR Alta Forte

intermédia:
Alprazolam;
Brotizolam*
Estazolam;
Loprazolam*
Lorazepam;
Midazolam*
Oxazepam;
Temazepam;
Triazolam
Longa duracao de
acao:
Bromazepam®*;
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benzodiazepinas
(qualquer tipo) no
tratamento da
insonia, delirios e
agitacao.

Os idosos tém maior
sensibilidade as
benzodiazepinas e
o metabolismo é
mais lento nos
farmacos de longa
acao;

Possuem uma longa




Cetazolam*
Clidinio-
clordiazepdxido;
Clobazam*
Clonazepam;
Clorazepato;
Clordiazepodxido
Clordiazepodxido-
amitriptilina
Cloxazolam®;
Diazepam;
Flurazepam
Halazepam*;
Loflazepato de
etilo*
Mexazolam*;
Prazepam*

semivida,
particularmente
no idoso
(frequentemente
de varios dias),
induzindo sedacao
prolongada e risco
aumentado para
quedas, fraturas e
acidentes de
aviacao nos
idosos.

Hipnoticos ndo benzodiazepinicos

Zolpidem

EVITAR o uso crénico (>  Moderada
90 dias)
Como sao agonistas dos
recetores
benzodiazepinicos,
apresentam, nos
idosos, efeitos
adversos
semelhantes aos das
benzodiazepinas.

Forte

Ergotamina mesilato
Isoxsuprina

EVITAR Alta
Falta de eficacia.

Forte

Endodcrino

Androgénios
Testosterona

EVITAR, a menos que Moderada
indicado para
hipogonadismo
moderado a grave.
Potencial para
desenvolver
problemas cardiacos
e contra-indicada
em homens com
cancro da prostata.

Fraca

Estrogenios com ou sem
progestagénios

Oral e sistemas
transdérmicos: alta
Topico: moderada

EVITAR as formas orais e
transdérmicas.

Evidéncia de
carcinogenecidade
(cancro da mama e
endométrio) e
perda de efeito
cardioprotetor e
cognitivo nas
idosas;

Creme vaginal:
aceitavel para usar
baixas doses de
estrogenio
intravaginal no
tratamento de
dispareunia,
infecoes do trato
urinario e outros

Oral e sistemas

transdérmicos: forte

Topico: fraca
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sintomas vaginais.

Megestrol

EVITAR Moderada
Com estimulador do

apetite tem um

efeito minimo sobre

0 peso do idoso e

aumenta o risco de

eventos tromboticos

em idosos.

Forte

Hormona de
crescimento

EVITAR, exceto como
reposicao hormonal  Alta
apos a remocao da
hipéfise.

Efeito sobre a
composicao
corporal é pequeno
e associado a
edema, artralgia,
sindrome do tlnel
carpico,
ginecomastia,
glicemia em jejum
alterada.

Forte

Insulina, protocolo ISS
(“insulin slindig
scale”)

EVITAR Moderada
Maior risco de

hipoglicemia sem

melhoria do

controlo da

hiperglicemia,

independentemente

dos cuidados

prestados.

Forte

Sulfonilureias de longa duracao

Glibenclamida

EVITAR Alta
Semivida longa em
idosos que pode
causar hipoglicemia
prolongada.

Forte

Gatrointestinal

Metoclopramida

EVITAR, exceto para Moderada
gastroparesia
Pode causar efeitos
extrapiramidais,
incluindo discinesia
tardia, o risco pode
ser ainda maior em
idosos frageis.

Forte

Dor

Petidina
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EVITAR Alta
Analgésico
estupefaciente oral
nao efetivo, nas
doses comummente
usadas; Pode causar

Forte




neurotoxicidade e

confusao mental.

Estdo disponiveis
alternativas mais
seguras.

AINEs orais nao seletivos das COXs

AAS > 325mg/dia; EVITAR O USO Moderada Forte
Aceclofenac* CRONICO, a menos  Indometacina: alta
Acetamina*; Acido que outras
mefenamico alternativas nao
Acido niflimico*; sejam eficazes.
Bendazac*; Quando prescritos, o
Cetoprofeno doente deve
Cetorolac; Diclofenac; tomar um agente
Dexibuprofeno gastroprotetor
Etodolac; como um inibidor
Flurbiprofeno*; da bomba de
Ibuprofeno protrées ou o
Indometacina; misoprostol;
Lornoxicam* Aumenta o risco de
Meloxicam; hemorragia
Nabumetona; gastrointestinal
Naproxeno grave e Ulceras do
Nimesulide*; Piroxicam trato
; Proglumetacina* gastrointestinal
superior em
idosos;

Deve ser evitado o seu
uso a curto ou
longo prazo dado
que muitos
doentes possuem
patologias
gastrintestinais
assintomaticas;

De todos os AINEs, a
indometacina
possui as piores
RAMs a nivel do
SNC.

Relaxantes musculares  EVITAR Moderada Forte
Baclofeno* A maioria dos

Ciclobenzaprina relaxantes

Tiocolquicosido* musculares é mal

Tizanidina* tolerada pelos

idosos por
induzirem efeitos
adversos
anticolinérgicos,
sedacao, fraqueza
e aumentam o
risco de fraturas.
A efetividade destes

farmacos em doses

toleradas pelos
idosos é
questionavel.

AAS - Acido acetilsalicilico; AINEs - Anti-inflamatorios nao esteroides; AVC - Acidente vascular cerebral;
CLCr - Clearance de Creatinina; IECAs - Inibidores da enzima de conversao da angiotensina; RAMs - Reacdes
adversas a medicamentos; SNC - Sistema Nervoso Central

* Com AIM (autorizacao de introducao no mercado) e comercializado em Portugal, pertencente ao mesmo

grupo farmacologico
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7.2 Anexo: Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em idosos considerando a patologia
ou sindrome (adaptado a Portugal)*’

Patologia ou Farmaco Fundamentacdo e Qualidade de Forca de
Sindrome Recomendaca evidéncia recomendacao
o
Cardiovascular
Insuficiéncia AINEs e inibidores  EVITAR AINEs: moderada Forte
Cardiaca da COX2 Podem potenciar a BCCs: moderada
BCCs nao di- retencao de Glitazonas: alta
hidropiridinas liquidos e
Diltiazem; exacerbar a
Verapamil insuficiéncia
Pioglitazona cardiaca
Sincope Inibidores da EVITAR Bloqueadores a: Inibidores da
acetilcolineste  Aumenta o risco alta acetilcolinester
rase de hipotensao  ADTs, Inibidores ase periféricos
periféricos ortostatica ou da e ADTS: forte
Bloqueadores a- bradicardia acetilcolineste  Bloqueadores a-
adrenérgicos rase adrenérgicos e
Doxazosina periféricos antipsicoticos:
Terazosina e antipsicoticos: fraca
ADTs ; moderada
Cloropromazin
a
Olanzapina
Sistema Nervoso Central
Convulsoes / Bupropiom EVITAR Moderada Forte
epilepsia Cloropromazina Diminui o limiar
Clozapina de convulsao;
Maprotilina Podem ser
Olanzapina aceitaveis em
Tramadol doentes com
crises
controladas
nos quais os
farmacos
alternativos
nao sao
eficazes.
Delirio ADTs EVITAR Moderada Forte
Anticolinérgic ~ em idosos com ou
os (ver tabela em risco
10) elevado de
Antagonistas dos delirio pois
recetores H2 estes
Benzodiazepinas; farmacos
Clorpromazina induzem e/ ou
Corticosterdides; agravam o
Petidina delirio.
Sedativos
hipnoticos
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Deméncia e
transtorno
cognitivo

Antagonistas dos
recetores H2

Anticolinérgicos
(ver tabela
10);
Antipsicoticos

Benzodiazepinas;
Zolpidem

EVITAR por causa Alta Forte

dos efeitos
adversos no
SNC.

Particularmente

os
antipsicoticos
estao
associados a
um aumento
do risco de
AVC e
mortalidade
em pessoas
que sofrem de
deméncia

Historia de quedas
ou fraturas

ADTs e inibidores
selectivos da
recaptacao da
serotonina
Anticonvulsiva
ntes;
Antipsicoticos

Benzodiazepinas

Hipnéticos nao
benzodiazepin
icos:

Zolpidem

EVITAR a menos Alta Forte

que
alternativas
mais seguras
nao estejam
disponiveis;
evitar
anticonvulsiva
ntes exceto
para
convulsoes.
Capacidade de
produzir
ataxia, a
funcao
psicomotora
prejudicada,
sincope e
quedas
adicionais;
benzodiazepin
as de accao
curta nao sao
mais seguras

que as de
longa duracao
acao.
Insonia Descongestionante EVITAR Efeitos Moderada Forte
s orais: estimulantes
Pseudoefedrin no sistema
a; Fenilefrina nervoso
Estimulantes: central
Anfetaminas;
Cafeina
Metilfenidato;
Pemoline
Teobrominas;
Teofilina
Doenca de Anti-eméticos EVITAR Moderada Forte
Parkinson Metoclopramida Antagonistas dos

Prometazina
Antipsicoticos (ver
tabela 10)

recetores da
dopamina,
com potencial
para piorar os
sintomas
parkinsonianos
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. A quetiapina
e a clozapina
parecem ser
menos
propensas a
precipitar o
agravamento
da doenca de
Parkinson.

Gastrointestinal

Obstipacao Antimuscarinicos EVITAR exceto se Para a Fraca
cronica orais para a nao houver incontinéncia
incontinéncia outras urinaria: alta
urinaria: alternativas Todos os outros:
Darifenacina; pois podem moderada a
Oxibutinina piorar a baixa
(oral) obstipacao.
Tolterrodina;Tréosp  Farmacos para a
io incontinéncia
BCCs nao di- urinaria
hidropiridinas (antimuscarini
Diltiazem; cos em geral)
Verapamil diferem na
Anti-histaminicos incidéncia de
de 1® geracao: obstipacao; a
Clorofeniramina; resposta é
Clemastina variavel;
DifenidraminaHidr deve-se
oxizina considerar um
Prometazina; farmaco
Triprolidina alternativo se
Anticolinérgicos e ocorrer
antiespasmodi obstipacao.
cos:
ADTs
(amitriptilina,
clomipramina,
doxepina,
imipramina e
trimipramina)
Antipsicoticos
Alcaldides da
beladona
Butilescopolamina
Clidinio-
clordiazepodxid
o
Historia de Ulcera  AAS (> 325mg/dia) EVITAR a menos Moderada Forte

gastrica ou
duodenal

AINEs nao COX-2
seletivos

que outras
alternativas
nao sejam
eficazes e o
doente deve
tomar um
farmaco

gastroprotetor

(inibidor de
bomba de
protées ou
misoprostol);
Pode agravar
Ulceras
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existentes ou
causar Ulceras

novas ou
adicionais.
Rim e Trato Urinario
Doenca renal AINEs EVITAR AINEs: AINEs: forte
cronica - Triamtereno Podem aumentar o moderada Triantereno: fraca

(estadios IV e

risco de lesao

Triantereno: baixa

V) renal.

Incontinéncia Estrogénio oral e EVITAR nas Alta Forte
urinaria em transdérmico mulheres.
mulheres (exclui Agravamento da

estrogénio incontinéncia.
intravaginal)

Sintomas do trato  Anticolinérgicos EVITAR nos Moderada Agentes inalatorios:
urinario inalados homens. forte Todos os
inferior, Farmacos Podem diminuir o outros: fraca
hiperplasia anticolinérgic fluxo urinario
benigna da os, exceto causar retencao
prostata antimuscarinico urinaria. e

s para
incontinéncia
urinaria (ver
tabela 10)

Stress ou Antagonistas a- EVITAR em Moderada Forte
incontinéncia adrenérgicos mulheres.

urinaria mista

Doxazosina
Terazosina

Agravamento da

incontinéncia
urinaria.
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