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RESUMO

Introducdo: A Monotorizacdo terapéutica de farmacos € uma ferramenta Util para a
otimizacgdo do tratamento no doente idoso. Este estudo tem como objetivo avaliar se o0s
médicos procedem & monitorizacdo da concentracdo de medicamentos sorodoseaveis no
doente idoso, nomeadamente com diminuicéo da fungéo renal.

Métodos: Um estudo retrospetivo descritivo foi realizado no servi¢o de Medicina
Interna A do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC), sendo analisados 1489
doentes, com mais de 65 anos, internados entre janeiro e marco de 2015. No estudo foram
incluidos os doentes com internamentos com mais de 72 horas, e medicados com
farmacos sorodoseaveis, nomeadamente, aminofilina, digoxina, gentamicina, amicacina,
vancomicina, fenobarbital, carbamazepina, fenitoina e valproato.

Resultados: A amostra final era constituida por 100 doentes, com uma média de
idades de 82,5 anos, dos quais 64% apresentavam doenca renal cronica em estadio 3 ou
mais avancado. Em 73% dos casos ndo se fez qualquer doseamento da concentracao
plasmatica do farmaco. Mas, 27% receberam pelo menos um doseamento, sendo que, em
7 % destes, se fez mais do que um doseamento. Entre os doseados, a maioria (59%) tinha
concentracdo dentro da faixa terapéutica, 30% tinham uma concentracéo infraterapéutica
e 11% supraterapéutica. Em relacdo aos antibidticos foi quase sempre solicitado pelo
menos um doseamento sérico (85,7%), e foram aqueles, que em geral, tiveram mais do
gue um doseamento. Em contrapartida, verificou-se uma percentagem baixa de
determinacbes plasméticas naqueles medicados com xantinas (22.3%), digitalicos
(19,4%) e anticonvulsivantes.(5,3%) O maior numero de doseamentos inadequados
verificou-se nas xantinas (54,5%), aminoglicosideos (27,3%) e anticonvulsivantes

(9,1%).
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Conclusbes: O presente estudo parece demonstrar que a monitorizacdo dos
medicamentos sorodosedveis no idoso nem sempre é realizada, principalmente em
farmacos utilizados de forma crénica. Em geral, apesar da maioria dos doentes ter funcao
renal diminuida, obteve-se a dose indicada, para a concentracdo desejavel de f&rmaco no
sangue. No entanto, f&rmacos como os antibidticos aminoglicosideos, com margens
terapéuticas estreitas, ainda s&0 um desafio. E necessaria a implementagio de estratégias
de modo a aumentar o uso da monitorizacdo terapéutica nos farmacos sorodoseaveis no

idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Monitorizacdo terapéutica de farmacos, idoso, disfuncéo

renal.

ABSTRACT

Introduction: Therapeutic drug monitoring (TDM) is a useful tool for the optimization of
drug therapy in the elderly. The aim of this study was to evaluate the appropriateness of
the use of TDM by clinicians in geriatric patient with renal impairment.

Methods: A retrospective chart review was performed and included 1489 adult in-patients
aged 65 years or older, who were admitted between January and March of 2015. For this
study were considered patients hospitalized for more than 72 hours, treated with
aminophylline, digoxin, gentamycin, amikacin, vancomycin, phenytoin, phenobarbital,
carbamazepine and valproate and with abnormal renal function.

Results: The initial number of the patients was reduced to 100, with an average age of
82,5 years, wich 64% has stage 3 or more of Chronic kidney Disease (CKD). In 73% of
the cases, TDM was not used at any circumstance, but 27% have received at least one
measure of serum drug levels and in 7% of those, it was used more than once. Within of

the ones measured, a majority 59% had therapeutic drug levels, 30% subtherapeutic and
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11% were above of therapeutic levels. The cases treated with antibiotics were the ones
where TDM was most applied, even in the second approach of it. On the other hand, a
low rate of TDM was verified in drugs like xanthines (22.3%), digitalics (19,4%) and
anticonvulsivants (5,3%). As well, the major number of inadequate serum drug levels was
found in xanthines (54,5%), aminoglycosides (27,3%) and anticonvulsivants (9,1%).

Conclusions: TDM is not so routinely used in geriatric patient; this is mainly perceptible
among chronic prescriptions. In general, despite of renal impairment, drug levels were
well achieved. Nevertheless, the antibiotics aminoglycosides, with narrow therapeutic
window are still a challenge. There is a need of new strategies to spread the use of TDM

in elderly.

KEY WORDS: Therapeutic drug monitoring, elderly, kidney disease.
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INTRODUCAO

No envelhecimento, um processo complexo, verifica-se progressivamente uma
diminuigdo das capacidades orgénicas funcionais e dos mecanismos de homeostasia.
Essas alteracfes culminam numa suscetibilidade aumentada aos fatores fisicos e
ambientais, bem como aos efeitos dos farmacos. A prevaléncia das doengas aumenta com
a idade, havendo consequentemente um incremento na quantidade de medicamentos

usados. ¥

A terapéutica farmacoldgica € uma das intervencdes mais amplamente utilizadas,
bem como das mais valorizadas, no tratamento da doenca aguda e crénica em doentes de
idade avancada, contudo este tipo de terapéutica € ainda um desafio no que concerne ao

cuidado do doente geriatrico. @

Na selecdo dos medicamentos para o doente geridtrico o médico deve ter em
consideragdo tanto as modificacbes farmacocinéticas individuais no metabolismo dos
farmacos, bem como as respostas farmacodinamicas, de forma a obter a escolha de maior
efetividade e concomitantemente com menores efeitos adversos. E neste sentido, que a
aplicacdo da monitorizacdo terapéutica de medicamentos sorodoseaveis, através da
medicdo da concentracdo plasmatica de determinados farmacos, cumpre uma funcéo

relevante no ajuste individualizado de doses.®

A monitorizagdo terapéutica de farmacos (Therapeutic Drug Monitoring — TDM)
tem vindo a adquirir um lugar de destaque na pratica clinica, desde o inicio dos anos 70
e 0 seu objectivo passa por otimizar as respostas farmacoldgicas de um dado

medicamento, evitando os seus efeitos adversos.

Segundo a Associagdo Internacional para a Monitorizagdo Terapéutica de

Medicamentos e Toxicologia Clinica, define-se monitorizacéo terapéutica de farmacos
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como a medicdo em laboratério de determinado parametro que, com interpretacdo

adequada, ira influenciar diretamente os atos de prescrico.

A utilizacdo da TDM ¢é desnecesséria para a maioria dos farmacos, sendo
maioritariamente empregue em medicamentos com faixas terapéuticas estreitas,
demarcada variabilidade farmacocinética, terapéuticas cuja concentracao alvo é dificil de

controlar e em medicamentos em que os seus efeitos adversos sdo conhecidos.

No inicio da sua utilizacdo, os esfor¢os concentraram-se em perceber as reaccdes
adversas dos medicamentos e em demonstrar, que atraves da construcdo de faixas
terapéuticas, a toxicidade de medicamentos como digoxina, fenitoina, litio e teofilina

podiam ser reduzidas. ¥

No entanto, com o passar dos anos, as indicacfes paraa TDM tém vindo a aumentar,
incluindo a monitorizacdo da compliance, a individualizacdo da terapéutica em fases
precoces e em caso de modificacdo das doses, a detecdo de doses infra terapéuticas e

monitorizacdo e detecdo de interacdes entre medicamentos.

O ndmero de doentes com Lesdo Renal Aguda (LRA) e Doenca Renal Cronica
(DRC) tem aumentado drasticamente nos ultimos 10 anos. Avangos no tratamento das
doencas tém permitido que as pessoas vivam por mais tempo e que muitas delas
desenvolvam funcio renal diminuida durante esse periodo. E na populacio geriatrica que

se encontra o grupo com doenga renal cronica que aumenta mais rapidamente. ©)

Doentes com DRC tém piores resultados na satde que os doentes com funcéo renal
normal e a falta de otimizacdo da terapéutica farmacoldgica pode ser um dos fatores
contributivos. Deste modo, a existéncia de mais dados disponiveis e maior destaque a sua
incorporacgdo nos planos de cuidado dos doentes, talvez pudessem contornar 0s maus

resultados.®
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Este estudo tem como objetivo avaliar se 0os médicos procedem a monitorizacdo da
concentracdo de medicamentos soro doseéveis no doente idoso, de forma a obter a melhor

dose individual adaptada, tendo em conta a variabilidade da funcéo renal.

Para isso, procedeu-se a elaboracdo de um estudo retrospetivo descritivo no servigo

de Medicina Interna A, do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC).
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METODOS

O estudo teve, por base, a analise retrospetiva de 1489 processos de doentes
internados na enfermaria de Medicina Interna A, do Centro Hospitalar da Universidade

de Coimbra, admitidos entre janeiro e mar¢o de 2015.

Para o estudo foram considerados os doentes com idade igual ou superior a 65 anos,
com internamento de pelo menos 72 horas, e medicados pelo menos com um dos farmacos
passiveis de monitorizacdo da sua concentracdo plasmatica, nessa instituicdo hospitalar;
ou seja, medicados com um dos seguintes: aminofilina, gentamicina, amicacina,
vancomicina, tobramicina, fenitoina, carbamazepina, valproato, fenobarbital e digoxina,
por via oral, intramuscular, ou endovenosa, independentemente da sua indicacao
terapéutica e que tivessem pelo menos 5 tomas do respetivo farmaco. Dos 1489 doentes

iniciais, apenas 455 doentes se incluiam nos critérios anteriormente definidos.

Os dados dos doentes foram registados incluindo idade, sexo, raca, indicacdo
terapéutica, creatinina inicial, creatinina final, farmaco administrado, doseamentos

realizados e resultados dos doseamentos.

A concentragdo dos medicamentos no soro foi adquirida através dos dados

administrativos e dos dados dos processos clinicos.

O grupo de estudo de 455 reduziu-se a 130 doentes, devido a insuficiéncia de dados

disponiveis em 325 doentes.

Com base na creatinina inicial e final, foram determinadas as respetivas Taxas de
Filtracdo Glomerular estimada (TFGe), usando a formula MDRD (Modification Diet of

Renal Disease), cuja formula se segue:

Equacdo de 4 variaveis MDRD para estimar a TFG em mL/min/1,73m2;
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Homens: (186 x creatinina sérica-1.154 x idade-0,203);

Mulheres: (186 x creatinina sérica-1.154 x idade-0,203) x (0,742);

Fator de correcdo para etnicidade: se negro, multiplicar a TFG por 1,210.

Optou-se pelo uso da férmula MDRD, visto ndo se encontrar disponivel para a
maioria dos doentes a variavel peso, e este método providenciar a estimativa mais precisa
da funcdo renal em populagBGes geriatricas e ser sujeito a menos interferéncias de

artefactos. ©

As TFGe serviram para a determinacdo do estadio da DRC de cada doente, segundo
a classificacdo de doenca renal cronica KDIGO (Kidney Disease Improving Global

Outcome).

Apos a exclusdo de doentes com funcéo renal normal, a amostra ficou reduzida a 100

doentes.

Com o auxilio do programa SPSS 20.0 para Windows 8.0 analisaram-se 0s dados

descritivamente.
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Figura 1. Esquema representativo do processo de selecdo dos casos incluidos no
estudo.

Grupo de Doentes Internados entre janeiro e margo de 2015 no Servigo de
Medicina Interna A Do CHUC (n=1489)

Doentes a que foi administrado pelo menos um dos seguintes farmacos:
aminofilina, teofilina, digoxina, amicacina, gentamicina, tobramicina,
vancomicina, valproato, fenitoina, fenobarbital, carbamazepina.
(n=455)

Excluidos os doentes com:
-< 65 anos;

-Internados por <72h;

-< 5 tomas do farmaco;
-Falta de dados.

(n=325)

Grupo de doentes com idade =65 anos, internamento >72h,em
condicOes de se avaliar a adequacado do uso de medicamentos
sorodoseaveis. (n=130)

Excluidos doentes com fungdo

l/ renal normal.

Amostra final de doentes incluidos no estudo

(n=100)
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RESULTADOS
DESCRICAO DA POPULACAO DO ESTUDO

A amostra final era constituida por 100 doentes, 75% dos doentes do sexo feminino
e 25 % do sexo masculino, todos de raca branca, com uma idade média de 82,47 + 7,512,
a variar entre os 65 e 0s 97 anos (tabela 1). Os doentes estiveram internados em média
13,13 + 17,04 dias, o periodo de internamento mais curto foi de 4 dias e o mais longo 156
dias. A populacéo do estudo revelou apresentar na sua totalidade doenca renal crénica
(DRC). A entrada do internamento o estadio de DRC mais e menos prevalente eram,

respetivamente, o 3b (32%) e 0 5 (1%).

Em 36% dos doentes foi administrada aminofilina, uma xantina, no contexto de
broncospasmo; a digoxina utilizada em 31% dos casos foi aplicada com o intuito de tratar
insuficiéncia cardiaca ou fibrilhacdo auricular; os anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, fenobarbital e valproato) foram administrados em 19% dos doentes para
o tratamento de epilepsia; os trés antibidticos do estudo (amicacina, gentamicina e
vancomicina) foram utilizados em 14% da populacao no tratamento de pneumonias. Além
disso, a gentamicina e a vancomicina, também foram usados em infecdes do trato urinario

e a vancomicina, ainda numa peritonite bacteriana.
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Tabela 1 - Descri¢do da populagao incluida no estudo.

Caracteristicas n (%)
Sexo

Masculino 25 (25%)
Feminino 75 (75%)
ldade

Idade Média 82,47
Idade Méaxima 97

Idade Minima 65
Tempo de Internamento

Tempo médio 13,13
Tempo maximo 156
Tempo minimo 4
Estadio de DRC a Entrada

Estadio 1 11 (11%)
Estadio 2 25 (25%)
Estadio 3a 19 (19%)
Estadio 3b 32 (32%)
Estadio 4 12 (12%)
Estadio 5 1 (1%)
Farmacos

Xantinas Aminofilina 36 (36 %)

Total 36 (36 %)

Digitalicos Digoxina 31 (31%)
Total 31 (31%)

Amicacina 2 (2%)
Antibiéticos Gentamicina 2 (2%)
Vancomicina 10 (10%)

Total  14(14%)

Fenitoina 1 (1%)

) ) Carbamazepina 4 (4%)
Anticonvulsivantes | Fengbarbital 13 (13%)

Valproato 1 (1%)

Total 19 (19%)

AVALIACAO DA ADEQUAGCAO DO DOSEAMENTO DOS FARMACOS

No total da amostra, em 73% dos casos ndo se fez qualquer doseamento. Pelo
contrario, 27% receberam pelo menos um doseamento, sendo que em 7 % destes se fez
mais do que um doseamento. Os casos relativos a toma de antibioticos foram aqueles que,

no geral, tiveram mais do que um doseamento.
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Numa anélise mais detalhada Figura 2.- Resultados ao primeiro doseamento por classe.

Resultados no 1° Doseamento

relativamente a cada farmaco,

- Concentragdo
no soro

pode verificar-se que a Brormtuten

Oinfraterapéutica
vancomicina e a digoxina o1

foram os farmacos com maior

nimero de doseamentos

N° de casos
i1

dentro dos valores

terapéuticos (tabela 2).

|

L
Antibidticos Anticonvulsivantes Xantinas Digitalicos

Classe do farmaco
Na vancomicina em todos os 8 casos de doseamentos, 7 estavam dentro da faixa
terapéutica, havendo apenas um caso com concentracdo infraterapéutica. Nos
doseamentos subsequentes realizados para este farmaco, as concentrag@es encontravam-

-se, na sua totalidade, dentro dos valores terapéuticos.

Em relacdo a digoxina, constatou-se que tanto no primeiro doseamento como nos

subsequentes, todas as concentracdes se encontravam dentro dos valores desejaveis.

Por outro lado, os anticonvulsivantes, as xantinas e 0s antibioticos
aminoglicosideos, eram aqueles com piores resultados, em termos de doseamentos dentro

de valores terapéuticos.

O doseamento dos anticonvulsivantes foi quase nulo, apenas um caso com

administracdo de fenitoina foi doseado, e a sua concentragéo era infraterapéutica.

Quanto as xantinas, nos 8 casos em que o farmaco foi doseado pela primeira vez,
apenas 2 estavam dentro dos valores terapéuticos. A maioria (62,5%) dos casos estava

abaixo da concentracdo desejada, mas ainda foi possivel verificar a existéncia de um caso
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com concentracdo supraterapéutica. Nos doseamentos subsequentes, apenas realizado
para um dos casos, a concentracdo ndo estava dentro dos valores terapéuticos, mas sim

subterapéutico.

Nos antibidticos aminoglicosideos, 50 % dos casos apresentaram concentracdo
supraterapéutica. A percentagem de casos na faixa terapéutica era de 25 %, tanto como

na infraterapéutica.

Assim, no primeiro doseamento, entre 0s doseados, a maioria (59%) tinha
concentracdo dentro da faixa terapéutica, 30% tinham uma concentracdo infraterapéutica
e 11% supraterapéutica. Os farmacos com concentracdes subterapéuticas foram a
aminofilina, a fenitoina, a gentamicina e a vancomicina, enquanto, com doses

supraterapéuticas encontrava-se a aminofilina e a amicacina.

Nos doseamentos subsequentes, realizados na aminofilina, digoxina e gentamicina,
85,7% estavam dentro da faixa terapéutica e 14,3% estava com uma concentragdo

infraterapéutica.

O estadio de doenca renal a saida do internamento mais prevalente foi o estadio 2
(33%), enquanto o menos prevalente foi 0 5 (2%), 4 doentes incluidos neste grupo de

estudo morreram durante o internamento.
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Tabela 2. Resultados no 1 doseamento por farmaco

No 1 doseamento Total
Supra Desejado Infra
terapéutico terapéutico

Contagem 1 2 5 8

% dentro do Farmaco 12,5% 25,0% 62,5% 100,0%
Aminofilina

% dentro do 1° doseamento 33,3% 12,5% 62,5% 29,6%

% do Total 3,7% 7,4% 18,5% 29,6%

Contagem 0 1 1 2

% dentro do Farmaco 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Gentamicina

% dentro do 1° doseamento 0,0% 6,2% 12,5% 7,4%

% do Total 0,0% 3,7% 3,7% 7,4%

Contagem 0 6 0 6

% dentro do Farmaco 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Digoxina

% dentro do 1° doseamento 0,0% 37,5% 0,0% 22,2%

% do Total 0,0% 22,2% 0,0% 22,2%

Farmaco

Contagem 2 0 0 2

% dentro do Farmaco 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Amicacina

% dentro do 1° doseamento 66,7% 0,0% 0,0% 7,4%

% do Total 7,4% 0,0% 0,0% 7,4%

Contagem 0 0 1 1

% dentro do Farmaco 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Fenitoina

% dentro do 1° doseamento 0,0% 0,0% 12,5% 3,7%

% do Total 0,0% 0,0% 3,7% 3,7%

Contagem 0 7 1 8

% dentro do Farmaco 0,0% 87,5% 12,5% 100,0%
Vancomicina

% dentro do 1° doseamento 0,0% 43,8% 12,5% 29,6%

% do Total 0,0% 25,9% 3,7% 29,6%

Contagem 3 16 8 27

% dentro do Farmaco 11,1% 59,3% 29,6% 100,0%

Total
% dentro do 1° doseamento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 11,1% 59,3% 29,6% 100,0%
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Tabela 3- Resultados dos doseamentos subsequentes por classe de farmaco.

Doseamentos_subsequentes Total
Infraterapéutico Desejado
Contagem 0 5 5
% dentro da classe 0,0% 100,0% 100,0%
Antibiéticos % dentro dos Doseamentos
0,0% 83,3% 71,4%
subsequentes
% do Total 0,0% 71,4% 71.4%
Contagem 1 0 1
% dentro da classe 100,0% 0,0% 100,0%
Classe  Xantinas % dentro dos Doseamentos
100,0% 0,0% 14,3%
subsequentes
% do Total 14,3% 0,0% 14,3%
Contagem 0 1 1
% dentro da classe 0,0% 100,0% 100,0%
Digitalicos % dentro dos Doseamentos
0,0% 16,7% 14,3%
subsequentes
% do Total 0,0% 14,3% 14,3%
Contagem 1 6 7
% dentro da classe 14,3% 85,7% 100,0%
Total % dentro dos Doseamentos
100,0% 100,0% 100,0%
subsequentes
% do Total 14,3% 85,7% 100,0%
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DISCUSSAO

No doente idoso com doenga renal cronica, ndo obstante os ajustes de dose e o
prolongamento do tempo de intervalo entre as doses, é comum a toxicidade associada a
farmacos. Por causa da variabilidade farmacocinética inter e intra individual, das
comorbilidades associadas e das interagdes medicamentosas, a TDM é importante em

doentes idosos e com doenca renal.(®

Assim, na populacdo em que mais frequentemente ocorrem reagdes adversas aos
medicamentos e interacdes entre farmacos, o estudo realizado vem, contudo, mostrar que
a monitorizacdo das concentracdes plasmaticas de medicamentos sorodoseaveis € muitas
vezes negligenciada ou desvalorizada entre os médicos. Uma proporcéo substancial de

casos (73%), ndo teve qualquer doseamento.

Entre os farmacos com maior nimero de casos ndo doseados, estavam 0S
anticonvulsivantes, as xantinas e os digitalicos, e segundo os resultados obtidos no estudo
dirigido por Budnita DS et al. (2006), é nessas classes de farmacos que requerem uma

monitorizacao regular, onde tem origem a maioria de sobredosagens ndo intencionais. (7)

Pelas indicacOes terapéuticas dos anticonvulsivantes, das xantinas e dos digitalicos,
podemos depreender que estes sdo farmacos utilizados no tratamento de situacdes de cariz
cronico, e que talvez, por isso, tenham sido alvo de menor monitorizagcdo. Mas nédo
devendo ser menosprezados devido ao seu caracter cronico, 0s internamentos em
instituicOes hospitalares tornam-se a oportunidade de ouro para a avalia¢do da adequacao
do uso dos mesmos. O doseamento sérico destes farmacos € solicitado muitas vezes
perante a suspeita de toxicidade medicamentosa, porém, as condi¢Bes de concentracdes
subterapéuticas passam muitas vezes despercebidas, acabando por se atribuir faléncia a

terapéutica, quando na realidade nunca teve oportunidade de produzir efeito.
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As xantinas e os anticonvulsivantes, para além de terem sido escassamente
doseados, nos casos em que tal aconteceu, estavam na grande maioria das vezes com
concentragOes infraterapéuticas. Daqui retiramos que naqueles farmacos que os médicos
menos doseiam €, também, neles que mais erram, assunto que deve deixar a comunidade

médica alerta.

Em relacdo aos casos em que os farmacos foram doseados, constatamos que 0s
médicos até atingiram os valores desejaveis numa percentagem consideravel de casos

(59%), principalmente na digoxina e na vancomicina.

Estes resultados vém de certa forma contrariar 0 que a literatura nos diz
relativamente ao facto de muitos estudos terem mostrado que existe uma grande
propor¢cdo de doentes que ndo atinge as concentracOes terapéuticas alvo da
vancomicina®. E certo que no primeiro doseamento ainda se observou um caso com
concentracdo infraterapéutica, mas nos doseamentos posteriores a totalidade de casos da

vancomicina sujeita a doseamento, encontrava-se dentro de valores terapéuticos.

Os antibidticos aminoglicosideos foram uma classe em que se apurou alguma
dificuldade por parte dos médicos em obter concentracfes desejaveis. O uso dos mesmos
numa populacdo com funcdo renal debilitada podia ser algo controverso num tempo em
que existe uma série de antibidticos beta-lactamicos, com melhor perfil de seguranca e
grande eficacia. No entanto, a sua utilizacdo ainda se justifica em vérias situac6es devido
ao seu rapido efeito bactericida e baixas taxas de resisténcia na comunidade e nos

cuidados de saude. (9)

Como outros estudos, este também apresenta as suas limitagdes. Infelizmente, o
presente trabalho ndo avaliou a adequacdo dos doseamentos da concentragdo plasmatica

do farmaco relativamente, ao juizo do momento de recolha da amostra, necessidade e
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frequéncia da obtencdo dos niveis de farmaco no soro e posterior interpretacdo dos
resultados. Sem deixar de dar o reconhecimento necessario a tais aspetos na avaliacéo da
qualidade da monitorizagdo, acredita-se que a informacdo aqui apresentada é

significativa, mesmo na auséncia dessas informacdes.

Este estudo ndo foi desenhado para avaliar o efeito nos resultados dos
internamentos dos doentes, decorrente da aplicagdo da monitorizagcdo da concentracéo
dos farmacos no soro, mas seria interessante a existéncia de estudos futuros que
avaliassem a repercussao do uso e ajuste da TDM, em termos de resultados para 0s

doentes.

Com isto, a larga auséncia de monitorizacdo em doentes idosos da concentracédo de
farmacos com faixas terapéuticas estreitas documentada neste estudo, deveria sensibilizar
instituicGes de cuidados de salde para a necessidade da implementacao de guidelines e
formacdo especifica que se foquem neste grupo de risco aqui avaliado, de forma a

melhorar as taxas de monitorizacao.
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CONCLUSAO

O presente estudo parece demonstrar que a monitorizagdo dos medicamentos
sorodosedveis no idoso, ainda é uma pratica pouco comum entre 0s medicos,
principalmente no que concerne ao doseamento de farmacos utilizados de forma cronica,

como xantinas e anticonvulsivantes.

Verificou-se também que de um modo geral, apesar da maioria dos doentes ter
funcdo renal diminuida, os médicos conseguiram prescrever a dose indicada, para a
concentracdo desejavel de farmaco no sangue. No entanto, farmacos como os antibidticos

aminoglicosideos, com margens terapéuticas estreitas, ainda sdo um desafio.

Os resultados deste estudo sugerem que é necessaria a implementacédo de estratégias
de modo a aumentar o uso de monitorizacao terapéutica nos farmacos sorodoseaveis com
0 objetivo de tornar o seu uso 0 mais adequado possivel, e desse modo diminuir quer

eventos adversos, quer faléncias terapéuticas evitaveis.
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