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RESUMO

Na sociedade moderna, o uso simultineo de varios medicamentos é recorrente. A
polimedicagao estd associada ao aumento do risco de iatrogenia e de gastos em salde, pois
aumenta o risco de ocorréncia de efeitos adversos, bem como de interac¢io entre os
diferentes medicamentos. Os idosos sao a faixa etaria mais afectada, pois o aumento das co-
morbilidades implica o aumento da toma de medicamentos, que sem intervengao e
supervisao especializados, podera ocasionar consequéncias mais graves, como internamento
hospitalar.

Portugal é um dos paises com maior consumo de medicamentos per capita e neste
sentido este trabalho foi desenvolvimento com o objectivo de explorar um pouco mais esta
situagao, alertando para a sua ocorréncia, as suas consequéncias, os idosos como a faixa
etaria mais prejudicada e com maior incidéncia de polimedicagao, as potenciais interacgoes
que poderao advir do uso concomitante de medicamentos e produtos naturais, e algumas
estratégias para minimizar ou prevenir problemas ou falhas associadas a polimedicagao.

Em termos praticos sao apresentados e discutidos os resultados obtidos da
realizagdo de um pequeno inquérito, efectuado no decorrer do meu Estagio Curricular, na

Farmacia Bem Salde, em Braganca, direccionado a doentes polimedicados.

ABSTRACT

In today’s modern society, the concurrent use of several medicines is recurrent. The
polypharmacy is associated of increasing of the iatrogenic risk and expenses in health,
because the risk of incidence of side effects, as well as interactions between several
medications increases. Elderly people is the most affected, because the increase of the co-
morbidity involves the increase of taking several drugs, which means without specialized
follow up, it might cause serious consequences, such as hospitalisation.

Portugal is one of the countries with more consume of medicines per capita, and
because of this fact, this monograph was desenvolved, to explore a little more this concern
about polypharmacy, highly common in our country, warning for the occurence of
polypharmacy, and its consequences, the age-group more harmed, elderly people, just as
well, some strategies to reduce or prevent issues and problems associated with
polypharmacy. To complete this work, | present the result of the inquiry held at Bem Saude

Pharmacy, in Braganga, about multiple medication and polypharmacy.



ABREVIATURAS

ADO AntiDiabéticos Orais

AINE Anti-Inflamatoério Nao Esterdéide

DM Diabetes mellitus

MNSRM Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM Medicamento Sujeito a Receita Médica

OIMP Observatorio de Interagoes Planta-Medicamento
OMS Organizagao Mundial de Saude

OTC over the counter

PA Principio Activo

RAM Reacgao adversa medicamentosa

SNS Servico Nacional de Saude
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INTRODUGAO

O recurso a medicamentos faz parte, para muitas pessoas, da rotina do dia a dia. O
aumento da esperanga média de vida, que praticamente duplicou nos ultimos 100 anos,
conduziu a um dos aspectos mais marcantes das sociedades desenvolvidas: o envelhecimento
da populagao. Esta situagao associada a melhoria dos cuidados de salde, leva a que diversos
problemas de evolugao prolongada tendam a acumular-se em cada pessoa, ao longo da
vidall Ainda que os medicamentos sejam utilizados em todas as faixas etdrias, a sua
utilizagdo aumenta com a morbilidade e com a idade. As diferencas na utilizagao de
medicamento surgem entre géneros, bem como entre diferentes grupo soécio-econémicos. A
grande maioria dos medicamentos consumidos sao os prescritos pelo médico, no entanto
medicamentos em ambulatério, OTC’s, suplementos alimentares e medicamentos
homepéticos contribuem para a totalidade de medicamentos consumidos. ™

Polifarmacia, ou polimedicagao, tem diversas definicoes consoante os autores. Em
termos simplistas, consiste na utilizagio simultinea de mdltiplos medicamentos. Este
conceito tem habitualmente associado uma conotagao negativa pois estd, frequentemente,
relacionado com a utilizagao inapropriada de medicamentos, mais do que a sua racional
utilizagdo.’’ No entanto, nem sempre a polimedicagdio é inapropriada e compete aos
profissionais de salide, os médicos enquanto prescritores e com a dificil tarefa de aplicar
individualmente a melhor evidéncia disponivel, e os farmacéuticos enquanto dispensadores
de medicamentos, auxiliando na adesao a terapéutica, no correcto uso dos medicamentos, e
no melhor aconselhamento a cada doente.

Portugal é um dos paises com maior consumo de medicamentos per capita. O
consumo de medicamentos implica, nao so, riscos para o doente, como também um
crescente encargo para o SNS, devido aos gastos em saide. ™ Deste modo, o presente
trabalho tem por objectivo explorar a polimedicagao, apresentando o conceito, discutindo a
sua evolugao, as consequéncias inerentes, a polimedicagao no idoso, enquanto faixa etaria
mais afectada, a associagao de medicamentos com produtos fitoterapéuticos, estratégias de
racionalizagao da polimedicagao, bem como a apresentagao dos resultados da realizagao de
pequeno estudo, baseado em inquéritos, com a respectiva conclusio e discussao de
resultados obtidos, realizado na Farmacia Bem Saide, em Braganga, no decorrer do meu

Estagio Curricular.



POLIMEDICACAO

A proporcao de pessoas que utilizam diferentes tipos de medicagao tem vindo a
aumentar nas Ultimas décadas.” Nos ultimos anos, o interesse na utilizagio de mdltiplos
medicamentos e a polimedicagao tem aumentado. Define-se polimedicagdo como o uso
simultdneo de varios medicamentos diferentes, prescritos e/ou automedicagao, pelo mesmo

individuo,

incluindo as situagoes de toma cronica de medicamentos que, dependendo dos
autores, é definida como periodos nao inferiores a trés, quatro ou seis meses. Nao existe
unanimidade em relagdo ao numero minimo de medicamentos consumidos para considerar
o individuo polimedicado, variando entre dois e cinco, conforme os estudos.

Existem duas classificagoes para a polimedicagao. A primeira divide em duas
categorias: Polimedicagao minor: tratamento simultineo com dois a quatro medicamentos; e
Polimedicagao major: tratamento simultaneo com cinco ou mais medicamentos. A segunda
definicdo divide em trés categorias: Polimedicagao ligeira: consumo de dois a trés
medicamentos, Polimedicagao moderada: consumo de quatro a cinco medicamentos,
Polimedicagio grave: consumo de mais de cinco farmacos.['! Para a presente monografia sera
considerada a Polimedicagao minor e a Polimedicagao major. A maioria dos estudos considera
a utilizagao de cinco ou mais medicamentos (prescritos) como o limite para a polimedicagao.

Ao longo do tempo verifica-se que a medida que a utilizagado de medicamentos em
simultineo aumenta, este numero limite vai mudando. A utilizagio de cinco ou mais
medicamentos tornou-se o limite padrao para polimedicagao clinica relevante nos estudos
mais significativos.”” A combinagdo de medicamentos pode ser benéfica, apropriada e
suportada por evidéncia, em diversas situages clinicas. ©!

A polimedicagio pode ser medida em termos do numero de medicamentos
prescritos, os dispensados e os consumidos (ingeridos). O volume de medicamentos
dispensados reflecte o nimero de medicamentos que o doente na realidade adquire nas
farmacias. Estudos sugerem que aproximadamente 95-97% de todas as prescrigoes sao
dispensadas na farmacia.l*”

Nos idosos, sendo o caso mais estudado enquanto polimedicados, existem factores
que aumentam a sua vulnerabilidade aos farmacos: farmacocinéticos, como a diminuicao da
capacidade funcional renal e hepatica, a diminui¢do do volume de distribuicao e o aumento
da massa gorda; farmacodinamicos, como o aumento da susceptibilidade aos medicamentos;
limitagdo funcional e fisiologica; deterioragao cognitiva, menos recursos econémicos e

multimorbilidade.” Esta faixa etéria tera uma atengio especial mais a frente.



OCORRENCIA DA POLIMEDICAGCAO

A polimedicagao engloba os medicamentos prescritos, os medicamentos OTC, isto ¢,
medicamentos nao sujeitos a receita médica ou medicamentos de venda livre, medicina
tradicional, complementar e alternativa, suplementos alimentares, produtos dietéticos, e
fitoterapico. Os medicamentos prescritos, MSRM, aos utentes siao a terapia mais comum em
cuidados de satide.” O interesse pela medicina tradicional, complementar e alternativa tem
aumentado, surgindo como a primeira escolha terapéutica para 65-80% da populagao
mundial. O acesso a produtos de Fitoterapia, produtos naturais, é facil e sio muito
consumidos. Os estudos da evidéncia clinica de produtos de Fitoterapia sao escassos, e ao
mesmo tempo surgem estudos de interacgoes com medicagao convencional, e em algumas
situagdes potencialmente graves.”

Estudos sugerem que a populagao idosa regularmente utiliza um MSNRM por cada 2-
3 medicamentos prescritos,l'” ''! sendo uma consideravel proporgio no nimero total de
medicamentos consumidos para um grande grupo de individuos. Segundo dados do 4°
Inquérito Nacional de Saude (2005/2006), instrumento que avalia a saude da populagao
portuguesa, verificou-se que cerca de metade da populagio portuguesa consome
medicamentos prescritos pelo médico. Concluiram também que 8,2% da populagao
consome MNSRM. Analisando o perfil de consumo por sexo e idade, verificou-se que o sexo
feminino é mais susceptivel de consumo de medicamentos, bem como, a forte tendéncia do
consumo de medicamento aumentar com a idade. O consumo médio em individuos com
idades nao superiores a 14 anos foi de 1,27+0,57 medicamentos por dia, subindo para
3,05+ 1,8 em idades superiores ou iguais a 65 anos, mantendo-se crescente nos
polimedicados. A prevaléncia da polimedicagao em individuos com mais de 64 anos foi de
18,8% e nos individuos com mais de |5 anos foi de 0,2%. A tensio arterial elevada é
apontada como a causa mais frequente de consumo de medicamentos (17,7%), seguindo-se
as dores nas articulagoes (10,4%), colesterol elevado (10,0%), as perturbagoes do sono
(8,3%) e outras patologias cardiovasculares (7,4.%).1 A utilizagdo de suplementos
alimentares e remédios da medicina complementar e alternativa é reportado com maior
utilizacao pelo sexo feminino, e com maior frequéncia em individuos com maior nivel
académico. De acordo com a OMS, o uso de medicinas complementares e alternativas é

muito mais prevalente em outros locais do mundo que nio a Europa e os USA.”



CONSEQUENCIAS DA POLIMEDICAGCAO

O objectivo da utilizagao de diferentes medicamentos é fornecer um efeito benéfico
para a salde do doente, e melhorar a sua qualidade de vida. No entanto, a polimedicagao é
frequentemente associada ao uso irracional e excessivo de medicamentos, pois nem sempre
a polimedicagao esta associada a efeitos benéficos, e se tomados concomitantemente,
constituem um factor de risco para a saude do utente, com especial interesse nos idosos.
Como consequéncias salientam-se:

* Reaccoes adversas medicamentosas. Segundo a OMS, define-se RAM como
“qualquer efeito prejudicial ou nao desejado que se apresenta depois da
administracio de um medicamento nas dose normalmente utilizadas com fins
profilacticos, de diagnostico ou terapéuticos ou com o objectivo de modificar uma
funcdo fisioldgica”. E a definicio mais referida, no entanto exclui efeitos nocivos
resultantes do uso inapropriado dos medicamento.'”? As RAM’s representam
também uma proporgao significativa de todas as admissoes hospitalares, acrescendo
também os custos em cuidados de saude. Uma revisao sistematica constata que
3,73% dos internamentos hospitalares estao relacionados com os medicamentos.
Foram identificados quatro grupos terapéuticos envolvidos como principais
responsaveis: antiagregantes plaquetarios, diuréticos, AINE’s, e anticoagulantes.
Estima-se que 30-60% das RAM’s possam ser evitadas.'? Situagdes de morte estio
também associadas a RAM’s. O risco de reacgoes adversas medicamentosas
estimado é de 6% quando se tomam dois medicamentos em simultaneo e de 50%
quando sdo administrados cinco medicamentos diferentes. ]

* Interac¢coes medicamentosas. A accio dos medicamentos pode ser
influenciado por outros medicamentos, que o individuo possa estar a tomar em
simultdneo, interacgao farmaco-farmaco, classificadas como Duplicagao, que ocorre
quando o individuo inadvertidamente toma dois medicamentos com o mesmo PA,
ou com a mesma acgao terapéutica, resultando dai efeitos adversos indesejaveis;
Oposicao/Antagonismo, alteragao da farmacodindmica de um dos farmacos, ou dos
dois, isto é, a toma de dois farmacos com efeitos antagonicos, poderao interactuar e
reduzir o efeito terapéutico desejado de um dos farmacos, ou de ambos; e por fim,
Alteragao, relacionado com a farmocinética, isto é, pode haver alteragio do modo
como os farmacos sao absorvidos, distribuidos ou metabolizados. Teoricamente, o
risco das interacgoes farmaco-firmaco aumenta exponencialmente com o nimero

de medicamentos ingeridos. (Grafico 1) A ac¢do dos medicamentos pode
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também estar comprometia pela presenca de alimentos, bebidas ou suplementos que
possam estar a ser consumidos (interacgao farmaco-nutriente), e por outras doengas
que o individuo possa padecer (interacgao farmaco-doenga). Esta Ultima ocorre
quando o estado da doencga piora devido a um fairmaco tomado para tratar uma
situagao que nao a doenga em questao.

Erros de medicacio. E qualquer acontecimento que pode ser prevenido, que
pode causar ou conduzir a dano no doente ou a uso inadequado de medicamentos,
enquanto estes estao sob controlo do profissional de saide, doente ou consumidor.
Estes podem estar relacionados com a pratica profissional, produtos de saude,
procedimentos e sistemas, que incluem a prescrigao, a comunicagao, embalagem,
rotulagem, nomenclatura, preparagao, dispensa, distribuicao, administragao,
educacio e monitoriza¢io.!'”

Prescri¢ao inadequada. A falta de conhecimento adequado pelos médicos de
novos medicamentos, ou dos medicamentos que melhor tratem uma determinada
patologia.

Adesao a terapéutica. A adesio a terapéutica por parte do doente é essencial
na optimizagdo do tratamento, assim como a fraca adesao esta associada com
resultados fracos da terapéutica face a doenga. Verifica-se que o insucesso na adesao
a terapéutica aumenta com o aumento dos medicamentos prescritos.”) A fraca
adesao a terapéutica tem grande prevaléncia nos doentes geridtricos e tem sido
relacionada com diversos factores, como a quantidade didria de medicamentos a
administrar; dificuldade de degluticao; negagao ou medo da doenga; diminuigao da
auto-estima; ideias suicidas; dificuldades econdmicas; a suspensao da medicagao para
ingestao de bebidas alcodlicas; o nivel educacional/cultural do doente; esquecimento;
e automedicagao. Por outro lado, os tratamentos crénicos ou de longa duragao,
comuns nesta faixa etdria, tém esquemas terapéuticos que exigem um grande
empenho do doente e, em determinadas situagoes, implicam inclusivamente
alteracdes dos habitos diarios.”

Faléncia terapéutica.

Cascata de efeitos medicamentosos. Uma reac¢ao adversa ao medicamento
€ mal interpretada como uma nova condigao patologica, para a qual o doente ira
tomar nova medicagao, adicionando um novo medicamento. Dai podera surgir outra
RAM, para a qual sera novamente diagnosticada como um novo problema de satde,
adicionando um novo medicamento prescrito.”

Diminuicao da qualidade de vida.



Além disso, a proporgao de medicagao inapropriada aumenta com o numero de
medicamentos consumidos. O consumo inapropriado de medicamentos esta ainda associada
a outros factores, como os encargos e despesas desnecessarios para os sistemas de saude,
directamente relacionada com a repeticao na dispensa/prescri¢io de medicamentos, isto &,
medicamentos com a mesma acgao terapéutica tomados em simultaneo, e indirectamente
associados ao aumento do nimero de casos de hospitalizagoes/internamentos hospitalares,
relacionados com problemas causados por medicamentos.”) Existem situagdes em que a
polimedicagao pode ser apropriada como, por exemplo, na DM. O que importa é avaliar se
o perfil da medicagao é excessivo ou desnecessario. A polimedicagdo enquanto problema é
uma co-responsabilidade dos prescritores, dos dispensadores e dos utentes. Da parte dos
médicos, os principais contributos para a polimedicagdo sao a prescrigao excessiva e/ou
inapropriada, a continuagao de tratamentos mesmo depois de deixarem de ser eficazes e a
utilizagdo de farmacos para tratar efeitos indesejaveis de outros. No caso do utente,
contribui para o problema quando se automedica sem dar conhecimento ao médico, toma
um medicamento para cada sintoma, visita diferentes médicos sem informar cada um dos
medicamentos que toma, e por ultimo, recorre a varias farmacias. Segundo dados da OMS,
estima-se que 50% de todos os medicamentos sao prescritos, dispensados ou vendidos de
forma inapropriada e que 50% dos doentes nao os utilizam de forma correcta, sendo por

isso urgente a promogio e educagao para o uso racional do medicamento.”
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Grafico 1 - O risco das interac¢es farmaco — farmaco aumenta exponencialmente

com o nimero de medicamentos ingeridos. Fonte:™?



POLIMEDICACAO EM IDOSOS

A populagao idosa tem vindo a aumentar drasticamente, o que se justifica, em grande
parte, 2 melhoria das condi¢oes de vida, assim como aos grandes avangos da medicina, nos
quais se incluem os significativos progressos dos tratamentos farmacolégicos.

De acordo com a OMS, consideram-se idosos os individuos de ambos os sexos com
idade superior a 65 anos de idade. Em Portugal, o nimero de pessoas com idades superior a
65 anos aumentou consideravelmente nos dltimos 40 anos, subindo de 8% para 16% entre
1961 e 2001, acompanhando o aumento da esperanga média de vida. Este aumento levou ao
aparecimento de diversas patologias relacionadas com a idade e uma maior prevaléncia das
patologias crénicas.”! No idoso, a utilizagio de um dnico medicamento pode conduzir ao
aparecimento de varios efeitos secunddrios simultineos, uma vez que nesta faixa etaria
ocorrem inumeras alteragoes a nivel da fungao hepatica, renal, cardiaca e vascular, que
aumentam também a probabilidade de interac¢des com outros farmacos, alimentos e
bebidas alcodlicas, pois caracteristicamente detém alteragoes fisioldgicas, acima enumeradas,
que alteram a farmacocinética e a farmacodindmia dos medicamentos, com alto risco de
descompensagio bioldgica.”” No momento actual, em que os medicamentos se tornaram
de acesso gratuito para alguns idosos, torna-se ainda mais importante equilibrar entre o
“acesso e o excesso” de medicamentos.” A medida que a idade avanga, verificam-se regimes
terapéuticos progressivamente mais complexos, prolongados, repetitivos, sujeito a
insucessos prévios, sem melhoria clinica imediata, o que leva a procura de varios clinicos em
simultdneo, e com reacgoes adversas acrescidas, potenciando o aparecimento de problemas
farmacolégicos genéricos, como patologias nao tratadas, uso de medicamentos sem
indicagao, selecgao incorrecta do medicamento, quer da parte do prescritor, quer da parte
do utente enquanto se automedica, doses excessivas ou dosagens sub-terapéuticas, nao
cumprimento do regime terapéutico, interac¢ao farmaco-firmaco, interacgao farmaco-
patologia, e reac¢des farmacolégicas adversas.'”! Existem diversos factores associados a
idade avangada, que sao susceptiveis de conduzir a problemas de administracao da
medicagao, como dificuldades economicas, esquecimento, dificuldades de degluticao,
automedicagao, prescricoes complexas, e elevada quantidade diaria de medicamentos a
administrar. Dado que existe um aumento da prevaléncia de patologias crénicas implicam o
recurso a polimedicagao, e muitas vezes, parte desses medicamentos sao inapropriados para
os idosos, embora adequados as patologias diagnosticadas.

Recomenda-se um trabalho de educagao em salde que envolva os idosos nos seus

contextos sociais e familiares, promovendo o melhor beneficio da terapéutica instruida. A



forte aposta nos cuidados ao domicilio, bem como recorrer a ferramentas que auxiliem o
cumprimento de horarios das tomas dos medicamentos, como as caixas multidose,
potenciando a melhoria a adesao a terapéutica. Este efeito pode contribuir para a diminuigao
da incidéncia de reacgoes adversas e internamentos hospitalares, reduzindo as despesas e

proporcionando melhor qualidade de vida. ©!



POLIMEDICACAO E OS PRODUTOS NATURAIS

O OIMP, em colaboragio com a Faculdade de Farmacia Universidade de Coimbra,
que tem como objectivo a avaliagao da interacgao planta-medicamento, langa o alerta “Ndo
misture produtos naturais com medicamentos”, com especial cuidados para os doentes
polimedicados, referindo que o controlo da DM, hipertensao arterial, dislipidémias,
depressao, ansiedade e muitas outras doengas, que por vezes surgem associadas, para além
de envolverem um numero elevado de medicamentos para o seu tratamento, exigem niveis
de medicagao exactos, e que ao misturar com alguns produtos naturais, o tratamento e a
terapéutica poderao ficar comprometidas. O aumento da tendéncia para recorrer a
“produtos naturais”, aumenta também o risco de ocorréncia de interacgoes. No caso da
hipertensao arterial, o OIMP alerta que o consumo de grandes quantidades de alho ou bagas
de Goji na alimentagao, poderao alterar o efeito dos anti-hipertensores. O mesmo acontece
com o consumo exagerado de Ginko, folhas da Oliveira e Pirliteiro (Espinheiro-alvar) que
podem diminuir demasiado a pressao arterial, provocando hipotensao, sonoléncia, visao
turva, debilidade, desorientagao, vertigens, enjoos e desmaios. O Alcaguz, a Beringela, o Cha
Preto, o Cha Verde, e o Ginseng poderao provocar um aumento da pressao arterial,
antagonizando o efeito dos medicamentos anti-hipertensores, e comprometendo a
terapéutica. No caso da DM, o consumo de Agafrﬁo-das-indias, Aloé, Bagas de Goji,
Bardana, Canela, Gengibre, Ginseng, Goma de Guar, Mirtilos, Noni, Psilio, Sabugueiro e
sementes de Linhaga poderao alterar os efeitos dos medicamentos usados para controlar os
niveis de agulcar, podendo aumentar o efeito dos ADO e da insulina, e consequentemente
hipoglicémia. Em situagoes de hipercolesterolémia, o consumo de Hipericao, Salvia, ou
sumo de Laranja, poderao diminuir o efeito das Estatinas, reduzindo a sua actividade
terapéutica. J& o consumo de Aloé, Alfafa, Arroz Vermelho fermentado, Ginseng e Raiz
Dourada, podem aumentar a incidéncia de efeitos secundarios e toxicidade associados as
Estatinas, como rabdomidlise e dores musculares. Em situagdes de doengas
tromboembodlicas, em que a terapéutica instruida inclui farmacos anticoagulantes e
antiagregantes plaquetares, o consumo de Acafrao, Alfafa, Alho, Aloé, Angélica, Bagas de
Goji, Camomila, Cardo Mariano, Castanheiro-da-india, Clorela, Gengibre, Ginkgo, Palmeto e
Pirliteiro (Espinheiro-alvar), poderao aumentar o risco de ocorréncia de hemorragias. O
consumo de Cha Preto, Cha Verde, Hipericao, Noni e Urtiga, poderao diminuir a eficacia
dos farmacos antiacoagulantes e antiagregantes, aumentando o risco tromboembdlico, AVC
e enfarte.l' Estes sdo apenas alguns dos muitos exemplos de interacgio entre as plantas e os

medicamentos.



ESTRATEGIAS DE RACIONALIZAGAO DA POLIMEDICAGAO

Portugal é um dos paises com maior consumo de medicamento per capita. O
consumo de medicamentos implica riscos para o doente, e implica também um forte encargo
para o SNS. A polimedicagao pode ter consequéncias de extrema gravidade para o doente e
é responsavel por muitos internamentos. Ha necessidade de alertar para a existéncia da
polimedicagdo como factor de risco, principalmente para os idosos. O envolvimento dos
farmacéuticos podera ser uma estratégia util para lidar adequadamente com o problema. Os
médicos e os utentes devem ser educados para o risco do uso inapropriado de
medicamentos e de como o farmacéutico pode ser um recurso para reduzir esse risco, na
medida em que tem a capacidade de prevenir ou acautelar a medicagao inapropriada,
alertando para os riscos e para as consequéncias inerentes. A consciéncia deste problema
levou Portugal a criagao de uma projecto pioneiro, o Programa MaisCinco, de divulgagao e
aconselhamento farmacoterapéutico da populagio.! Dispondo de um site na Internet que
disponibiliza informagao, com uma linha telefonica de apoio e com Consultas Verdes, o
Programa Maiscinco informa os utentes sobre a polimedicagao, isto é, a toma de cinco ou
mais medicamentos em simultaneo. Através da adesao ao programa efectuam-se revisoes
terapéuticas gerais que analisam, em conjunto, os medicamentos, os produtos da medicina
complementar e suplementos naturais que estao a ser tomados, para racionalizar a
medicagdo, com vista a reduzir os riscos para o préprio doente e para o meio ambiente.
Com este processo de vigilancia da polimedicagao pretendem os seus defensores obter
melhores resultados, trabalhando em parceria com os doentes, dando-lhes toda a
informagao necessaria e envolvendo-os no processo de decisao. A mnemoénica DDD ajuda a
abordar o problema da polimedicagao. Medicamentos que estao Duplicados devem ser
eliminados, medicamentos Dispensdveis devem ser reconsiderados e prescricoes que
estao Dificultadas devem ser simplificadas, por exemplo reduzindo o nimero de tomas. As
consultas verdes podem ser obtidas nas clinicas que aderiram ao programa e contam com o
apoio permanente de farmacéuticos. O projecto também inclui o envio de mensagens
escritas para o telemovel, para lembrar o momento das tomas e para divulgar os alertas da
Autoridade Nacional do Medicamento (Infarmed) sobre os produtos que a pessoa esta a
consumir. O objectivo é alargar o programa a todo o pais.'”! Existem também suportes
electrénicos de registo clinico com um componente de apoio a prescrigao, essencial para os
médicos, facilitando a minimizagio de erros aquando a prescri¢io, emitindo alertas.”!
Qualquer informagao adicional que seja necessaria, e neste momento encontra-se acessivel

gratuitamente na Internet, salientando alguns sites considerados mais relevantes (Tabela I),
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sem prejuizo de outros enderegos: Agéncia de Medicamentos (INFARMED; EMA; FDA),
com acesso a informagao sobre medicamentos, e no caso do INFARMED ¢ disponibilizada
informagao actualizada sobre alteragoes de seguranga, eficacia e qualidade; plataformas que
incluem monografias dos produtos e suportes de avaliagao de interacg¢oes (DrugCheckers).
No INFARMED salienta-se o acesso ao Prontuario Terapéutico online e INFOMED (Resumo

de Caracteristicas do Medicamento e Folhetos Informativos).

Portuguesa - INFARMED http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED
Agéncias Europeia - EMA http://www.ema.europa.eu/ema/

Americana - FDA http://www.fda.gov/
Plataformas Epocrates https://online.epocrates.com/rxmain

Drug - reference http://reference.medscape.com/drugs

Tabela I - Links de acesso a informagoes sobre medicamentos

Relativamente ao produtos naturais de Fitoterapia, recorrentemente utilizados pela
populagao, e dadas as potenciais interacgoes com os medicamentos convencionais, torna-se
urgente a criagao e manutenc¢ao de uma lista/base de dados completa e actualizada de todos
os farmacos, prescritos ou nao, bem como todo o tipo de terapéuticas alternativas, onde se
incluem os produtos naturais consumidos.”

Na populagdo geridtrica ha necessidade de promover os autocuidados, para lidar da
melhor forma com as doengas cronicas caracteristicas das alteragoes fisioldgicas da idade,
uma vez que tomam uma quantidade superior de medicamentos, quer sejam os prescritos,
quer sejam os de venda livre, ou fitoterapicos, ou dentro da medicina tradicional,
complementar e alternativa, bem como o recurso a diferentes prescritores potencia o risco
de reacgoes adversas. Todos os profissionais de saide envolvidos no circuito do
medicamento sao relevantes para o sucesso do uso racional do medicamento e promogao
da saude, dado a sua posigao privilegiada para ponderar/sugerir que medicamentos deverao
iniciar, continuar e/ou interromper, proporcionando o maximo beneficio, com menores
riscos e custos, sendo fundamental a discussdo do problema com o préprio doentes.!'] Cabe
ao médico e ao farmacéutico a dificil tarefa de equacionar os diferentes aspectos para a
racionalizagdo da prescrigao e da dispensa de OTC’s, respectivamente, utilizando estratégias
como a revisao do “saco dos medicamentos”, mantendo um registo actualizado de todos os
medicamentos, nos quais se incluem os MSRM, MNSRM, dietéticos, fitoterapéuticos e
alternativos; conhecer o perfil dos medicamentos prescritos e dispensados, assegurando que
nao ha alternativa nao farmacolégica para a condigao patologica; assegurar que nao existe

duplicagao de medicamentos da mesma classe; cabe ao médico suspender medicamentos de



beneficio desconhecido, ou sem indicagao clinica; utilizar suportes informaticos para
minimizar o erro; rever planos terapéuticos; coordenar prescri¢goes de diferentes médicos; e

recomendar a utilizacio da mesma farmacia.”!



INQUERITOS SOBRE POLIMEDICACAO

No decorrer do meu Estagio Curricular na Farmacia Bem Saude, em Braganga, surgiu
a ideia de realizar um pequeno e simples inquérito direccionado apenas aos doentes
polimedicados, com o objectivo de perceber a realidade dos doentes polimedicados na zona
de Tras-os-Montes.

No dia 26 de Maio de 2015, foi publicado no Jornal de Noticias, o resultado de uma
investigagao, com o titulo “Identificacdo dos fatores que influenciam a adesdo a terapéutica: a
realidade transmontada”, no ambito da dissertacio de mestrado de Simone Moura, de
Biologia para as Ciéncias da Salde, da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, sob
orientagdo da professora Paula Oliveira, sendo o primeiro trabalho sobre adesio a
terapéutica desenvolvido na regiao. O estudo realizou-se com base em 1500 inquéritos
realizados nos distritos de Braganga e Vila Real, com média de idades de 56 anos, concluindo
que 66% dos doentes rejeitam a toma de medicamentos prescritos pelo médico, e destes,
63% sao portadores de doengas cronicas. Os inquéritos revelaram também que 2% dos
inquiridos deixam de tomar a medicagao devido a efeitos secundarios ou a reacgoes
adversas e que 8% interrompem o tratamento por nao sentirem melhoras. Verificou-se
também que 8% da populagao nao cumpre a medicagao por falta de recursos econémicos,
idade avangada, e uma baixa literacia, resultando na fraca adesio a terapéutica. O
incumprimento da terapéutica instruida implicara um maior recurso aos cuidados de salde, e
gastos acrescidos, quer para o SNS, quer para os proprios doentes. O estudo conclui ainda
que a polimedicagao é responsavel por 6,1% da fraca adesao a terapéutica, e 5,2% das falhas
na toma resultam da complexidade do tratamento, que dificulta a toma da medicagao de
acordo com a prescrigdo médica. Outro factor que influéncia a adesao a terapéutica
relaciona-se com os medicamentos genéricos, isto &, para o mesmo PA existem diferentes
embalagens, comercializadas pelo mesmo laboratério farmacéutico, o que podera induzir
confusio nos doentes.["*!

Neste sentido, e percebendo esta realidade que ocorre nesta regidao do pais, onde
realizei o meu Estagio Curricular, senti-me motivada para desenvolver um pequeno estudo.
Desta feita, durante 4 meses, entre o més de Fevereiro e Maio de 2015, realizei 139
inquéritos, direccionados apenas a doentes polimedicados, na Farmacia Bem Saude. Os
inquéritos foram realizados por mim, individualmente a cada utente, em diferentes dias do
més, considerando um minimo de 3 medicamentos a incluir no inquérito (Polimedicagao
minor), enquadrando-se nos critérios apresentados na bibliografia consultada. Por outro lado,

esta opgao permite-me alargar o leque de utentes inquiridos.



Aspectos Eticos: Este pequeno estudo respeitou os principios da Declaragio de

Helsinquia modificada em Edimburgo (Outubro de 2000), garantindo a confidencialidade e o
anonimato acerca da identidade dos participantes, assim como a garantia da utilizagao dos

seus dados apenas para fins estatisticos.

Antes dos preenchimento do inquérito, os utentes assinaram o consentimento
informado, livre e esclarecido para validagao da sua participagao neste pequeno estudo. O
anonimato e a confidencialidade foram assegurados. Em anexo (Anexo | e Anexo II)
apresentam-se os exemplares quer do consentimento informado, quer das perguntas do
inquérito.

As perguntas do inquérito diziam respeito a idade, e sexo do inquirido; perceber
quantos medicamentos tomava no momento, e se possivel quais; a frequéncia das tomas
didrias; perceber se o inquirido compreendia a acgao/efeito terapéutico de cada
medicamento que tomava, e se confundia os diferentes medicamentos; perceber também a
autonomia e os esquecimentos que aconteciam aquando da toma dos medicamentos; e por
fim, perceber com que frequéncia o médico prescritor que acompanha o doente, revia a sua
medicagao, de modo a perceber se os medicamentos tomados estariam a fazer o devido

efeito terapéutico, ou se haveria necessidade de alterar a terapéutica.



RESULTADOS E DISCUSSAO DOS INQUERITOS

Dos 139 utentes inquiridos, 61,67% sao do sexo feminino (F), e 38,13% do sexo

masculino (M) (Grafico II).
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Relativamente a idade dos utentes, foram inquiridos individuos cuja idade varia entre
os 21 e os 93 anos. A média geral das idades é de 71,18 anos, com um desvio-padrao de
10,62%. A distribuicao das idades por género pode ser observada no Grafico I1l. No que
diz respeito aos individuos do sexo feminino, a média de idades observada foi de 70,02 anos,
com um desvio-padrao de 10,29 anos. Ja relativamente aos individuos do sexo masculino, a

média foi de 73,06 anos, com um desvio-padrao de 10,98.

Grafico Ill - Distribuicio dos utentes por género
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Relativamente ao numero de medicamentos que cada utente toma diariamente,
verifiquei que os inquiridos tomam no minimo 3 medicamentos e no maximo 15. Esta
informagdo pode ser consultada no Grafico IV. No que diz respeito a totalidade dos
inquiridos, a média de medicamentos tomados diariamente apresenta um valor de 6,38 com
um desvio-padrao de 2,80. A resposta observada um maior nimero de vezes nos |39
inquéritos foi 4 medicamentos (moda), e a mediana desta amostra situa-se nos 6
medicamentos. Olhando mais atentamente para a distribuicao por género, os individuos do
sexo feminino tomam, em média, 6,33 medicamentos com um desvio-padrao de 2,67, ao
passo que os do sexo masculino apresentam um média de 6,45 com um desvio-padrao de

3,02. As modas sao respectivamente 4 e 6, e a mediana tem o valor 6 para ambos os sexos.

Grafico IV - Numero de medicamentos tomados
diariamente
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O inquérito contemplava a questdo acerca de quais os medicamentos que o utente
tomava, e verifiquei que a maioria dos inquiridos tomava medicamentos para o tratamento
da hipertensao arterial, seguindo-se os medicamentos para o tratamento das dislipidémias, e
os medicamentos utilizados no aparelho digestivo, do grupo farmacologico dos antiacidos e
anti-ulcerosos. Os medicamentos anticoagulantes e antitromboticos, bem como as
benzodiazepinas, também se verificou serem muito tomados pelos utentes.

Na questao colocada aos utentes sobre o numero de tomas didrias, isto é, o regime
terapéutico didrio estabelecido, verificou-se que em média este valor é de 3,19 tomas ao
longo do dia, com um desvio-padrao de 1,02. A moda e mediana desta amostra tomam

ambas o valor 3. (Grafico V)



Grafico V - Numero de tomas diarias
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No que diz respeito a consciéncia da acgao terapéutica dos medicamentos tomados
(Grafico VI), 82,73% dos utentes responderam que afirmativamente (S) e 17,27%

responderam negativamente (N).

Grafico VI - Accio terapéutica da medicagao

17,27% __

B 82,73%

ES EN

Quanto a dificuldades dos utentes em reconhecer os medicamentos que tomavam
diariamente, (Grafico VII), 77,70% dos inquiridos respondeu que nao tem dificuldade (N)

nesta questao, e os restantes 22,30% revelam dificuldades em reconhecer os medicamentos

().



Grafico VIl - Dificuldade em reconhecer os
medicamentos
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Cerca de 38% dos inquiridos afirmam nunca se esquecerem de tomar a medicagao e
de acordo com os resultados do inquérito, apenas 3,6% se esquecem frequentemente de
tomar os medicamentos.

Por ultimo, no que diz respeito a revisio da medicagdo prescrita por parte do
médico, 36,9% dos inquiridos responderam que esta foi feita ha menos de | més; 13,67% que
foi feita ha mais de | més e menos de 3 meses; e 8,63% responderam que a sua medicagao
foi revista num periodo compreendido entre 3 e 6 meses atras. 6,47% dos inquiridos
afirmou que a sua medicagao foi revista ha mais de 6 meses e menos de | ano, e 34,53% dos

inquiridos mantém a mesma medicagao ha mais de | ano.

Observando os resultados dos inquéritos, verifica-se que o envelhecimento da populagao
reflecte-se num maior consumo de medicamentos. Relativamente ao niumero de
medicamentos que cada utente toma diariamente, constata-se que o sexo masculino toma,
em média, praticamente o mesmo numero de medicamentos que o sexo feminino.
Relativamente ao grupo farmacologico dos medicamentos administrados, apurou-se que os
anti-hipertensores lideram a lista, seguindo-se os antidislipidémicos, e os medicamentos
utilizados no aparelho digestivo, o que vai ao encontro das consideragoes apuradas no 4°
Inquérito Nacional de Saude (2005/2006), em que a tensao arterial elevada era a causa mais
frequente de consumo de medicamentos. No que respeita ao nimero de tomas diarias
constata-se que a maior frequéncia é de 3 vezes ao dia, em jejum, ao pequeno-almogo e a
noite (depois de jantar/antes de dormir).

A maioria dos inquiridos indicou que conhece qual a acgao/efeito terapéutico dos

medicamentos que toma, no entanto, por vezes para despistar se de facto reconheciam os
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medicamentos, eu mostrava as diferentes embalagens aos utentes para testar, e existiam
algumas duvidas sobre a acgao.

Quanto a dificuldade em reconhecer os medicamentos que eram tomados
diariamente, a maioria dos inquiridos indicou que nao sente dificuldade. Os utentes que
apontavam alguma confusio associavam na maioria dos casos como principais razoes a
embalagem que por vezes mudava, umas vezes tomavam medica omento genérico, outras
vezes o medicamento de referéncia, e esse factor era motivo de confusao, bem como o
nome do medicamento.

Os esquecimentos da toma de medicamentos estava associado na maioria das vezes a
regimes terapéuticos complicados, e por vezes até confusos para o utente. Outras respostas
como “ndo faz nada”, indicando que o medicamento nao estaria a atingir resultados
terapéuticos expectaveis, pelo menos visiveis para o utente.

A revisao da terapéutica instruida por parte do médico prescritor que acompanha o
doente nao foi revista para uma grande percentagem de utentes, no Ultimo ano, o que vai
contra as estratégias de racionalizagao da terapéutica em doentes polimedicados.

Aquando da realizagao do inquérito é possivel apontar alguns erros sistematicos, viés,
que de algum modo influenciaram os resultados obtidos, como por exemplo, os critérios de
inclusao dos utentes inquiridos; viés de informagao, referente a distor¢oes na captagao de
dados; viés de memoria por parte do utente, pois por vezes nao tinha capacidade para se
lembrar de algumas informagoes; e omissao de informagoes.

Quanto ao inquérito propriamente dito, seria importante a inclusio de questoes
como a toma de medicamentos para além dos prescritos, nos quais se incluam MNSRM,

produtos dietéticos, produtos fitoterapéuticos, ou medicamentos alternativos.



CONCLUSAO

De acordo com os topicos apresentados, a maior procura de medicamentos no
sentido de atenuar e controlar as alteragoes e patologias podera levar a polimedicagao, isto
é, uso concomitante de farmacos diferentes pelo mesmo individuo, e neste sentido assume-
se como uma problematica actual. Assumindo-se como um problema, urge o planeamento
de intervengoes e estratégias educativas de minimizagao de falhas e perturbagoes, de forma
multidisciplinar em coordenagao com o Sistema de Saude, com o objectivo de optimizar o
uso da medicagao juntos dos doentes polimedicados. As idades mais avangadas sao o grupo
etario mais relevante, pois perante os perigos da polimedicagao impoe-se a necessidade de
intervengoes efectivas. No entanto, é de notar que a minimizagio dos riscos da
polimedicagao na pessoa idosa apenas tera resultados efectivos se as equipas trabalharem em
conjunto para esse mesmo fim: seguranga no regime terapéutico dos idosos.

A multinacional americana IMS Health, a pedido do Ministério da Saude holandés,
realizou em 2012 um estudo relativamente ao uso do medicamento, apontando diversas
recomendagoes, entre as quais se destacam como prioridade, por parte dos sistemas de
salde, a promogao do Uso Responsdvel do Medicamento, isto é, o medicamento deve ser
utilizado apenas quando é necessario, e quando € necessario nao deve deixar de ser
utilizado; a sua selecgao deve ser apropriada e sustentada na mais recente evidéncia cientifica
elou clinica disponiveis, levando em consideragao as preferéncias do doente, e fazendo o
melhor uso dos recursos disponiveis. O Uso Responsdvel do Medicamento procura dar
garantias ao acesso do cidaddo ao medicamento correcto, na dose e tempo adequados, e a
sua necessidade individual, com o menor custo possivel, quer para o sistema de saude,
proporcionando o maior beneficio do tratamento. Na sequéncia deste tema, a Ordem dos
Farmacéuticos decidiu langar, em 2014, a campanha “Uso do Medicamento — Somos todos
responsaveis”, visando alertar a populagao, promovendo as boas praticas e debater o
assunto com outras partes.

Em virtude do que foi mencionado é necessario aprofundar e colocar em destaque a
polimedicagao, alertando para os diferentes riscos e ameagas adjacentes, visando sempre

salvaguardar a saude publica.
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ANEXOS

Anexo | — Exemplar do Consentimento Informado do inquérito realizado na Farmacia Bem

Saude

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INQUERITO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que ndo estd claro,
ndo hesite em solicitar mais informagédes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Preenchimento de inquérito no ambito da Monografia “Doentes polimedicados: uma
abordagem farmacoterapéutica’, para conclusio do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmaceéuticas, pela Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra.

O inquérito abrange os doentes polimedicados, e decorrerd por um periodo de 4 meses, de
Fevereiro de 2015 a Maio de 2015, na Farmécia Bem Satide, em Braganca.

Garantem-se o anonimato e a confidencialidade, bem como o uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo.

Desde ja agradeco a sua participagao.

Raquel Catarina Almeida Roxo

Estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Farmdcia
Universidade de Coimbra

Estagiaria na Farmacia Bem Saude

Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram fornecidas.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas.

Nome:

Assinatura:

Data: _ / /2015
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Anexo Il — Exemplar do Inquérito realizado na Farmacia Bem Satde, em Braganga, no

decorrer do meu Estagio Curricular

FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Inquérito no ambito da Monografia:
Doentes polimedicados: uma abordagem farmacoterapéutica

Marcar com um X a op¢ao que melhor se relaciona com o seu caso.

e Jdade
¢ Sexo
Feminino Masculino___

* Quantos medicamentos diferentes toma neste momento?

*  Que medicamentos toma? (Indicar grupo farmacoldgico, ou se possivel o
nome)

* Quantas vezes ao dia?

¢ Sabe para que servem todos os medicamentos que toma?
Sim Nao

* Tem dificuldades em reconhecer os medicamentos que toma?

Sim Nao

Se sim, porqué?

Aspecto do Nome do Embalagem Outro
medicamento____ medicamentos_____

¢ Costuma esquecer-se de tomar os medicamentos ou saltar tomas?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente

* Quando foi a dltima vez que o seu médico reviu a sua medicacio?

Menos de 1 la3 3a6 6al2 Mais de 12
més meses meses meses meses

Muito obrigada pela colaboracao.
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