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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Resumo

Introducdo: A polifarmacoterapia € um problema cada vez mais prevalente na populacdo e
com tendéncia para vir a aumentar ainda mais nos proximos anos. O consumo de Varios
farmacos em simultdneo pode estar indicado e ser adequado em alguns doentes, mas é

também causa de iatrogenia e efeitos adversos.

Objetivos: Pretendeu-se estudar e comparar a perspetiva técnica (médicos e farmacéuticos)

e a populacional sobre a indugéo da terapéutica farmacolégica.

Material/métodos: Aplicou-se um questionario a utilizadores de cuidados de salude em que

estes indicavam a abordagem preferida perante um novo problema de saide e o mesmo
questionario a profissionais, médicos e farmacéuticos de oficina, em que estes indicaram
ndo s6 como preferiam tratar, mas também qual julgavam ser a preferéncia dos doentes. Foi

realizada estatistica descritiva e inferencial adequada.

Resultados: Amostra de conveniéncia de 253 utilizadores de cuidados de saude e de 252
profissionais. Os utilizadores de cuidados de saude, estando doentes ou ndo, indicam que a
sua preferéncia é ser tratados com farmacos apenas a longo prazo (41,1%), quando for
seguramente necessario. Os profissionais afirmam que preferem tratar com farmacos
também sO a longo prazo (65,9%) mas julgam que os doentes preferem prescricao

farmacologica imediata (66,3%).

Discussdo: Os dados indicam que doentes e profissionais concordam em retardar o inicio do
tratamento farmacoldgico quando existem dlvidas ou quando este ndo é mandat6rio. Por
outro lado, os profissionais pensam que a preferéncia dos doentes é, quando procuram
ajuda profissional, serem tratados com farmacos de imediato. Esta aparente dessintonia
pode originar sobre-medicalizagdo. Mais trabalhos séo necessérios para perceber o impacto
da formacg&o técnica e da informagdo em geral ao publico para poder contornar este

problema que até a medicacdo de venda livre pode incrementar.

Conclusao: Os profissionais de saude tém a nocao de que os doentes, perante um novo
problema de saude, preferem ser tratados de imediato com farmacos o que parece nédo

corresponder a nogao mais frequentemente expressa por doentes.

Palavras-chave: Farmacos; Prescri¢do; Polifarmacoterapia; Multimorbilidade.
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Abstract

Introduction: The excessive consumption of drugs, and polypharmacy, are a serious and
relevant problem. Its prevalence has been increasing and will increased more in the future.
Drug sales, and medicines use, have been continuously rising on the last few years. In some
patients, polypharmacy might be indicated, namely in the multimorbidity context, but it is

associated with higher expenses, side effects and worse health outcomes.

Objectives: With this work, we intended to study and compare the technical (doctors and
pharmacists) and population perspective regarding pharmacological treatment induction.

Material/Methods: We applied a questionnaire to patients in which they could indicate their

preferred approach facing a new health issue and the same questionnaire was applied to
professionals, in which they indicated not only their preferred approach to treatment, but also
what they thought their patients would prefer.

Results: After descriptive and inferential statistical analysis, we observed that patients’
preference is to be only treated with drugs in long term (41.1%), when surely necessary.
Professionals also prefer to only treat with drugs in long term (65.9%) but they think patients

prefer immediate pharmacological prescription (66.3%).

Discussion: Results indicate that patients and professionals agree in postponing the start of
pharmacological treatment when there are doubts or it is not mandatory. On the other hand,
healthcare professionals think that patients prefer to be immediately treated with drugs when
they search for specialized care. This disagreement may be due to multiple causes and lead
to over-treatment, and later become a possible cause for polypharmacy. More studies are
necessary to understand the influence of each patient individual factors, technical formation
and general public information, to solve this problem that can even increase over-the-counter

medication sales.

Conclusion: Professionals consider that patients, facing a new health issue, prefer to be
immediately treated with drugs. This does not seem to correspond to the will expressed by
the majority of patients. This conclusion deserves to be object of reflection by the medical

and pharmaceutical community, in order to optimize future therapies.

Keywords: Drugs; Prescription; Polypharmacy; Multimorbidity.
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Lista de Abreviaturas

ARS — Administracdo Regional de Saude

ECD - Exames Complementares de Diagnostico
MGF — Medicina Geral e Familiar

MM — Multimorbilidade

MNSRM — Medicamento ndo sujeito a receita médica

UCS - Utilizadores Cuidados de Saude
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Introducéo

Todo o médico tem por objetivo tratar os seus doentes curando as doencas que
estes apresentam. A Medicina surgiu e existe para, perante um novo problema na saude,
resolvé-lo e devolver o pleno bem-estar fisico, mental e social a pessoa, ou apenas mitiga-
lo. O tratamento de qualquer patologia € como uma viagem em que existem varios caminhos
gue podem ser tomados e, em que, por vezes, € necessario mudar de rumo. Cabe ao
médico, com base no seu conhecimento cientifico e na sua experiéncia clinica, propor um
caminho, ou seja, propor um tratamento, e cabe ao doente, aceitar ou ndo esse caminho,

esse tratamento.

Sem duavida que a via mais utilizada pelos médicos para atingir a cura dos seus
doentes é a via farmacolégica. O farmaco € prescrito pelo médico, dispensado pelo
farmacéutico e tomado pelo doente. A sua acdo tem por objetivo a resolucédo da doenga e a
cura do doente. Mas algo extremamente positivo e eficaz, se mal utilizado pode transformar-
se num problema. Ninguém duvida de que o tratamento farmacolégico é uma arma

importantissima na pratica médica e que é, ele proprio, transversal a histéria da medicina.

Os dados fornecidos pelo INFARMED sobre o consumo de farmacos e sobre os
impactos econémicos deste, quer a nivel do SNS, quer a nivel dos utentes, langam-nos um
alerta. O consumo farmacolégico em Portugal parece estar a aumentar ano apds ano, o que
€ confirmado pelos niumeros de venda de embalagens farmacoldgicas. Isto, leva a que 0s
gastos em salde se sintam cada vez mais, quer a nivel estatal com o financiamento do
SNS, quer a nivel familiar com a compra de medicamentos suportada pelos utentes,

segundo as Figuras 1 e 2. Fonte: Infarmed — Relatérios Anuais Estatistica do Medicamento
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Figura 1 - Nimero de embalagens medicamentosas vendidas em Portugal.
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Figura 2 - Gastos do SNS e utentes com farmacos.

O Ato de Prescrever

Quando o médico se depara com um novo problema de salde, ap6s o diagnéstico,
tem a tarefa de propor ao doente, uma terapéutica. Para cada ato de prescricdo, o médico
realiza um processo de raciocinio terapéutico. No entanto, quais sao os fatores que levam o
médico a optar pela terapéutica farmacoldgica? Pensara antes de prescrever em todos os

prés e contras desse ato?

Para melhor poder ser pensado o intricado processo da terapéutica farmacolégica,

devermos abordar fatores estruturais e processuais que agruparemos em:

Fatores Inerentes ao Médico

As respostas a estas perguntas sdo pecas-chave para percebermos as possiveis
causas do aumento exponencial do consumo farmacoldgico. Existem diversos fatores que
pesam na hora do clinico prescrever, nomeadamente, a sua formacéo cientifica, as normas
orientadoras vigentes, as praticas seguidas por colegas, o marketing farmacéutico e a sua
propaganda, o préprio sistema de prescricdo, a medicina baseada na evidéncia e ainda os

fatores inerentes ao proprio doente.

O ndmero de consultas e 0 numero de utentes que cada médico observa também
influencia a decisdo de prescrever visto que consultas mais rapidas levam a menos tempo
com os doentes, e ainda a pressao inerente ao cumprimento de metas temporais, poderédo

influenciar a capacidade de avaliagcdo e de decisdo do médico (2).

Fatores Inerentes ao Doente

A Esperanca Média de Vida (EMV) em Portugal aumentou substancialmente nos
ultimos anos. Esta alteragdo originou mudancas epidemioldgicas e demogréficas, com a

prevaléncia das doencas crénicas a aumentar substancialmente.

As doencas cronicas sdo atualmente, e serdo ainda mais no futuro, um grande

desafio e um grande problema para os sistemas de saude. A presenca simultanea de duas
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ou mais doengas cronicas, designa-se por Multimorbilidade (MM) (3). A MM altera por
completo a abordagem médica ao doente em si e a cada doengca em particular. Doentes
com MM exigem a cooperacdo entre diferentes clinicos de diferentes especialidades, o que
culmina em maior numero de consultas e logo, maior utilizagdo de recursos humanos e

financeiros. A prevaléncia da MM em Portugal estima-se que seja de 72,7% (4).

Os doentes com MM s&o doentes associados a maior risco de iatrogenia,
incapacidade fisica ou mental, problemas psicoldgicos e consumo excessivo de cuidados de
saude como consultas, exames e terapéuticas. A MM constitui um desafio para o médico de
qualquer especialidade visto que deixa de ser possivel tratar uma patologia isoladamente,
isto é, sem considerar as outras que o doente também sofre. Quando isso ndo acontece e 0
médico opta por tratar uma doenca de forma isolada, incorre num erro grave e com multiplas
consequéncias. Interacbes medicamentosas, prescricdo para tratar efeitos adversos de
outros farmacos e diminuicdo da adesdo a terapéutica sdo apenas alguns dos riscos. A
jusante este processo culmina na polifarmacoterapia. O continuar deste processo agrava as
patologias ja presentes, possibilita 0 desenvolvimento de outras, aumentando ainda mais a

MM e a polifarmacoterapia.

Os idosos séo ainda mais vulneraveis a polifarmacoterapia pela maior frequéncia que
recorrem aos servicos de saude em que contatam com diferentes prescritores, originando
por vezes duplicacdo de tratamentos (5). Existem ainda poucos estudos sobre a
polifarmacoterapia, mas um estudo na populagédo espanhola concluiu que 97% dos idosos
que vivem em lares e 61% dos idosos que vivem em sua casa consomem um farmaco

inadequado (6).

A complexidade ligada & MM acarreta dificuldades na gestdo dos cuidados de saude
e das terapéuticas e pode assumir diferentes niveis: individual (paciente), organizacional
(sistema de saude) e profissional (médico), sendo o clinico de Medicina Geral e Familiar

(MGF) o que mais contata com este problema (7).

Fica assim claro que a MM é um fator indubitavelmente indutor da prescricdo médica,
originando muitas vezes polifarmacoterapia, que pode estar indicada e traduzir-se em

melhorias para os doentes, mas que quando gerida inadequadamente é causa de

iatrogenia, dano aos doentes e de agravamento da prépria polifarmacoterapia.

Fatores Inerentes a Classe Farmacéutica

A classe farmacéutica tem um contato muito proximo com os doentes e em muitas
das situagbes, € o primeiro profissional de salde a quem o doente recorre apds o
surgimento de um novo problema de saude. E mais acessivel, mais rapido e mais facil para

o doente procurar ajuda de um farmacéutico ao invés da procura de ajuda do médico com a
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marcacdo de uma consulta. Na sociedade atual, em que as pessoas cada vez mais lutam
contra a falta de tempo, esta préatica dos doentes procurarem uma ajuda nas farmacias tem

tendéncia a aumentar.

Assim, perceber também quais sdo os fatores que levam o farmacéutico a tentar
tratar imediatamente o doente, por exemplo com a venda de um medicamento ndo sujeito a
receita médica (MNSRM) ou pelo contrério, a aconselhar a visita a um médico, poderdo ser
extremamente importantes. Os MNSRM mais utilizados sdo o paracetamol, AINE’s, anti-

histaminicos e antagonistas H2 ou inibidores da bomba de protdes (8).

Fatores como a incidéncia e a gravidade da doenca serdo chave visto que o
farmacéutico sentir-se-a mais seguro e apto a tratar uma doenca com a qual tem contato
regular e cuja gravidade pensa ser baixa. Importante sera também a gravidade que o
farmacéutico atribui a situacao, logo é fulcral que o farmacéutico seja capaz de identificar
fatores de gravidade das diversas patologias. O “arsenal terapéutico” a disposicao do

farmacéutico com os MNSRM para a patologia em causa também influenciara a decisao.

Fatores Inerentes aos Cuidados de Saude e a Sociedade

Importa ainda atentar em alguns aspetos que podem passar despercebidos ou serem
desvalorizados e que podem também eles influenciar o consumo farmacolégico (CF). O fato
de ainda haver cerca de 700 mil portugueses sem médico de familia (9) impossibilitando um
acompanhamento regular, orientado e integrado de todo o doente, funcdo desempenhada
maioritariamente pelos médicos de MGF, é um problema que deveria ser resolvido de modo
a otimizar o seguimento dos doentes, melhorando diversas consequéncias em salde, entre

eles, o da prescricdo adequada.

Podemos observar na Figura 3 (Fonte: Infarmed — Relatérios Anuais Estatistica do
Medicamento) (1), que o nimero de locais de venda de MNSRM tem vindo a aumentar, fato
muito valorizavel visto que o consumo de MNSRM nao é isento de riscos, pode originar

efeitos adversos e interagfes medicamentosas com outros farmacos.
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Figura 3 - Locais de venda medicamentos néo sujeitos a receita médica.
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O marketing farmacéutico presente em diversos meios de comunicacao social, como
0s jornais, as televisbes e as radios, consegue transmitir mensagens de forma ampla e
abrangente de uma forma muito facil. A legislacdo existente e a vigilancia das entidades
competentes sobre os diversos anuncios com medicamentos no nosso pais pode ndo ser a
mais eficiente. E necessario e urgente, regulamentar e supervisionar de forma apertada o

marketing farmacéutico visto que esta envolvida a salde das pessoas e das populacdes.

Erros de Prescricao

Existem diversas estratégias para minimizar a0 maximo os erros de prescri¢ao,
nomeadamente, separar 0 processo de prescrever de outras tarefas ou distragbes como
possam ser conversas paralelas com os doentes ou outros funcionarios e os sistemas
eletrénicos de prescricdo que vieram aumentar a seguranca, a qualidade e o custo-
efetividade da prescricdo (10). Existem outras ferramentas desenvolvidas para auxiliar o
médico no momento da prescricdo. A lista de P-drugs, a Lista de BEERS ou critérios
STOPP/START séo ferramentas cujo objetivo é ajudar o médico a reduzir a prescricao

potencialmente inapropriada.

Polifarmacoterapia

Todos os fatores atras descritos como indutores do consumo farmacolégico
concorrem para um final comum — a polifarmacoterapia. “O consumo crénico de cinco ou
mais farmacos designa-se por polifarmacoterapia, sendo considerada excessiva a toma de

dez ou mais farmacos” (11).

N&o ha davida de que a polifarmacoterapia é atualmente um problema de salde a
escala global. Nos Estados Unidos da América, local onde esta problematica tem sido alvo
de um maior numero de estudos, estimou-se que a prescricdo inadequada seria causa de

gastos no valor de 7,2 mil milhdes de délares (12).

A polifarmacoterapia é um problema cuja responsabilidade podera ser atribuida aos
prescritores e também aos doentes. Os médicos contribuem para a polifarmacoterapia
sempre que prescrevem de forma excessiva e/ou desadequada, quando tratam efeitos
adversos de farmacos prescrevendo outros farmacos ou quando continuam tratamentos que
ja ndo sdo necessarios. Os doentes, por sua vez, geram polifarmacoterapia quando se
automedicam sem informar o médico, quando procuram tratar qualquer sintoma com um
farmaco, quando se automedicam por conselhos do vizinho ou do amigo, quando n&o
informam o médico dos farmacos que tomam ou outras substancias que consomem como
chas ou produtos de ervanarias, e ainda, com a recorréncia a varias farmacias ao invés de
utilizarem sempre a mesma (13). Os farmacéuticos também podem contribuir para a

problematica quando vendem um medicamento sujeito a receita médica sem receita,

10
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quando vendem um MNSRM sem saber o esquema terapéutico do doente ou sem este

trazer beneficio ao doente.

A polifarmacoterapia assume maior gravidade quanto maior o nimero absoluto de
farmacos, o tempo de utilizacéo e a dose prescrita. Os MNSRM, assim como os produtos de

ervanaria, como chas e dietéticos, sao claramente fatores concomitantes.

Abordagem a Polifarmacoterapia

Encontrar medidas que combatam a polifarmacoterapia € urgente e necessario. A
racionalizacdo da polifarmacoterapia constitui uma medida de prevencdo quaterndria

(prevencao de iatrogenia) (10).

No contexto atual, em que 0 nosso pais possui uma populacdo cada vez mais
envelhecida, com MM e economicamente débil, a comunidade médica deve atuar de modo a
evitar a iatrogenia, reduzir a morbilidade e mortalidade e melhorar, quer a funcionalidade

quer a qualidade de vida.

A pratica de medicina centrada no doente assente na perspetiva biopsicossocial é de
extrema importancia com o objetivo de promover uma maior educacao populacional e assim,
envolver o doente na decisdo partilhada (14). O médico deve investir na relacdo médico-
doente de modo a que, o doente se sinta informado e conhecedor do processo terapéutico
que, juntamente com o seu médico, decidiram seguir. Isto, levard a melhores resultados
terapéuticos e diminuird o nimero de novas recorréncias aos cuidados de salde ou mesmo

a instituicao de outras terapéuticas ndo recomendadas por profissionais.

Os médicos podem ainda combater a polifarmacoterapia adotando estratégias na
sua pratica clinica como a formacgéo cientifica continua de modo a selecionar a melhor
informacéo, o uso de protocolos baseados na melhor evidéncia cientifica, a compreenséo de
gue sintomas nao s&o clinicamente relevantes e ainda, ndo medicar problemas

psicossaciais ou efeitos adversos de outros farmacos (10).

E fundamental que os profissionais sejam capazes de compreender os anseios,
preocupacdes e duvidas destes doentes e que os esclarecam. Contudo, isto nem sempre é
possivel devido as diversas limitacdes que os médicos se deparam no seu dia-a-dia. Os
limites temporais estabelecidos pelo sistema de cuidados de saude, a desorganizacdo e
fragmentacdo dos servicos de saude, a pressdo para o uso de guidelines orientadas para
doencas e &areas meédicas especificas, ignorando toda a informagdo adicional de cada
doente, levam a que os médicos se foquem na funcionalidade da doenca que tem a tratar,

em detrimento, das comorbilidades, da funcionalidade e da qualidade de vida do doente.

z

Outro aspeto a melhorar na gestdo da polifarmacoterapia é a comunicacdo entre

profissionais de saude. Uma comunicacdo adequada entre os diversos profissionais de

11
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saude com que o doente ira contatar permitira que os tratamentos e cuidados recebidos por
um doente ndo sejam tdo compartimentalizados, descoordenados e por vezes,
sobreponiveis.

Alguns estudos sobre a intervencdo de farmacéuticos na gestdo do plano terapéutico

de doentes sugerem uma diminuicdo dos gastos (15)(16) e um aumento da seguranca (16).

Enguadramento deste Estudo

7

Por tudo isto, ndo h& duvidas de que a polifarmacoterapia € um problema
extremamente grave, cada vez mais prevalente e no qual ainda ha muito a fazer e a
melhorar. Em Portugal ainda existem poucos estudos quer sobre fatores que conduzem a
polifarmacoterapia na populacdo portuguesa, quer sobre estratégias a adotar perante este
problema.

Assim, este estudo surge no sentido de estudar um fator que também pode ser
indutor de prescricdo: a perspetiva que os doentes, médicos e farmacéuticos tém da
terapéutica farmacoldgica e ainda, no caso dos profissionais, a que estes julgam ser a dos
doentes. A relagdo médico/doente ou farmacéutico/doente tem sempre inerente a procura
por parte do profissional de que o doente fique satisfeito apos procurar a sua ajuda. Assim, a
perspetiva que o profissional julga ser a do doente, no momento de decisdo terapéutica,
podera ser um fator adicional a sua propria perspetiva e também a do proprio doente. Isto
podera constituir um fator indutor de prescricdo que conduzird ao uso excessivo de

farmacos e a polifarmacoterapia.

Este estudo teve por objetivo comparar a perspetiva técnica e profissional da
prescricdo de modo a perceber se muitas vezes a prescricdo excessiva surge de motivacéo

médica, farmacéutica ou do proprio doente.

12
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Material e Métodos

Realizou-se um estudo observacional numa amostra de conveniéncia constituida por
utilizadores de cuidados de saude (UCS), médicos e farmacéuticos. A cada participante foi
pedido o preenchimento de um questionério elaborado previamente pelos autores.

O questionério preenchido pelos utentes contém informacdo sobre sexo, idade,
namero de farmacos tomados diariamente e ainda as patologias que a pessoa sofre. Era
ainda pedido que, perante um novo problema de salde, a pessoa atribuisse um namero, por
ordem decrescente de preferéncia a trés possiveis abordagens, que diferiam no tempo de
prescricdo farmacolégica. Havia ainda um campo de resposta aberta em que poderia ser
indicada uma outra opcao (Anexo I).

O questionario preenchido por médicos e farmacéuticos apresentava uma se¢cao com
sexo e idade e pedia-se ao profissional de saude que, dentro do que no seu dia-a-dia clinico
realizava, atribuisse um nuamero por ordem decrescente de preferéncia, a trés possiveis
condutas que pudessem ser tomadas relativas ao tratamento farmacolégico quando um
doente procurava a sua ajuda por um novo problema de salde. Existia também um espaco
de resposta aberta em que o profissional poderia indicar outra abordagem que preferisse.
Em seguida, pedia-se ao profissional que preenchesse de igual modo a pergunta anterior,
mas agora com a ordem de preferéncia que julgava ser a da pessoa que 0 procurava com

um novo problema de saude (Anexo Il e lll).

Dada a complexidade e dificuldade em elaborar um questionario que permitisse
estudar de um modo simples e abrangente a abordagem a diferentes situacdes de saude
gue poderiam divergir em um nimero e outros aspetos, incluiu-se no final do questionario de
todos os participantes um espacgo de opinido em que cada participante avaliava a dificuldade

e a percetibilidade do questionario.

Todos os questionarios foram and6nimos e a participacdo no estudo foi voluntaria
ap6s uma breve explicacdo dos objetivos. O projeto do trabalho foi submetido a Comisséo
de Etica da Administracdo Regional de Saide (ARS) do Centro tendo o parecer sido

favoravel.

A colheita de respostas decorreu durante o més de dezembro de 2018, em papel e
também em formato digital, sendo que a amostra de UCS foi colhida sobretudo a porta de
Centros de Saude da regido de Coimbra e também através de distribuicdo de questionarios
em Vila do Conde/P6voa de Varzim. A amostra de médicos e farmacéuticos obteve-se por
contacto direto com centros de saude e farmacias comunitarias e também através de
suporte informético (correio eletronico e redes sociais). Foram obtidas 505 respostas validas

(253 de pessoas, 150 médicos sobretudo médicos de MGF e 102 farmacéuticos).
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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Os dados recolhidos com o trabalho de campo, foram organizados em formato Excel
e, posteriormente, tratados com recurso a SPSS. Para efeito de simplificacdo do estudo das

patologias que os doentes referiram no questionério, estas foram agrupadas segundo o ICD-
10 (Anexo IV).

Foi verificada a ndo normalidade dos dados através do Teste de Kolmogorov-
Smirnov e realizada estatistica descritiva. Foi utilizada estatistica descritiva e inferencial.
Esta consistiu nos testes ndo paramétricos U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Resultados

Comecgamos por caracterizar a amostra de 253 UCS quanto ao sexo, idade, nUmero
de patologias que sofrem e o nimero de farmacos tomados diariamente. Esses dados estéo
apresentados na Tabela I.

VerificAmos que a amostra é predominantemente do sexo feminino, com uma idade
média de 39,3 anos, e que sofre maioritariamente entre 1 a 2 patologias (média 1,42) e toma
entre 1 a 2 farmacos (média de 1,51).

Tabela | - Caracterizacao da amostra de UCS quanto ao sexo, idade, numero de diferentes
patologias que sofre e numero de farmacos que toma diariamente.

Sexo | Idade | n patologias | n farmacos
n 253 253 253 253
Média 1,74 39,30 1,42 1,51
Desvio Padrdo 0,44 16,12 1,44 1,90
Significancia (Teste KS) p<0,001 p<0,001 p<0,001

Na Tabela Il caracterizam-se as variaveis numero de farmacos que toma diariamente

e numero de diferentes classes de patologias em relagcdo ao sexo.

Os dados indicam-nos uma média de farmacos tomados diariamente ligeiramente
superior no homem (1,58) em relagdo a mulher (1,48). Também o nimero de patologias €,

em média, ligeiramente superior no homem (1,57) do que na mulher (1,36).

Tabela Il - Caracterizacdo de numero de farmacos que toma diariamente e nimero de diferentes
patologias por sexo.

Homens Mulheres
n farmacos | n patologias | n farmacos | n patologias
n 67 67 108 186
Média 1,58 1,57 1,48 1,36
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda 0 1,00 0 1,00

A maioria dos doentes refere tomar nenhum ou um farmaco por dia (67,7%). A
prevaléncia de polifarmacoterapia na nossa amostra € de 9,1% visto que tomam 5 ou mais

farmacos.
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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Também em relagdo ao numero de patologias crénicas, a amostra situa-se

maioritariamente entre 0 e 1 (59,7%). No entanto, a MM esta bastante presente com 40,3%

a sofrer de duas ou mais doencas crénicas.

Tabela Il - Distribuicdo da amostra em relagdo ao nimero de farmacos tomados diariamente e ao
namero de patologias.

Numero de Farmacos n Numero de Patologias n

0 64 (34,4) 0 82 (32,4)
1 62 (33,3) 1 69 (27,3)
2 29 (15,6) 2 58 (22,9)
3 8 (4,3) 3 21 (8,3)
4 6 (3,2) 4 9 (3,6)
5 5(2,7) 5 11 (4,35)
6 8 (4,3) 6 2(0,8)
7 3(1,6) 7 1(0,4)
13 1 (0,5)

Na amostra cerca de 30% das pessoas afirma ter uma patologia que se enquadra na

classe V — Transtornos Mentais ou Comportamentais. Este nimero é preocupante e deve

merecer atengdo visto que cada vez mais as doencas do foro mental sdo medicadas

precocemente e muitas vezes de um modo excessivo.

Tabela IV - Distribuicdo das patologias apresentadas pela amostra pelo ICD-10.

Classe ICD-10 n Classe ICD-10 n

| 0 XI 7 (2,77)
I 10 (3,95) XII 0

1 11 (4,35) Xl 27 (10,67)
IV 47 (18,58) XIV 2 (0,8)
v 77 (30,43) XV 0

Vi 42 (16,60) XVI 0
VIl 1 (0,40) XVII 2 (0,8)
VIII 1 (0,40) XVIII 1(0,4)
IX 48 (18,97)  XIX - XXII 0

X 21 (8,30)
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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Em seguida, apresentam-se os dados sobre a preferéncia atribuida pelos doentes as
possiveis abordagens, ser tratado imediatamente, ser tratado apds exames complementares
de diagnéstico ou apenas mediatamente (Tabela V, VI e VII).

Os UCS parecem preferir como 12 opc¢éo, a opcdo C (41,1%) ou a opcgéo B (40,7%).
A abordagem menos pretendida € a opcdo A (61,3%). Entre sexo, notar que 0os homens
escolhem mais a opgdo A como a sua preferida do que as mulheres e escolhem menos a
opcao C como a sua preferida, o que podera indicar que os homens preferem um tratamento

farmacol6gico mais imediato.

Tabela V - Opcao A — Ser tratado imediatamente com farmacos.

Sexo
Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 15 (22,4) |31(16,7) |46 (18,2)
2 — Abordagem intermédia 14 (20,9) |38 (20,4) |52 (20,6)
3 — Abordagem menos pretendida | 38 (56,7) |117 (62,9) |155 (61,3)
Total 67 (100,0) | 186 (100,0) | 253 (100,0)

diagndstico ou outros.

Tabela VI - Opcao B — Ser tratado com farmacos apenas apés exames complementares de

Sexo
Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 29 (43,3) |74 (39,8) 103 (40,7)
2 — Abordagem intermédia 33 (49,3) |99 (53,2) 132 (52,2)
3 — Abordagem menos pretendida | 5 (7,5) 13 (7,0) 18 (7,1)
Total 67 (100,0) | 186 (100,0) | 253 (100,0)

Tabela VIl - Opcao C — Ser tratado mediatamente (aguardar e observar evolu¢cao do problema sendo

medicado apenas passado algum tempo, se persisténcia do problema).

Sexo
Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 23 (34,3) |81 (43,5) 104 (41,1)
2 — Abordagem intermédia 20 (29,9) |49 (26,3) |69 (27,3)
3 — Abordagem menos pretendida | 24 (35,8) |56 (30,1) |80 (31,6)
Total 67 (100,0) | 186 (100,0) | 253 (100,0)




Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Os doentes puderam ainda, se o entendessem, indicar outra abordagem que

preferissem. As respostas encontram-se na Tabela VIII.

E de salientar entre estas os tratamentos naturais que foi a abordagem mais indicada

no espacgo de outras e que correspondeu a 2% do total da amostra.

Tabela VIII - Outras abordagens indicadas pelos UCS.

Alivio Sintomatico 2 (0,8)
Tratamentos Naturais |5 (2,0)
Medicinas Alternativas |2 (0,8)
Medicina Holistica 2(0,8)
Alteracgéo estilo de vida | 1 (0,4)
Homeopatia 2 (0,8)

Avaliagédo do Questionario pelos UCS, quanto a dificuldade e percetibilidade.

A maioria dos doentes considerou que foi facil responder ao questionario (84,6%) e
também que este era percetivel (82,2%). Estes dados sdo extremamente importantes para
percebermos que as pessoas que responderam perceberam a ideia do estudo e que as

suas respostas foram dadas de uma forma conhecedora e esclarecida.

Tabela IX - Avaliacéo da dificuldade do questionario feita pelos doentes.

Sexo
Masculino | Feminino Total
Facil | 54 (80,6) |160 (86,0) | 214 (84,6)
Intermédio | 13 (19,4) | 24 (12,9) | 37 (14,6)
Dificil 0 (0) 2(1,1) 2(0,8)

Tabela X - Avaliacdo da percetibilidade do questionario feita pelos doentes.

Sexo
Masculino | Feminino Total
Percetivel | 58 (86,6) | 150 (80,6) | 208 (82,2)
Intermédio | 9 (13,4) | 25(13,4) | 34 (13,4)
Confuso 0 11 (5,9 | 11(4,3)




Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Pelo Teste de Mann-Whitney apenas a variavel idade dos doentes apresentou p

significativo na analise por sexo.

Tabela Xl - Teste Mann-Whitney da amostra de UCS.

. n n Opgéao | Opgédo | Opgéao | I
Variavel | Idade | _ Dificuldade | Percetibilidade
farmacos | patologias| A B C
Sexo [0,048| 0,96 0,22 0,31 | 0,69 | 0,21 0,31 0,22

Apresentamos agora os dados relativos a amostra de profissionais de saude

(médicos e farmacéuticos) (Tabela XII).

Tabela Xl - Distribuicdo da amostra de profissionais de salide segundo a idade.

Idade
n 252
Média 36,0
Desvio Padréo 11,12
Significancia (Teste KS) | P<0,001

7

A amostra é constituida por 150 médicos e 102 farmacéuticos, sendo ambos
maioritariamente do sexo feminino (Tabela XIlII).

Tabela XIlI - Analise da idade da amostra de profissionais de satde segundo o sexo.

Sexo (x)

Masculino| Feminino Total
Médico 50 (78,1) | 100 (53,2) | 150 (59,5)

Farmacéutico| 14 (21,9) | 88 (46,8) | 102 (40,5)
Total 64 (100,0) | 188 (100,0) | 252 (100,0)
() P<0,001

Em seguida, apresentam-se os dados sobre a preferéncia atribuida pelos

profissionais de salde as possiveis abordagens.

A abordagem preferida dos profissionais parece ser a op¢édo C, sendo a opcdo B a
mais votada como segunda opcado (60,7) e a opcdo A a menos pretendida (82,9), o que
indica que os profissionais preferem ndo medicar rapidamente os novos problemas de

saude que surgem.
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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Tabela XIV - Opgao A — Tratar imediatamente com farmacos.

Sexo
Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 3(4,7) 8 (4,3) 11 (4,4)
2 — Abordagem intermédia 9(14,1) 23 (12,2 32 (12,7)
3 — Abordagem menos pretendida | 52 (81,3) | 157 (83,5) | 209 (82,9)
Total 64 (100,0) | 188 (100,0) | 252 (100,0)

Tabela XV - Opcao B — Tratar com farmacos apenas apés algum tempo (apés exames

complementares de diagnéstico ou apds recomendar visita ao médico).

Sexo
Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 17 (26,6) | 58 (30,9) | 75 (29,8)
2 — Abordagem intermédia 42 (65,5) | 111 (59,0) | 153 (60,7)
3 — Abordagem menos pretendida| 5 (7,8) 19 (10,1) 24 (9,5)
Total 64 (100,0) [ 188 (100,0) | 252 (100,0)

apenas se o problema persistir ou agravar).

Tabela XVI - Opg¢édo C — Tratar com farmacos apenas a longo prazo (aguardar evolugao e medicar

Sexo
Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 44 (68,8) | 122 (64,9) | 168 (65,9)
2 — Abordagem intermédia 13 (20,3) | 55(29,3) | 68 (27,0)
3 — Abordagem menos pretendida| 7 (10,9) 11 (5,9) 18 (7,1)
Total 64 (100,0) | 188 (100,0) | 252 (100,0)

Também os profissionais puderam indicar uma outra abordagem, num campo de
resposta aberta. A resposta mais indicada pelos profissionais foi “depende da situagao
clinica (8,3%)”. Importa também realcar para os objetivos do estudo a resposta “satisfagéo

do doente” que foi indicada por trés profissionais (1,2%).
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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Tabela XVII - Outras abordagens indicadas pelos profissionais.

Depende da situacao clinica 21 (8,3)

Prescricdo imediata apenas quando nao estdo indicados MCD | 1 (0,4)
Decidir apenas apos realizar HC completa 1(0,4)
Terapéuticas ndo farmacoldgicas 7 (2,8)

Medicina centrada no doente 2 (0,8)

Satisfacdo do doente 3(1,2)

Segquir o protocolo/guideline de abordagem a esse problema | 1 (0,4)

Perspetiva que os profissionais julgam ser a dos doentes.

Segundo o ponto de vista dos profissionais, a opgéo preferida pelos doentes € a
opcao A — ser tratado imediatamente com farmacos (66,3%). A opgédo B — ser tratado com
farmacos apés ECD ou outros é vista como a preferéncia intermédia dos doentes (62,7%). A
opcao C — ser tratado mediatamente na perspetiva dos profissionais de salude € a que 0s

doentes menos preferem (63,1%).

Tabela XVIII - Opcéao A — Ser tratado imediatamente com farmacos.

Sexo
Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 39 (60,9) | 128 (68,1) | 167 (66,3)
2 — Abordagem intermédia 13(20,3) | 28(14,9) | 41 (16,3)
3 — Abordagem menos pretendida | 12 (18,8) | 32 (17,0) | 44 (17,5)
Total 64 (100,0) | 188 (100,0) | 252 (100,0)

Tabela XIX - Opgédo B — Ser tratado com farmacos apenas ap6s exames complementares de
diagndstico ou outros.

Sexo
Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 13(20,3) | 32(17,0) | 45 (17,9)
2 — Abordagem intermédia 39 (60,9) | 119 (63,3) | 158 (62,7)
3 — Abordagem menos pretendida | 12 (18,8) | 37 (19,7) | 49 (19,4)
Total 64 (100,0) | 188 (100,0) | 252 (100,0)
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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Tabela XX - Opcao C — Ser tratado mediatamente (aguardar e observar evolucdo do problema sendo
medicado apenas passado algum tempo, se persisténcia do problema).

Sexo
Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 12 (18,8) | 28 (14,9) | 40 (15,9)
2 — Abordagem intermédia 12 (18,8) | 41(21,8) | 53 (21,0)
3 — Abordagem menos pretendida | 40 (62,5) | 119 (63,3) | 159 (63,1)
Total 64 (100,0) | 188 (100,0) | 252 (100,0)

Avaliagédo do questionario pelos profissionais de saude

Também os profissionais de saude tiveram a possibilidade de avaliar o questionario
do estudo. A maioria dos profissionais classificou o questionario como facil (65,9%) e
percetivel (64,7%). Esta informacdo € importante para percebermos que, de facto, os
profissionais perceberam o objetivo do estudo e aquilo que pretendiamos avaliar com o
questionario.

Tabela XXI - Avaliagdo da dificuldade do questionario feita pelos profissionais de saude.

Sexo
Masculino | Feminino Total
Facil 47 (73,4) | 119 (63,3) | 166 (65,9)
Intermédio | 16 (25,0) | 62 (33,0) | 78 (31,0)
Dificil 1(1,6) 7 (3,7) 8 (3,2)

Sexo
Masculino | Feminino Total
Percetivel | 45 (70,3) | 118 (62,8) | 163 (64,7)
Intermédio | 13 (20,3) | 47 (25,0) | 60 (23,8)
Confuso | 6(9,4) | 23(12,2) | 29 (11,5)

Tabela XXII - Avaliac@o da percetibilidade do questionario feita pelos profissionais de sautde.



Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Pelo teste de U de Mann-Whitney nenhuma das varidveis apresentou p significativo
(Tabela XXIII).

Tabela XXIII - Teste Mann-Whitney da amostra de UCS.

Opcao | Opcado | Opcao | Opcao | Opcao | Opcao
Variavel = = = - - = Dificuldade | Percetibilidade
A B C A—-PD | B-PD | C-PD
Sexo 0,68 0,75 0,79 0,35 0,64 0,77 0,13 0,28

Em relacdo a amostra dos profissionais de saulde, estudamos as diferencas

estatisticamente relevantes entre as respostas dadas pelos médicos e pelos farmacéuticos.

A amostra de médicos apresenta uma idade média de 33,89 anos e a dos
farmacéuticos 33,11 anos. O desvio padrao da amostra médica € superior a farmacéutica
(12,18/8,66 respetivamente).

Tabela XXIV - Comparacéo de idade entre médicos e farmacéuticos.

n | Média | Desvio Padrao p
Médico 150 33,89 12,18
Idade <0,001
Farmacéutico | 102 | 33,11 8,66

Ao comparar as respostas dadas por médicos e farmacéuticos, encontramos uma
diferenca significativa entre as respostas dadas a opcdo B e op¢cédo C na pergunta em que

pediamos a sua prépria perspetiva.
Os dados indicam que para os meédicos a opcdo B é maioritariamente uma

abordagem intermédia (71,3%) enquanto que os farmacéuticos, praticamente, se dividem

entre a abordagem intermédia (45,1%) mas também a abordagem preferida (48,0%).

A opcéo C é a abordagem preferida da classe médica (78,0%). Por outro lado, a
classe farmacéutica divide-se entre classifica-la como abordagem preferida (48,0%) e

abordagem intermédia (45,1%).

Tabela XXV - Diferencas entre as respostas médicas e farmacéuticas a opgao B.

Médico |Farmacéutico
1 — Abordagem preferida 26 (17,3) 49 (48,0)
2 — Abordagem intermédia 107 (71,3)| 46 (45,1)
3 — Abordagem menos pretendida | 17 (11,3) 7 (6,9)
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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Tabela XXVI - Comparagao entre as respostas médicas e farmacéuticas a opgéo C.

Médico |Farmacéutico
1 -Abordagem Preferida 117 (78,0)| 49 (48,0)
2 — Abordagem Intermédia 22 (14,7) 46 (45,1)
3 — Abordagem menos pretendida| 11 (7,3) 7 (6,9)

No que respeita a perspetiva que médicos e farmacéuticos atribuem aos doentes
também encontramos diferencas significativas, nomeadamente, nas respostas a opcéo B e
C.

Os médicos consideram que a op¢do B corresponde a abordagem de preferéncia
intermédia para os doentes (70,0%). Os farmacéuticos concordam, mas em menor grau

(52,0) sendo que 35% afirma que esta abordagem é a menos pretendida pelos doentes.

Em relagdo a opcdo C, os médicos afirmam que € a opcao que os doentes menos
procuram (71,3%). Os farmacéuticos, por outro lado, indicam que esta abordagem é a que
menos agrada aos doentes (51,0) mas uma parte significativa considera também que esta
podera ser intermédia (36,3%).

Tabela XXVII - Diferenca entre as respostas dadas a op¢éo B pelos médicos e pelos farmacéuticos
sobre a perspetiva que julgam ser a dos doentes.

Médico |Farmacéutico
1 — Abordagem preferida 31 (20,7) 14 (13,7)
2 — Abordagem intermédia 105 (70,0)| 53 (52,0)
3 — Abordagem menos pretendida| 14 (9,3) 35 (34,3)

Tabela XXVIII - Comparacao entre as respostas dadas a opcéo C pelos médicos e pelos

farmacéuticos sobre a perspetiva que julgam ser a dos doentes.

Médico |Farmacéutico
1 — Abordagem preferida 27 (18,0) 13 (12,7)
2 — Abordagem intermédia 16 (10,7) 37 (36,3)
3 — Abordagem menos pretendida | 107 (71,3)| 52 (51,0)

Foram estudadas algumas possiveis correlacdes entre variaveis, nomeadamente,
entre a idade, o numero de farmacos e o numero de patologias das pessoas e as respostas
por elas dadas no que toca a preferéncia da abordagem de modo a perceber, se a idade, a
presenca de polifarmacoterapia ou MM poderiam alterar a visdo dos doentes sobre os

farmacos.
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Inducao da Prescrigdo: a perspetiva técnica e populacional.

Apenas para o numero de farmacos se observaram diferencas significativas nas

respostas dadas pelos doentes.

Pelo teste de Kruskal Wallis verifica-se que a idade ndo influencia de modo

significativo a preferéncia dos doentes relativamente as diferentes abordagens.

Tabela XXIX - Teste de Kruskal Wallis relacionando a idade com as opc¢des terapéuticas das
pessoas.

Idade

Opcéo A | Opcéo B|Opcéo C

Qui-quadrado| 2,07 0,14 1,57

gl 2 2 2

Significancia | 0,36 0,93 0,46
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Discussao

A polifarmacoterapia € um problema devido ndo s6 a uma causa, mas a um conjunto
de fatores. Isto faz com que seja complicado intervir de um modo eficaz e satisfatorio. Estéo
descritas algumas formas de melhorar o problema, tais como, capacitar os profissionais de
saude na gestdo do processo terapéutico, a obrigacdo de justificar uma polimedicacéo
acima de 5 farmacos e ainda, a integracdo de informacdo adequada entre os diferentes
prestadores de cuidados como indica a Norma da DGS para o envelhecimento ativo e
saudavel de 2017 (17).

Ja foram estudadas possiveis taticas com vista a redugcdo da polifarmacoterapia
como rever frequentemente a medicacdo dos doentes de modo a otimizar o regime
terapéutico e procedendo a alteracbes sempre que estas se justifiquem (18), a criacdo de
equipas multidisciplinares com a presenca de farmacéuticos (15)(16), a elaboracdo de um
plano terapéutico para cada doente tendo em conta ndo s6 as suas patologias mas também
a sua esperancga de vida e o ganho que podera vir a ter com a prescri¢cdo (19) e ainda, a
utilizacdo de ferramentas capazes de identificar prescricdo potencialmente inadequada
sobretudo na populacéo idosa (20). Parece ainda haver um longo caminho a percorrer e a
necessidade de mais estudos visto que a evidéncia disponivel sobre os riscos da exposi¢ao
a prescricao inadequada € ainda limitada (21). Contudo, apesar destas recomendagdes e de
alguns estudos realizados, a realidade mostra-nos que as taticas tém sido pouco utilizadas
ou estao a mostrar-se ineficazes visto que o problema continua a agravar-se ano apos ano.
Os estudos e as orientagfes com vista a combater e a estudar a polifarmacoterapia focam-
se sempre no doente idoso. E certo que o doente idoso pelas multiplas doencas que
apresenta, pela sua menor reserva funcional, pelo maior contato com os servigos de saude

e ainda por outros fatores ja descritos, € quem mais esta sujeito a polifarmacoterapia.

Mas importa refletir se a polifarmacoterapia € um problema exclusivo da populagéo
idosa. E ainda, se este problema surge apenas com o envelhecimento e com o surgimento
de doencas e em alguns casos de MM ou se podera ser um problema com origem anterior e
apenas se tornar evidente quando o doente envelhece. E que o peso da pressdo para
prescrever que os profissionais sofrem esta ainda mal caracterizado e pouco estudado. Esta
pressao pode ser criada pelos doentes, pelos “media” ou ainda pelo medo que o profissional

tem de criar um conflito legal cuja legislacao é ainda pouco clara.

Assim, pretendemos com este estudo estudar possiveis fatores independentes do
envelhecimento, que mais tarde contribuirdo também para que surja polifarmacoterapia.
Esses possiveis fatores seriam a visdo que os intervenientes diretos num processo de
prescricao: os proprios doentes, os médicos e os farmacéuticos, tém dos farmacos. Perante

um novo problema de salde, estabelecemos trés possiveis timings de prescricao
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farmacologica: curto, médio e longo prazo. Ao estudar as suas preferéncias perante um
novo problema de saude em que, seria possivel e adequado poder optar por mais do que
uma abordagem pretendemos avaliar se a prépria preferéncia do doente ou do profissional
poderd influenciar o processo de prescricdo. Como o profissional de saude procura sempre
oferecer ao seu doente satisfagéo e contentamento com o seu trabalho, achamos importante
também saber qual a perspetiva que os profissionais atribuiriam as preferéncias dos

doentes.

Estudamos uma amostra de 253 pessoas que utilizam os cuidados de saulde,
maioritariamente mulheres, com uma idade média de 39,3 anos, com doengas conhecidas
ou completamente saudaveis, para que a possivel presenca de polifarmacoterapia ou MM
ndo influenciasse ja a preferéncia do doente. A prevaléncia de polifarmacoterapia na
amostra foi de 9,1% e a prevaléncia de MM fixou-se em 40,3%.

As respostas dos UCS a pergunta em que avalidvamos a sua preferéncia na
abordagem a um novo problema de salude mostraram que, maioritariamente, as pessoas
preferem uma abordagem ndo farmacol6gica ab initio (81,9%), sendo que apenas 18,1%
afirma que prefere como medida inicial ser medicado. Uma terapéutica a longo prazo com
seguimento e monitorizacdo do problema (41,1%) ou abordar o problema de uma forma
intermédia com a realizacdo de ECD (40,7%) sé&o o que o doente prefere. Importa também
notar que, a hipétese de o problema de saude ser estudado por ECD ou outra opcao, esta
na preferéncia inicial ou intermédia de 92,9% dos UCS o que mostra que esta op¢ao € muito
bem aceite e vista pelos doentes. Pelo contrério, a op¢cdo de uma abordagem a longo prazo,
apesar de ser a que mais pessoas preferem (41,1%), para uma parte significativa (31,6%) é
a que menos agrada. Isto demonstra que para cerca de 1/3 da populacéo, o profissional de
saude propor uma abordagem a longo prazo sem prescricdo farmacologica ou pedido de

ECS, a um novo problema de saude é algo que deixa o doente insatisfeito e descontente.

Estes dados realcam ainda mais a necessidade dos profissionais de saude,
especialmente os médicos, fomentarem uma correta relagdo médico/doente, ouvindo as
preocupacdes destes, usando uma linguagem acessivel e percetivel ao doente, explicando
gue por vezes, perante determinados problemas a conduta mais indicada e com maior
beneficio ao doente é apenas vigiar e monitorizar e que proceder de outro modo seria
provocar iatrogenia e efeitos indesejados nos doentes. No entanto, o peso do medo médico

ainda nao é conhecido.

Para comparar estes dados com a perspetiva profissional, colhemos uma amostra de
252 profissionais de saude (150 médicos e 102 farmacéuticos), maioritariamente do sexo
feminino e com uma idade média de 36,0 anos. Procuramos que a amostra de profissionais

fosse, em numero, semelhante a amostra de UCS.
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Os profissionais afirmam que medicar imediatamente o doente é a abordagem que
menos preferem neste contexto (82,9%). Apenas 4,4% prefere prescrever um farmaco de
imediato. Uma abordagem a médio prazo, com realizacdo de ECD no caso do médico ou
recomendar a visita a um médico no caso dos farmacéuticos, recolhe a preferéncia
intermédia na maioria dos profissionais (60,7%). Por fim, abordar o problema numa
perspetiva de longo prazo é a opcdo preferida dos profissionais (65,9%). Estes dados
confirmam que os profissionais de salde reconhecem que a prescricdo deve ser um
processo ponderado e ajustado as necessidades, e que estdo alertados para os perigos
inerentes, optando assim por prescrever quando a indicacdo clinica é segura e

fundamentada.

Comparando as respostas de médicos e farmacéuticos em relacdo a abordagem a
médio e longo prazo, existiram diferencas significativas. Enquanto que, para os médicos a
abordagem a longo prazo é a preferida para 71,3% e a de médio prazo é a de preferéncia
intermédia para 70,0%, os farmacéuticos praticamente dividem as duas preferéncias iniciais
entre estas duas abordagens. A abordagem a longo prazo é a preferida para 48,0% e a
abordagem intermédia para 45,1% dos farmacéuticos. De igual modo, a abordagem a médio
prazo constitui a preferida para 48% e a intermédia para 45,1% dos profissionais de
farmacia. Isto mostra-nos que, os farmacéuticos perante um doente que procura a sua ajuda
optardo por recomendar uma abordagem a longo prazo ou a visita a um médico, num
namero semelhante de vezes. Esta preferéncia dos farmacéuticos pode ser explicada pelo
facto de diagnosticar ser uma funcdo médica e ndo farmacéutica e assim, o farmacéutico
sentir-se mais seguro e confortavel ao recomendar ao doente que seja visto pelo médico ao
invés de comunicar ao doente que o seu problema ndo necessita, pelo menos para ja, de
tratamento. Assim, e tendo em conta que os doentes muitas vezes a primeira ajuda que
procuram € na farmécia, torna-se evidente que uma correta formagédo e capacitacdo dos
farmacéuticos para reconhecer sinais de alarme ou gravidade de modo a realizar uma
melhor orientagdo dos doentes a quem deverdo recomendar uma visita médica ou nao,

podera ser algo extremamente importante na gestdo dos doentes e dos cuidados de saude.

O ponto-chave do estudo foi a perspetiva que os profissionais julgavam ser a dos
doentes de modo a comparar com a preferéncia de doentes e profissionais e ver se existem
diferencas significativas. Na perspetiva dos profissionais, os UCS preferem a abordagem a
curto prazo, sendo imediatamente medicados (66,3%). A abordagem a médio prazo €,
segundo os profissionais, a abordagem de preferéncia intermédia para os doentes (62,7%) e

a abordagem a longo prazo a menos pretendida (63,1%).

Também neste aspeto, a comparacdo entre médicos e farmacéuticos revelou

diferencas significativas em relacdo a abordagem a médio e a longo prazo. Para os
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médicos, 0 que os doentes menos preferem € serem tratados a longo prazo (71,3%) sendo
a abordagem a médio prazo intermédia (70,0%). Por outro lado, os farmacéuticos parecem
ter mais duvidas. Em relacdo a abordagem a longo prazo, apenas 51% concorda com 0s
médicos de que é a abordagem menos pretendida, mas em relagdo a amostra médica, um
maior nimero considera intermédia. No que toca a abordagem a médio prazo, 52,0%
também concorda com os médicos de que esta é a preferéncia intermédia, mas comparando

com a opinido médica, um maior nimero considera esta a menos pretendida.

A perspetiva que os profissionais atribuiram aos doentes apresentou grandes
diferencas em relagdo as respostas que cada grupo deu em relacdo a si. Este estudo
enquadra-se, sobretudo, nas situagfes de duvida em que ndo existe evidéncia clara de
adotar uma abordagem mais imediata ou pelo contrario, uma abordagem mais a longo
prazo. E claro e ninguém duvida ou pde em causa o doente que teve um AVC e vai fazer
dupla antiagregacdo ou o doente asmatico que deve fazer a sua medicagdo de manutengéo.
O que pretendemos estudar e que séo situacdes bastante frequentes na atividade médica,
sobretudo para os médicos de MGF, sdo casos em que varias abordagens sdo possiveis.
Por exemplo, um doente que recorre aos cuidados de saude porque diz que anda a dormir
mal ou que anda triste ou stressado, um doente que apresenta ligeiras alteragbes numas
analises de rotina ou ainda um doente que se queixa de dores nas costas com ritmo
mecénico apdés o trabalho. Nestes casos, medicar imediatamente os doentes ou pelo
contrario tentar antes disso, mudar o estilo de vida, tentar medidas ndo farmacolégicas ou
corrigir possiveis efeitos causais é igualmente valido e foi aqui que quisemos estudar o que
podera levar para um ou outro caminho, avaliando os fatores determinantes: a preferéncia

dos doentes, médicos e farmacéuticos.

Cerca de 30% da amostra afirmou sofrer de uma patologia mental (Classe V do ICD-
10). Este numero é bastante expressivo e, segundo o Programa Nacional para a Saude
Mental em 2017, entre 2012 e 2016 o consumo de psicofarmacos aumentou cerca de
22,04% em Portugal (22). Estes niumeros poderao indicar um sobrediagndstico de algumas
patologias, uma medicalizacdo excessiva de alguns problemas ou ainda uma prescricdo
demasiado imediata. Apesar da importancia e da necessidade de os médicos valorizarem e
estarem atentos a patologia psiquiatrica, os efeitos adversos dos psicofarmacos também
devem ser valorizados para assim, prescrever com rigor e exatiddo, apenas nas situacoes

adequadas. Serao problemas de saude do individuo ou do meio social?

Os UCS, os médicos e os farmacéuticos afirmam, maioritariamente, que preferem
adiar ao maximo o inicio de terapéutica farmacoldgica. Contudo, os profissionais pensam
que os doentes quando procuram a sua ajuda pretendem uma terapéutica farmacolégica

imediatamente. Cada farmaco que um doente toma € potencialmente um indutor de
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polifarmacoterapia no futuro. O doente sente-se melhor, fica familiarizado com o farmaco e
assim, numa préxima vez que tenha sintomas parecidos vai toma-lo, vai recomendar esse
medicamento a um familiar ou amigo quando achar que este tem algo parecido com o que
teve, no caso de ser um farmaco para uma doenca crénica vai tomé-lo durante um longo
periodo de tempo e quando ao longo do seu envelhecimento, surgirem problemas de saude
que inequivocamente tém indicacdo para terapéutica farmacolégica h4 uma acumulacéo e a
bagagem farmacolégica que o doente tinha e que talvez pudesse ter sido evitada ou

reduzida, origina a polifarmacoterapia e toda a morbilidade a ela associada.

Medidas como a criagdo de uma ferramenta onde toda a terapéutica do doente é
integrada com geracao de alertas sempre que um profissional vai prescrever um farmaco
que seja inadequado naquele esquema, aumentar a vigilancia sobre as prescricbes médicas
e sobre as vendas das farmacias, campanhas de sensibilizacdo sobre os riscos dos
farmacos e notificar o INFARMED de todas as reacdes adversas de farmacos ou entre
farmacos, poderédo ser muito importantes no sentido de diminuir 0 consumo excessivo, a

prescri¢cdo inadequada e a iatrogenia farmacoldgica.

Para o melhor tratamento dos doentes com polifarmacoterapia, a presenca de
farmacéuticos nos centros de saude e a criacdo de uma consulta de integracdo em que 0s
doentes seriam vistos em conjunto pelo seu médico e pelo seu farmacéutico para o ajuste
correto da sua tabela terapéutica e para que ambos ficassem a conhecer o doente podendo
este recorrer a algum deles em caso de necessitar de ajuda, podera ser uma medida a ser
estudada e pensada para ser implementada no futuro. Alguns estudos apontam a
intervencdo do farmacéutico no processo de gestéo terapéutica como gerador de melhor

tratamento e reducdo de gastos com o processo terapéutico.

Parece haver a necessidade de estudos adicionais nesta area, de modo a identificar
outros fatores possiveis de gerar polifarmacoterapia de modo a poder corrigi-los ou pelo
menos melhora-los. A nivel nacional, existem muito poucos dados e estudos sobre este
assunto. Tentar perceber a percentagem de internamentos que 0s nossos hospitais fazem
relacionados com iatrogenia farmacolégica, estudar o impacto econdémico do crescente
consumo de farmacos na gestédo do orgcamento da saude e dos hospitais, analisar a relacédo
entre a polifarmacoterapia e outras variaveis que poderdo induzir um maior consumo
farmacologico ou ainda estudar possiveis estratégias para lidar com o problema. Em relagéo
a este trabalho, seria util no futuro comparar estes resultados com uma amostra de doentes
mais velhos, com polifarmacoterapia e MM de modo a perceber se o processo de excessiva
medicacdo muda a visao que os doentes tém dos farmacos. Seria também interessante

estudar a relacdo entre a satisfacdo dos utentes com outros fatores como a prescricdo de
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farmacos, a duracdo da consulta ou nivel de percetibilidade do que Ihe foi dito para perceber

aquilo que realmente os doentes mais valorizam num contacto com o profissional de saude.
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Concluséo
Com a realizacdo deste trabalho, concluimos que adiar a0 maximo a prescricdo em

casos de duvida ou borderline € algo que todos os intervenientes dizem preferir. Contudo, os
profissionais afirmam que os doentes preferem tratamento farmacologico imediato. Para que
esta ideia pré-concebida pelos profissionais ndo seja um fator com impacto na decisao,
torna-se ainda mais desejavel e importante fortalecer a relacdo médico-doente, que o
médico exponha o problema ao paciente e lhe explique as diferentes possibilidades, os
aspetos positivos e negativos de cada uma e que o doente participe na decisdo estando
informado e esclarecido. De igual modo, deverdo proceder os farmacéuticos quando os
doentes procuram a sua ajuda explicando e informando os doentes que em muitas situacdes
nao é indicado vender qualquer medicamento e que isso sera o melhor para si.

Ha ainda um longo caminho a percorrer nesta area da polifarmacoterapia e do
consumo excessivo de medicamentos. E urgente alertar as pessoas para 0s riscos inerentes
a esta problematica. E um dever dos profissionais de satde e da sociedade, consciencializar
as pessoas de que nao existem medicamentos inertes ou sem efeitos adversos.

Em suma, a polifarmacoterapia é um problema grave, que esta a aumentar e que no
futuro serd um grande desafio para a area da saude. Com este trabalho, conseguimos
indicar e alertar para um fator possivelmente indutor de polifarmacoterapia — a opinido que
os profissionais julgam que os doentes tém sobre os medicamentos. Nas situacbes de
davida ou em que a abordagem podera variar, o profissional pode ser levado a decidir numa
direcdo consoante aquilo que julga que vai agradar mais ao seu doente. Por outro lado, os
doentes afirmam que ndo pretendem ser tratados com farmacos numa fase inicial pelo que
isto indica-nos que muitas vezes quando os doentes procuram o profissional de saude, a
valorizacdo e aceitacdo das suas queixas, a empatia por parte do profissional e a explicacdo
ao doente por parte do profissional de diversas estratégias para lidar com esse problema
poderdo ter um efeito terapéutico e agradar mais ao doente do que uma prescricdo
farmacologica. Assim, estes aspetos podem ser indutores da prescricdo e a longo prazo

contribuir também para a polifarmacoterapia.
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Anexos

Anexo | — Questionario aplicado aos UCS.

Questionario para Estudo sobre Inducédo da Prescricdo: perspetiva técnica e populacional

Trabalho Final do Mestrado Integrado em Medicina — Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

Idade: ;
Sexo: Feminino ( ) ; Masculino ( )

Doencas que sofre:

Numero de farmacos que toma diariamente:

1 - Preencha a seguinte tabela, de acordo com a sua ordem preferencial para as varias
abordagens possiveis quando procura um profissional de saude devido a um novo problema
de salde que o preocupa.

Faca corresponder a cada uma das seguintes abordagens um ndmero, sendo que, ndmero: 1-
Abordagem preferida; 2 - Abordagem intermédia; 3 — Abordagem menos satisfatéria.

1) Perante um novo problema de saude, quando procura um profissional de saude prefere:

Opcéo A - Ser tratado imediatamente com medicamentos.

Opcéo B - Ser tratado com medicamentos apds exames complementares de diagndstico ou outros.

Opcéo C - Ser tratado mediatamente (aguardar e observar evolu¢cdo do problema sendo medicado
apenas passado algum tempo, se persisténcia do problema).

Prefere uma outra abordagem? Se sim, qual?
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Opinido:

Assinale com uma cruz uma das seguintes opg¢odes.
Considero que responder a este questionario foi:
Facil

Intermédio

Dificil

Considero a ideia deste questionario:
Perceptivel
Intermédia

Confusa

Consentimento Informado

Aceito participar de forma voluntaria e anénima no estudo da autoria de André Postiga, com vista a
realizacédo do trabalho final do Mestrado Integrado em Medicina e cujo objetivo principal consiste em
identificar os fatores que conduzem ao uso excessivo de farmacos e logo a polifarmacoterapia.
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Anexo Il — Questionério aplicado aos meédicos.

Questionario para Estudo sobre Indugao da Prescricdo: perspetiva técnica e populacional

Trabalho Final do Mestrado Integrado em Medicina — Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

Médico
Idade: ;
Sexo: Feminino ( ) ; Masculino ( )

1 - Preencha a seguinte tabela, de acordo com a sua ordem preferencial para as varias
abordagens possiveis quando um doente procura a sua ajuda devido a um novo problema de
salde que o preocupa.

Faca corresponder a cada uma das seguintes abordagens um niimero, sendo que, namero:

1 - Abordagem preferida; 2 - Abordagem intermédia; 3 — Abordagem menos satisfatéria.

Perante um doente que procura a sua ajuda devido a um novo problema de salde que o preocupa:

Opcéao A - Prescrever farmacos imediatamente.

Opcao B - Prescrever farmacos apenas apds exames complementares de diagndstico ou outros.

Opcao C - Prescrever farmacos mediatamente (aguardar e observar evolugdo do problema
prescrevendo apenas se necessario).

Prefere uma outra abordagem? Se sim, qual?

2 — Preencha agora, de igual modo, segundo a perspetiva/preferéncia que julga ser a dos
doentes.

Perante um novo problema de saude, quando procura um profissional de salde, o doente prefere:

Opcéo A - Ser tratado imediatamente com farmacos.

Opcao B - Ser tratado com farmacos apos exames complementares de diagnéstico ou outros.

Opcéo C - Ser tratado mediatamente (aguardar e observar evolugcdo do problema sendo medicado
apenas passado algum tempo, se persisténcia do problema).
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Opinido:

Assinale com uma cruz uma das seguintes opg¢odes.
Considero que responder a este questionario foi:
Facil

Intermédio

Dificil

Considero a ideia deste questionario:
Perceptivel
Intermédia

Confusa

Consentimento Informado

Aceito participar de forma voluntaria e anénima no estudo da autoria de André Postiga, com vista a
realizacédo do trabalho final do Mestrado Integrado em Medicina e cujo objetivo principal consiste em
identificar os fatores que conduzem ao uso excessivo de farmacos e logo a polifarmacoterapia.
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Anexo Il = Questionério aplicado a farmacéuticos.

Questionario para Estudo sobre Indugao da Prescricdo: perspetiva técnica e populacional

Trabalho Final do Mestrado Integrado em Medicina — Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

Farmacéutico
Idade: ;
Sexo: Feminino ( ) ; Masculino ( )

1 - Preencha a seguinte tabela, de acordo com a sua ordem preferencial para as varias
abordagens possiveis quando um doente procura a sua ajuda devido a um novo problema de
salde que o preocupa.

Faca corresponder a cada uma das seguintes abordagens um niimero, sendo que, namero:

1 - Abordagem preferida; 2 - Abordagem intermédia; 3 — Abordagem menos satisfatoria.

Perante um doente que procura a sua ajuda devido a um novo problema de salde que o preocupa:

Opcéo A - Tratar imediatamente com farmacos.

Opcéo B - Tratar com farmacos apenas apoés observacdo médica e prescricdo deste.

Opcédo C - Tratar com farmacos mediatamente (recomendar voltar ou procurar ajuda médica apenas
se problema persistir ou agravar).

Prefere uma outra abordagem? Se sim, qual?

2 — Preencha agora, de igual modo, segundo a perspetiva/preferéncia que julga ser a dos
doentes.

Perante um novo problema de saude, quando procura um profissional de salide, o doente prefere:

Opcéo A - Ser tratado imediatamente com farmacos.

Opcéo B - Ser tratado com farmacos apos exames complementares de diagnéstico ou outros.

Opcéo C - Ser tratado mediatamente (aguardar e observar evolu¢cdo do problema sendo medicado
apenas passado algum tempo, se persisténcia do problema).
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Opinido:

Assinale com uma cruz uma das seguintes opg¢odes.
Considero que responder a este questionario foi:
Facil

Intermédio

Dificil

Considero a ideia deste questionario:
Perceptivel
Intermédia

Confusa

Consentimento Informado

Aceito participar de forma voluntaria e anénima no estudo da autoria de André Postiga, com vista a
realizacédo do trabalho final do Mestrado Integrado em Medicina e cujo objetivo principal consiste em
identificar os fatores que conduzem ao uso excessivo de farmacos e logo a polifarmacoterapia.
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Anexo |V - Classifica¢do ICD-10

| - Certain infectious and parasitic diseases;

Il — Neoplasms;

Ill - Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders

mechanism;

IV - Endocrine, nutritional and metabolic diseases;
V - Mental and behavioural disorders;

VI - Diseases of the nervous system;

VII - Diseases of the eye and adnexa;

VIII - Diseases of the ear and mastoid process;

IX - Diseases of the circulatory system;

X - Diseases of the respiratory system;

XI - Diseases of the digestive system;

XII - Diseases of the skin and subcutaneous tissue;
XIII - Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue;
XIV - Diseases of the genitourinary system;

XV - Pregnancy, childbirth and the puerperium;

XVI - Certain conditions originating in the perinatal period;

XVII - Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities;

involving the immune

XVIII - Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified;

XIX - Injury, poisoning and certain other consequences of external causes;

XX - External causes of morbidity and mortality;

XXI - Factors influencing health status and contact with health services;

XXII - Codes for special purposes;
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