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Resumo

A nivel mundial, estima-se que o numero de idosos com idade igual ou superior a 65 anos
continue a aumentar, em paralelo com o nimero de Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas
e a situacdo de Portugal ndo é excecdo. O envelhecimento conduz a um aumento da incidéncia
de morbilidades, como condicGes cronicas de salide mental, e consequentemente ao aumento
do consumo de medicamentos, com situac@es de polimedicacdo, ao consumo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados, a uma maior suscetibilidade a reacfes adversas e a um aumento
do numero de interacbes farmacoldgicas. Por conseguinte, o uso de medicamentos

psicotropicos é bastante comum em pessoas idosas.

Este trabalho pretendeu caraterizar o consumo de medicamentos psicotrépicos utilizados
regularmente em utentes de uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, na regidao do

Algarve.

Foi desenvolvido um estudo descritivo transversal, onde se analisaram os perfis
farmacoterapéuticos de 50 utentes de uma Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, localizada

na regido do Algarve.

A amostra era constituida maioritariamente por mulheres (60%), 50% com diagnoéstico de
doengas do sistema nervoso, que consumiam 355 medicamentos, sendo 114 medicamentos
psicotropicos, correspondente a 82% dos utentes da amostra. Em média, os utentes consumiam
2,28+1,73 medicamentos psicotrdpicos, nomeadamente antipsicoticos (52%). Cerca de 82%
eram polimedicados e 86% apresentavam pelo menos uma interacdo medicamentosa, sendo que
70% apresentava pelo menos uma interagdo envolvendo psicotropicos. O consumo de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados classificados como psicotrépicos foi analisado
através de duas listas (EURO-FORTA e EU(7)-PIM) mostrando um consumo médio de
1,68+1,50 medicamentos e 1,12+1,02, respetivamente.

Com este trabalho, verificou-se que a polimedicacdo e o uso de medicamentos psicotropicos é
bastante comum, havendo um elevado nimero de intera¢des que envolvem estes medicamentos,
bem como o consumo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados. Estes resultados
revelam a importancia dos profissionais de saude, principalmente dos Farmacéuticos, na

avaliacdo continua da farmacoterapia de idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas; Interacdes Medicamentosas;
Lista EURO-FORTA,; Lista EU(7)-PIM; Medicamentos Psicotropicos; Medicamentos

Potencialmente Inapropriados; Polimedicacao.
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Abstract

Worldwide, it is estimated that the number of elderly people aged 65 years or older will continue
to increase, in parallel with the number of Residential Structures for the Elderly and the situation
in Portugal is no exception. Ageing leads to an increased incidence of morbidities, such as
chronic mental health conditions, and consequently increased consumption of medicinal
products, with polymedication situations, the consumption of potentially inappropriate
medicines, increased susceptibility to adverse reactions and an increase in the number of
pharmacological interactions. Therefore, the use of psychotropic drugs is quite common in old

persons.

This work aimed to characterize the consumption of psychotropic drugs used regularly in users
of a Residential Structure for The Old, in the Algarve region.

A cross-sectional descriptive study was developed, which analyzed the pharmacotherapeutic

profiles of 50 users of a Residential Structure for the Old, located in the Algarve region.

The sample consisted mostly of women (60%), 50% diagnosed with nervous system diseases,
who consumed 355 medications, 114 of which were psychotropic drugs, corresponding to 82%
of the users of the sample. On average, users consumed 2.28+1.73 psychotropic drugs,
including antipsychotics (52%). About 82% were polymedicated and 86% had at least one drug
interaction, and 70% had at least one interaction involving psychotropic drugs. The
consumption of potentially inappropriate drugs classified as psychotropic drugs was analyzed
through two lists (EURO-FORTA and EU(7)-PIM) showing an average consumption of
1.68+1.50 drugs and 1.12+1.02, respectively.

With this work, it was found that polymedication and the use of psychotropic drugs is quite
common, with a high number of interactions involving these drugs, as well as the consumption
of potentially inappropriate medications. These results reveal the importance of health
professionals, especially pharmacists, in the continuous evaluation of pharmacotherapy of

institutionalized elderly.

Keywords: Residential Structures for The Old; Drug Interactions; EURO-FORTA List; EU(7)-
PIM List; Psychotropic Drugs; Potentially Inappropriate Medications; Polymedication.
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1. Introducéo

Em todo o mundo, o nimero de idosos com idade igual ou superior a 65 anos tem vindo a
aumentar. Estima-se que em 2022 haja cerca de 771 milhdes de pessoas, trés vezes mais do que
em 1980 (258 milhdes), esperando-se que atinja 0s 994 milhdes em 2030 e 1,6 bilhdo em
2050. Assim, a proporcédo de pessoas com 65 anos ou mais, devera aumentar globalmente entre
2022 e 2050. Em 2022, aproximadamente 10% das pessoas tém 65 anos ou mais, devendo
atingir quase 12% em 2030 e 16% em 2050.%

Em Portugal, verifica-se a mesma tendéncia, sendo que o nimero de pessoas com idade superior
a 65 anos aumentou consideravelmente nos ultimos anos, e, de acordo com as projecdes
demogréaficas mais recentes, elaboradas pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), podera
passar de 2,2 para 3,0 milhdes, entre 2018 e 2080. No cenario central, no inicio da década de
50, o numero de idosos atingira o valor mais elevado, podendo evoluir para cerca de 32% do
total da populagdo, momento a partir do qual passara a decrescer. Esta situacdo deve-se ao facto
de entrarem nesta faixa etaria geracdes de menor dimensao, nascidas ja num contexto de niveis
de fecundidade abaixo do limiar de substituicdo das geracdes. Estas estimativas e projecdes

desde 1991 até 2080 podem ser observadas no graficol.1.?

4 000 -

milhares

3 500

3 00O 3 026,0

2 500 2 850,9

2 413,0
2 000

1 500

1 000 -+

SO0 -+

g g

2071
2076
2080 -

2031
20%
2041 |
2046
2058
2061

1991 ]
2001
2006
2011
2016
2021

B
=

————— estimativas — = cenario baixo — cenario central

- = Ccendrio alto cenario sem migracies

Grafico 1.1 — Estimativas e proje¢des de 1991 a 2080, da evolugdo da populagdo residente em Portugal com 65
anos ou mais. Retirado de @.

Ainda em Portugal, face aos resultados obtidos no cenario central, o indice de envelhecimento
podera quase duplicar entre 2018 e 2080, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens.
O processo de envelhecimento da populacédo tendera a apresentar alguma estabilizacdo apos a
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década de 50, quando comegarem a entrar na faixa etéria de 65 anos ou mais, geracdes nascidas
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ja num contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de substituicdo das geragdes. ¢

No grafico 1.2, podem ser observadas estas estimativas e projecdes do indice de envelhecimento
desde 1991 até 2080.
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Grafico 1.2 — Estimativas e projeces do indice de envelhecimento em Portugal de 1991 até 2080. Retirado de .

O aumento da esperanca media de vida trouxe um novo desafio a sociedade atual, traduzindo-
se num acréscimo de anos com salde e qualidade de vida. O acesso aos cuidados de saude e
aos medicamentos, principalmente nos utentes cronicos, tem sido um fator determinante para o

aumento da esperanca média de vida desta populagéo.®>

Atualmente, mais de metade da populacdo idosa sofre de véarias doencas em simultaneo, as
quais tém um impacto negativo na sua qualidade de vida e bem-estar®®, levando-a a consumir
mais medicamentos do que a populacdo mais jovem. Por outro lado, existe a preocupacéo
crescente de que muitos idosos possam estar a utilizar um nimero inapropriadamente elevado

de medicamentos.9

1.1. Resposta social ao envelhecimento

O aumento da populacéo idosa pode significar a necessidade de um acréscimo de infraestruturas

de cuidados institucionais.?
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Paralelamente ao envelhecimento da populacdo, durante as Gltimas duas décadas, 0 nimero de
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI) cresceu rapidamente para atender,
parcialmente, as necessidades de sadde dos idosos®® ), prevendo-se ao longo dos anos um
aumento consideravel do nimero de idosos residentes em ERPI. Nos Estados Unidos da
América, estima-se que cerca de 12 milhdes de idosos precisaram de instalagdes de cuidados a
longo prazo em 2012 e que este nimero deva aumentar para 27 milhdes em 2050.49

Em Portugal, segundo os dados quantitativos mais recentes da Carta Social do ano de 2020,

existiam um total de 2568 ERPI sendo que destas, 83 correspondem ao distrito de Faro. %)

O gréfico 1.3 apresenta a evolugdo do numero de ERPI em Portugal durante o periodo de 2000
a 2020, sendo de destacar que se registou um acentuado crescimento.¥
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Gréfico 1.3 — Evolugdo do nimero de ERPI em Portugal e RegiGes Auténomas, durante o periodo de 2000 a 2020.
Adaptado de 4.

Também a capacidade (nUmero de lugares) para as pessoas idosas entre 2000 e 2020 revelou
um aumento bastante acentuado. Em 2020, contabilizou-se uma capacidade total para 101.919

pessoas, com uma capacidade total para 3753 pessoas correspondente ao distrito de Faro.415)

No gréafico 1.4, esta representada esta evolugdo da capacidade das ERPI durante o periodo de
2000 a 2020 em Portugal.
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Gréfico 1.4 — Evolugdo da capacidade das ERPI em Portugal e Regifes Auténomas, durante o periodo de 2000 a
2020. Adaptado de @4,

Em Portugal, assim como no resto do mundo, prevé-se também que estes nimeros continuem

a aumentar ao longo dos anos.®?

A ERPI constitui-se como uma resposta social, desenvolvida em equipamentos, destinada a
alojamento coletivo, temporario ou permanente para pessoas idosas em que Sejam
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem. A Portaria n.°
67/2012, de 21 de marco, define as condic¢Ges de organizacdo, funcionamento e instalacdo das
ERPI.48) As ERPI destinam-se a pessoas com idade correspondente a idade estabelecida para a
reforma com autonomia, ou outras em situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ou
de autonomia que, por opg¢do prépria, ou por inexisténcia de retaguarda social, ndo podem

permanecer na sua residéncia sem dependéncias causadas por estado agravado de satide. 617

De entre os varios servicos prestados pelas ERPI, encontram-se os cuidados de enfermagem e
a administracdo de farmacos, quando prescritos. A Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco, define
ainda que por cada 40 residentes a estrutura residencial deve dispor de pessoal que assegure a
prestacdo dos servi¢os 24 horas por dia, nomeadamente um enfermeiro. No caso de acolher
idosos em situagdo de grande dependéncia, o racio diminui para 20 residentes. N&o se encontra
legislado a necessidade de outros profissionais de salde na equipa de prestacao de cuidados aos
residentes, apenas a garantia do acesso a cuidados de saude.® A portaria é definida pelo
Ministro da Solidariedade e da Seguranca Social. Contrariamente, a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, foi criada no &mbito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da

Solidariedade Social, através do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho. Esta rede é

Universidade do Algarve — Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas Salete Margarida Sousa



Caraterizacéo do consumo de psicotrdpicos em utentes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas \-/é

constituida por equipas de cuidados continuados de saude, e/ou apoio social, e de cuidados e
acOes paliativas, devendo todas as unidades assegurar cuidados de satide.*®

Sabe-se que as ERPI sdo consideradas locais com alta prevaléncia de multimorbilidade,
polimedicacdo, incapacidade e fragilidade geriatrica, maior prevaléncia de sindromes
geriatricas e 0 uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MP1).4°29 Contudo, os
cuidados de salde a serem assegurados, pela legislacdo, podem ndo ir de encontro as
necessidade reais e especificas dos residentes. Com a integracdo em estruturas residenciais, 0s
idosos podem aceder a servicos de apoio biopsicossocial, orientados para a promoc¢do da
qualidade de vida e para a conducdo de um envelhecimento saudavel, autbnomo, ativo e

plenamente integrado.®”

E fundamental que estas estruturas residenciais se constituam como um contexto humanizado,

personalizado e que tenha em conta as efetivas necessidades especificas de cada situacdo.*”

1.2. Os medicamentos e o envelhecimento

O envelhecimento populacional acarreta consigo o aumento da incidéncia de morbilidades.
Assim, os idosos possuem multiplas comorbilidades, o que leva consequentemente ao aumento

da procura de cuidados de satide e ao uso de medicagéo.?V

O consumo de varios medicamentos para o tratamento das comorbilidades leva, muitas vezes,
a situacdes de polimedicacdo (consumo de 5 ou mais medicamentos) e ao consumo de MPI.
Alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, promovem também alteracGes
farmacocinéticas e farmacodinamicas dos medicamentos administrados pelos idosos, levando
assim a uma maior suscetibilidade a rea¢es adversas a medicamentos e a um possivel aumento

do ndimero de interacdes farmacoldgicas. 2224

Na tabela 1.1, encontram-se apresentadas as alteracdes fisiologicas que ocorrem em cada etapa
farmacocinética e o seu significado clinico. Estas alteracdes, associadas a presenca de
comorbilidades e polimedicacdo, torna a faixa etaria idosa particularmente sensivel a efeitos
adversos indesejaveis, que podem levar a um declinio do estado clinico e funcional ou ao uso
de prescri¢Oes adicionais e a um aumento do risco de interagdes medicamentosas, podendo ter

um relevante impacto na sadde e no bem-estar do idoso.2)

Atualmente, alguns medicamentos tornaram-se de acesso livre para a populacdo em geral. Se

por um lado e, dadas as particularidades de muitos idosos, é importante que se verifique um

Universidade do Algarve — Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas Salete Margarida Sousa



Caraterizacéo do consumo de psicotrdpicos em utentes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas \-/é

equilibrio entre 0 acesso a0 medicamento e 0 excesso na sua utilizacdo, por outro lado, é
determinante ter sempre em conta o respeito pela ndo alteracdo do processo de decisdo

terapéutica, de forma a néo conduzir a um uso inadequado de medicamentos. %)

Tabela 1.1 — Alteracdes fisiologicas e respetiva significancia clinica relacionadas com o idoso relevantes para a
farmacologia dos medicamentos. Adaptado de ?427-29),

Processo e s L -
. Alteracao fisioldgica Resultado/Significado clinico
farmacold6gico
Diminuicdo e reducdo da superficie de absor¢édo Diminuicdo da absorcdo do medicamento
Diminuicéo do fluxo sanguineo esplancnico Diminuicdo da absor¢do do medicamento

Pode aumentar ou diminuir a absor¢do do

Reducdo da motilidade gastrointestinal .
medicamento

Reducdo do fluxo sanguineo intestinal devido ao

L . Diminuicdo da absorcao do medicamento
menor débito cardiaco ¢ ¢

Absorcao

Diminuicdo da secrecdo de enzimas digestivas e do

, ) . . Diminuicdo da absor¢do do medicamento
numero de células que revestem a mucosa intestinal

Normalmente, promove a diminuigdo da

Atraso do esvaziamento gastrico x
absorcéo

Aumento do pH gastrico Pode aumentar ou diminuir a absorcéo

Alteragdo da motilidade gastrointestinal Maiores concentracdes de medicamentos sio

Diminuicio da 4gua corporal total distribuidas nos liquidos corporais

Diminuicao da massa corporal magra

Distribuicdo aumentada e meia-vida de
eliminacdo  geralmente  prolongada por

Diminuigéo da albumina sérica medicamentos lipossollveis

Distribuicdo | Aumento da gordura corporal

Fracdo livre aumentada no plasma de alguns
Alteracdo das ligacOes proteicas medicamentos 4cidos fortemente ligados a
proteinas

Diminuigdo da massa hepatica

Diminuicéo do fluxo sanguineo hepatico Metabolismo da primeira passagem geralmente

el Eme Reducéo da funcdo enzimatica diminuido, e diminuicdo da taxa de
biotransformacdo de alguns medicamentos
Diminuicéo da fase | do metabolismo (citocromo
p450)
Diminuigdo do fluxo sanguineo renal
iminuics i 5 Eliminacdo renal do medicamento e dos
Eliminacao Diminuigdo da taxa de filtracdo glomerular ¢

metabolitos diminuida, acentuada variagdo

Reducdo da secrecdo tubular inter individuos

Diminuicéo da massa renal
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1.3. Utilizag&o de psicotropicos nos idosos

Com o envelhecimento da populagdo e a sua consequente institucionalizacdo em ERPI, hd um
risco significativo de desenvolver varias condi¢cdes cronicas de saide mental de longo prazo.
Entre os sintomas e sindromes mais comuns estdo: a depressdo, insénias, deméncia, ansiedade,
declinio cognitivo, sintomas comportamentais e psicolégicos de deméncia, quedas, entre

outros. %31

O uso de medicamentos psicotrépicos € bastante comum em ERPI, sendo comummente
prescritos a individuos institucionalizados. Alias, a sua taxa de prescricdo tem aumentado,
significativamente, nas duas Ultimas décadas, ndo s6 em paises como o0 Taiwan e a Suécia, mas
também em Portugal.®2-** O aumento do consumo pode dever-se a uma maior acessibilidade
aos medicamentos, a uma utilizacdo mais prolongada destes medicamentos ou a aprovacao de

novas indicacdes terapéuticas.®®

Os medicamentos  psicotropicos  abrangem, principalmente, o0s medicamentos
benzodiazepinicos, antipsicoticos e antidepressivos, pois tendem a afetar a fun¢do mental e o

comportamento. 6)

Quando prescritos com cautela, os psicotropicos podem aumentar o bem-estar fisico e
psicologico dos idosos, devendo ser usados apenas para diagnosticos especificos e quando as

medidas comportamentais e ambientais ndo sio bem-sucedidas.®”

Estes sdo prescritos e usados, principalmente, no tratamento e controlo de problemas de
agitacdo, delirios, transtornos de ansiedade, terapia adjuvante para depressdo associada a

ansiedade, bem como relaxantes musculares ou para problemas de sono.®®

Também sdo, frequentemente, prescritos para o tratamento de sintomas comportamentais e
psicolégicos de deméncia, embora a eficacia para uso off-label no tratamento de sintomas
comportamentais de deméncia ndo seja apoiada por fortes evidéncias. Para além disso, o seu
uso em utentes com deméncia aumenta o risco de efeitos adversos a salde com pouca evidéncia

de eficacia.(®940)

Os idosos com doenca avancada e maltiplas doengas cronicas séo, frequentemente, excluidos
de ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte prospetivos bem desenhados sdo escassos,
resultando na falta de evidéncias da eficacia e seguranca de muitos medicamentos nesta
populacédo vulneravel. Assim, ha uma necessidade crescente de criacdo de métodos/ferramentas

para melhorar a qualidade do tratamento medicamentoso em idosos que sejam,
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necessariamente, baseados em evidéncias (embora escassas) e também em consensos
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(extrapolagao/experiéncia/personalizacdo).“4? Na auséncia de evidéncias de alta qualidade de
ensaios clinicos randomizados e controlados, a orientacdo clinica para racionalizar a prescricdo
de medicamentos para idosos deve, portanto, basear-se principalmente no consenso de

especialistas.“349

Para além disso, o tratamento a longo prazo também deve ser desencorajado devido a falta de
evidéncias e a possiveis reacdes adversas, resultando numa relacdo risco-beneficio
desfavoravel. Os medicamentos psicotropicos devem ser limitados a menor dose e a menor

durac&o possivel e 0 seu uso deve ser reavaliado.¢4®

A duracdo do tratamento com medicamentos psicotropicos deve ser tdo curta quanto possivel,
devido ao alto risco de efeitos adversos, como progressdo mais rapida da deméncia ou declinio

cognitivo, maior risco de eventos cerebrovasculares e aumento do risco de queda.“’-5?)

O uso prolongado desses medicamentos deve ser evitado em idosos e substituido, se necessario,
e sempre apoiado por abordagens ndo farmacolégicas, como por exemplo, terapia cognitivo-
comportamental, terapia de relaxamento, higiene do sono, suporte psicossocial, entre

outras. %354

Embora as intervencbes ndo farmacoldgicas devam ser a primeira escolha no tratamento para
esses sintomas, em situacdes clinicas exigentes, estes medicamentos podem ser inevitaveis,
ainda que ndo haja evidéncias de que o uso destes medicamentos a longo prazo no tratamento

dos sintomas neuropsiquiatricos seja eficaz.*7:555)

O uso inadequado de psicotrépicos esta associado a efeitos adversos potencialmente graves, aos

quais os idosos s&o mais vulneraveis.(5":%9)

Em paises como a Noruega, o tratamento inadequado com multiplos psicotropicos foi
identificado como o problema mais frequente relacionado com medicamentos em ERP].(5%60
Este facto é, especialmente, relevante para os efeitos adversos do Sistema Nervoso Central
(SNC), como sedacdo, diminuicdo da consciéncia, deterioragdo da qualidade do sono,
problemas de memoria e distirbios motores com aumento do risco de quedas e fraturas, risco
aumentado de mortalidade e eventos cerebrovasculares, como acidente vascular cerebral. %61~
63) O uso inadequado de medicamentos psicotropicos em idosos que sofrem de multiplas
doencgas constitui um problema de satde publica devido ao seu impacto na morbilidade, na

qualidade de vida e no uso acrescido de recursos de satde. 6465
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1.4. Uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados nos idosos

Consideram-se Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI1) em idosos aqueles cujo
potencial risco € superior ao potencial beneficio, especialmente quando existem alternativas

disponiveis mais seguras, mais bem toleradas ou mais eficazes. 36667

O uso inapropriado de medicamentos é um desafio a saude publica, tendo em conta as elevadas
taxas de prevaléncia em diversos contextos de saide e tem sido associado a um maior risco de

reacOes adversas.®®

E sabido que a prescricio de MPI ¢, fortemente, influenciada por hébitos na prescricéo,
diferentes percecGes dos médicos sobre a inadequacdo de alguns medicamentos e ainda
diferentes recomendacdes, diretrizes e regulamentos especificos do pais.®® Por esse motivo, as
taxas de aprovacdo de MPI, recomendacdes e preferéncias para o uso de MPI diferem muito
em diferentes paises da Unido Europeia (UE). Diferentes taxas de aprovacdo de MPI e
regulamentos também influenciam, significativamente, a aplicabilidade de diferentes critérios

de MPI em pesquisa e pratica clinica.(®

Para a identificacdo de MPI, tém sido criados métodos ou critérios de identificacdo que podem
ser classificados como explicitos, implicitos ou mistos. Os explicitos constituem listas de
medicamentos que podem ser aplicados com a minima informacao e conhecimento clinico, ndo
abordando as diferencas individuais entre os utentes, enquanto que os critérios implicitos
consideram o regime terapéutico do utente e sdo baseados na avaliagdo de um profissional de

salde, sendo especificos para o utente.®7-7%)

Estas listas devem ser aplicaveis na pratica clinica para alertar os profissionais de salde sobre
a probabilidade de prescri¢do inadequada, possiveis ajustes de dose necessarios e alternativas

terapéuticas. 369

1.5. Importéancia do papel do Farmacéutico nos idosos

O Farmacéutico, enquanto profissional de satde, tem um papel fundamental na prevencéo,
detecdo e resolucdo de problemas relacionados com os medicamentos, sendo essencial na
diminuicdo de efeitos adversos e na restricdo e prevencao da mortalidade e morbidade, podendo
fazer a realizacdo de uma revisdo de medicamentos como uma estratégia para identificar o uso
de MPL.(747)
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E importante salientar que a revisdo da medicacdo deve ser integrada numa abordagem
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multifacetada, incluindo também educacdo e trabalho de equipa entre médicos, Farmacéuticos
e enfermeiros e com um bom suporte tecnologico de apoio a decisao clinica médica. Esta
demonstrado que os Farmacéuticos, ao estarem integrados numa equipa multidisciplinar,
poderédo desenvolver programas de farmacovigilancia, investigacdo, monitorizacao e seguranga
do medicamento, melhorando o desempenho dos indicadores de qualidade e dos objetivos

nacionais de satde.(">7®

N&o obstante, as preferéncias e objetivos pessoais do utente devem ser levadas em consideracéo
para permitir a tomada de decisdo compartilhada’” No caso de ser prescrito o tratamento
farmacoldgico (de curto prazo) com um psicotropico, os utentes e os seus cuidadores devem
ser suficientemente informados sobre a relacéo risco-beneficio, onde tanto o potencial beneficio
e 0 potencial dano sdo discutidos."® Para utentes em tratamento de longo prazo, a
descontinuacdo da terapia psicotrépica deve ser considerada e incentivada, mediante o recurso
a estratégias para aumentar a consciencializacdo da toma indevida deste tipo de medicamentos

e 0 proporcionamento de recursos que sejam uteis.®?

E fundamental, também para prevenir e diminuir problemas relacionados com este tipo de
medicamentos, 0 conhecimento da prevaléncia e os padrdes do uso de medicamentos

psicotropicos em utentes institucionalizados em ERPI.4®

E de salientar que os utentes sdo o centro de toda a atuacdo e que o meio familiar e social de
um individuo é parte integrante das suas vivéncias, devendo continuar a ser particularmente

considerado no apoio as pessoas com mais idade, de acordo com os seus desejos e interesses. "

Desta forma, o foco do Farmacéutico deixou de ser, exclusivamente, 0 medicamento e passou
também a abranger o utente, com o propdsito de se identificar, resolver e prevenir possiveis

problemas que possam surgir devido a utilizacdo de medicamentos.("48%

O ato farmacéutico é indispensavel para a salude e bem-estar da populacdo, uma vez que o
Farmacéutico é o profissional que melhor conhece o medicamento, sendo um especialista na
salde publica. Os Farmacéuticos melhoram ndo sé os resultados de salde dos utentes através

dos servicos prestados como também reduzem os custos para o sistema de satide.("4758D
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2. Objetivos

Este trabalho teve como objetivo principal caraterizar o consumo de medicamentos

psicotrépicos utilizados regularmente em utentes de uma ERPI na regido do Algarve.

Pretendeu-se, ainda, caraterizar 0s utentes institucionalizados relativamente as suas
caracteristicas sociodemogréficas, caraterizar a polimedicacéo, avaliar a frequéncia do uso de
medicamentos psicotropicos considerados potencialmente inapropriados e as potenciais

interacdes medicamentosas que envolvam este grupo de medicamentos.

3. Métodos

3.1. Tipo de estudo, recolha de dados e participantes

Para a prossecucdo dos objetivos deste trabalho, foi desenvolvido um estudo descritivo
transversal, onde se analisaram os perfis farmacoterapéuticos de 50 utentes de uma ERPI
localizada na regido do Algarve, cedidos no ambito do desenvolvimento de um projeto de
doutoramento em Investigagao Clinica e Medicina Translacional “Envelhecimento, Sarcopenia
e Sindrome de Fragilidade no Idoso”, caracterizando o numero total de medicamentos
administrados pelos utentes e, posteriormente, a prevaléncia e o padrdo de prescricdo de
medicamentos psicotropicos utilizados. Foram, também, caracterizadas todas as potenciais
interacbes medicamentosas que possam envolver medicamentos psicotropicos e analisados 0s

Medicamentos Psicotrépicos Potencialmente Inapropriados.

Os perfis farmacoterapéuticos foram cedidos pela equipa clinica da instituicdo, devidamente
anonimizados e reportam as doencas e os medicamentos administrados aos utentes a data de
janeiro de 2022. Para além destes dados, encontravam-se disponiveis o género e a idade dos
utentes a data de recolha da informacdo. Relativamente aos medicamentos utilizados pelos
utentes, foi possivel ter acesso ao nome comercial do medicamento ou a denomina¢do comum

internacional, a dosagem e a posologia instituida para posterior classificagéo.
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3.2. Design do estudo

Na figura 3.1, encontra-se resumida a metodologia utilizada para levar a cabo o presente
trabalho.

Apods recolhidos os perfis farmacoterapéuticos, anonimizados, estes foram trabalhados de modo
a obter as varidveis em estudo, nomeadamente, classificagdo das doencas diagnosticadas
segundo a International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10),%? classificacéo
dos medicamentos utilizados pelos utentes e classificacdo de medicamentos psicotropicos,
Medicamentos Psicotropicos Potencialmente Inapropriados segundo a Lista Europeia de
Medicacdo Potencialmente Inapropriada no Idoso (EU(7)-PIM)®) e a Lista Europeia Fit For
The Aged (EURO-FORTA)®) bem como a classificagdo de potenciais interacdes
medicamentosas envolvendo medicamentos psicotrépicos, de acordo com a ferramenta

Lexicomp®.©)

. Obtencao do perfil farmacoterapéutico
- Medicamento;

- Dosagem; Analise e tratamento dos dados l
- Posologia; - Classificacdo das Anélise estatistica
- Doengas diagnosticadas. | doencas (ICD-10); = -

- Classificagio ATC de |~ Analise descritiva;

todos os medicamentos |- Analise inferencial.

utilizados; ' V
- Classificacdo dos

medicamentos
psicotropicos;

- Analise de MPI segundo
as listas EU(7)-PIM e
EURO-FORTA,;

- Andlise de potenciais
interacGes
medicamentosas através
da ferramenta
Lexicomp®.

Legenda: ATC — Cddigo Anatémico, Terapéutico e Quimico, do inglés Anatomical Therapeutic Chemical Code;
EU(7)-PIM — Lista Europeia de Medicacdo Potencialmente Inapropriada no idoso; EURO-FORTA - Lista
Europeia do inglés Fit For The Aged; ICD-10 — do inglés International Classification of Diseases, 10th Revision.

Figura 3.1 — Fluxograma da metodologia geral do trabalho.

12

Universidade do Algarve — Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas Salete Margarida Sousa



=

Caraterizacéo do consumo de psicotrdpicos em utentes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

3.2.1. Classificacdo das doencas

Dos dados recolhidos foi possivel obter informagao relativa as doencas diagnosticas nos utentes
em estudo. As doencas descritas foram, posteriormente, classificadas segundo a Classificacdo
Internacional de Doencas (ICD-10-CM, do inglés International Classification of Diseases, 10th
Revision, Clinical Modification).®?® Esta classificagdo tem como principal objetivo a
uniformizacéo da linguagem utilizada para padronizac¢ao nos sistemas informéticos e no registo
de diagnosticos, permitindo assim uma classificacdo padronizada das doencas. A classificacdo
ICD-10 organiza os diagndsticos por capitulos, atribuindo um cddigo geral, que depois se

dividem em seccBes reunindo os restantes codigos de diagndstico relacionados entre si.®?

No presente trabalho, as doencas foram classificadas apenas no 1.° nivel (capitulo), relativo ao
grupo principal de doencas, segundo o Catalogo Portugués ICD-10-CM/PCS Versao 2022
v6.4.%2) A tabela 3.1 apresenta a classificacdo utilizada. Todas as doencas de outros grupos que

apresentavam menor frequéncia de diagnostico foram classificadas como “outros”.

Tabela 3.1 — Classificagio das doencas segundo o cddigo ICD-10. Adaptado de @2,

Capitulo Descricao
E Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
F Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento
G Doencas do sistema nervoso

I Doencas do aparelho circulatério

J Doencas do aparelho respiratério
N Doencas do aparelho geniturinario
“Outros” Outras doencas ndo incluidas nos capitulos descritos acima

3.2.2. Classificacdo dos medicamentos e polimedicacao

Apos a obtengéo dos perfis farmacoterapéuticos, todos os medicamentos foram classificados
segundo o Cadigo de Classificacdo Anatémico, Terapéutico e Quimico, do inglés Anatomical
Therapeutic Chemical Classification Code (ATC), nivel 2 e, de seguida, identificados todos 0s
medicamentos psicotropicos. Os medicamentos considerados psicotropicos segundo a

classificacdo ATC foram todos do grupo anatomico N - Sistema Nervoso - Alteracbes Mentais
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e Comportamentais e Doengas do Sistema Nervoso.®>87-89) Na tabela 3.2, encontram-se
apresentados com mais pormenor 0s grupos terapéuticos e respetivos subgrupos a que
correspondem os medicamentos do grupo anatdmico (N-Sistema Nervoso) que consideramos

incluir neste trabalho.

Para cada utente foi contabilizado o nimero total de medicamentos, bem como numero total de
medicamentos psicotropicos utilizados. Com base no nimero total de medicamentos utilizados,
foi ainda caracterizada a polimedicacdo, considerando todos os utentes com 5 ou mais

medicamentos como polimedicados.?%23%)

Tabela 3.2 — Grupos terapéuticos e respetivos subgrupos a que correspondem o grupo anatémico N-Sistema
Nervoso. Adaptado de 7,

GRUPO ANATOMICO

N - Sistema Nervoso

Grupo Terapéutico Subgrupo Terapéutico

. A - Anestésicos gerais
NO1 — Anastésicos L. .
B - Anestésicos locais

A - Opiaceos
NO02 — Analgésicos B - Outros analgésicos e antipiréticos
C - Medicamentos usados na enxaqueca

NO03 — Antiepilépticos A - Antiepilépticos

. ) . A - Agentes anticolinérgicos
NO04 - Medicamentos antiparkinsénicos L
B - Agentes dopaminérgicos

A - Antipsicoticos
NO5 - Psicolépticos B - Ansioliticos
C - Hipnoticos e sedativos

A - Antidepressivos

. oo B - Psicoestimulantes e nootrépicos
NO6 — Psicoanalépticos . . . o
C - Psicolépticos associados a psicoanalépticos

D - Medicamentos antideméncia

A - Parassimpaticomiméticos

B - Medicamentos usados no tratamento da

NO7 - Outros medicamentos para o sistema dependéncia (fisica, psiquica ou ambas)

Nervoso . o
C - Medicamentos antivertiginosos

X - Outros medicamentos para o sistema nervoso
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3.2.4. Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Numa fase posterior, foram analisados os Medicamentos Psicotropicos Potencialmente
Inapropriados, recorrendo a aplicacdo de dois instrumentos: a Lista EU(7)-PIM e da Lista
EURO-FORTA.®8% Estas duas ferramentas clinicas identificam MPI na populacéo idosa, de
modo aumentar a qualidade do tratamento farmacoldgico e otimizar a prescrigio.*39192)
Contudo, no presente trabalho foram identificados o numero total de MPI e 0 nimero de MPI
psicotropicos e aprofundada a investigacdo na classe dos medicamentos psicotrépicos. A
utilizacdo de ambas as listas permitiu uma visao da utilizacdo de MPI por dois pontos distintos:
medicamentos assim considerados independentemente da condi¢do clinica, através da
utilizacdo da Lista EU(7)-PIM, e MPI consoante a condi¢do clinica (EURO-FORTA).®¥
Ambas as listas estdo validadas para a Europa e a EU(7)-PIM encontra-se ja adaptada a

realidade portuguesa.©®49)

3.2.4.1. Lista EU(7)-PIM

A Lista EU(7)-PIM é a primeira ferramenta europeia multicéntrica desenvolvida por
especialistas de sete paises da UE (EstoOnia, Paises Baixos, Finlandia, Espanha, Franga, Suécia
e Dinamarca).“® O processo de desenvolvimento da Lista EU(7)-PIM teve como base
diferentes listas nacionais de MPI, a lista alemd PRISCUS e outras listas dos Estados Unidos
da América, Canada e Franca.®*%%) Uma equipa de investigagdo composta por um
farmacologista clinico, um Farmacéutico, um enfermeiro e um geriatra planeou e coordenou o
desenvolvimento da Lista EU(7)-PIM.“3)

O estudo compreendeu cinco fases consecutivas:“*®
1. Preparagdo de uma lista preliminar de MPI;
2. Recrutamento de especialistas em prescri¢do geriatrica/farmacoterapia;
3. Expanséo da lista preliminar de MPI;
4. Pesquisa Delphi de duas rodadas;
5. Preparacéo da lista MPI final.

A Lista EU(7)-PIM final € constituida por 282 MPI, sendo que 275 correspondem a substancias
ativas (codigo ATC de sete digitos) e 7 a classes de medicamentos (codigo ATC de cinco

digitos).® Alguns critérios de inclusdo de MPI foram definidos tendo em conta a dose, o0 tempo
15
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de uso ou o esquema terapéutico.®>%) A lista contém, ainda, sugestdes para ajustes de dose e
alternativas terapéuticas.*>%) A lista elaborada apresenta-se como uma ferramenta fundamental
e indispensavel para a identificacdo de MPI, embora ndo substitua o processo de tomada de
deciséo de prescricdo individualizada para pessoas idosas. E de facil utilizag&o na pratica clinica
e em investigacdo, podendo auxiliar os profissionais de salde na sua pratica clinica, garantindo

um aumento da seguranca e da eficacia terapéutica.“%

Esta lista foi desenvolvida na tentativa de criar uma lista Europeia MPI para idosos, que possa
ser utilizada na analise e comparacao de padrdes de prescricdo entre paises europeus e pode ser
usada como um guia na pratica clinica.>% Apresenta-se, desta forma, como a ferramenta mais
abrangente e atualizada para avaliacdo da prescricdo de MPI na Europa, no entanto, varios
estudos especificos por pais documentaram menor especificidade dessa lista nos mercados
farmacéuticos de alguns paises, pelo que a aplicabilidade desta lista ainda € limitada em alguns

paises.®?

Em 2015 foi publicada a Lista EU(7)-PIM atualizada, que identifica MPI na populacéo idosa e
resultou de um consenso de peritos de sete paises europeus. Portugal nao fez parte deste grupo,
pelo que na sua origem ndo foi adaptada para a realidade portuguesa. Assim, em 2021, foi
publicada a sua operacionalizacdo para a realidade portuguesa, tendo em conta 0S
medicamentos com Autorizagcdo de Introducdo no Mercado (AIM) nacional. Durante a
operacionalizacdo da Lista EU(7)-PIM para a realidade portuguesa verificou-se que, das 275
substancias ativas da Lista EU(7)-PIM, apenas 173 estdo disponiveis em Portugal. As 7 classes
de medicamentos na Lista EU(7)-PIM contém um total de 59 substancias ativas na classificagcdo
ATC, das quais apenas 22 estdo disponiveis em Portugal. A classe de medicamentos de quinina
e derivados (M09AA) nédo inclui medicamentos com AIM em Portugal. Foram identificadas
111 substancias ativas como possiveis MPI a adicionar as 173 com AIM em Portugal que
constavam na lista inicial, por apresentarem mecanismos de acdo semelhantes. Destas 111
substancias ativas, apenas 7 ndo tinham AIM em pelo menos um dos paises que participaram
na elaboragéo da Lista EU(7)-PIM. Da ronda final de avaliacdo dos investigadores, apenas 5

substancias ativas permaneceram como novos MPI a adicionar a lista.®

A Lista EU(7)-PIM final adaptada para a realidade portuguesa inclui 184 MPI, uma lista de

critérios explicitos, dividida em trés categorias:©%4

(i) 177 critérios correspondem a substancias ativas (codigo ATC de sete digitos) com
178 MPI;
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(i) 5 critérios sdo classes de medicamentos (cddigo ATC de quatro ou cinco digitos)
com 5 MPI,

(iii) Um critério corresponde ao esquema terapéutico sliding scale usado nas insulinas.

Uma vez que a Lista EU(7)-PIM é uma ferramenta que classifica os MP1 em idosos de forma
explicita,®® considerou-se importante a utilizagdo de uma outra ferramenta que envolvesse as
doengas dos utentes na classificagdo dos MPI. Foi, assim, considerada a utilizagdo da Lista
EURO-FORTA.®®

3.2.4.2. Lista EURO-FORTA

A lista do inglés, Fit For The Aged (FORTA), inicialmente concebida na Alemanha,
demonstrou ser clinicamente eficaz para otimizar o tratamento medicamentoso em utentes

idosos. (8495:100)

O sistema de classificacdo FORTA foi proposto em 2008 como uma ferramenta para auxiliar
médicos dos paises participantes.1°1192) A Lista FORTA original era uma compilacdo dos 190
medicamentos mais prescritos para idosos, agrupados em 20 principais grupos de indicag&o.®?
Com base nessa primeira verséo, a Lista FORTA foi desenvolvida em processos Delphi de duas
rodadas, envolvendo 20 especialistas da Alemanha/Austria.®*%) O objetivo deste
procedimento de consenso foi a confirmagao/determinacdo baseada no avaliador dos rotulos
FORTA para os 190 medicamentos na Lista FORTA original, e identificacdo e rotulagem de
novas indicagdes/substancias.®Y Como resultado, foi criada a Lista FORTA 2012 tendo sido
atualizada em 2015, por 21 especialistas da Alemanha e da Austria. A Lista FORTA 2015
classificava 273 medicamentos/grupos de medicamentos frequentemente usados em idosos,
alinhados em 29 principais indicacdes.X®® Atualizada em 2018, incluia 296 medicamentos
usados no tratamento de 30 diagndsticos ou indicacdes.'° Esta reflete um consenso mais
amplo entre os especialistas, aumentando a sua validade para uso clinico. Representa uma
ferramenta clinicamente eficaz para melhorar a qualidade da prescricdo de medicamentos em
utentes mais velhos, identificando MPI.®Y Mais recentemente, em 2021, sofreu nova
atualizacdo, integrando atualmente 299 substancias em 30 indicaces consideradas relevantes

na geriatria.%%

Ainda em 2018, a lista original foi validada para a Europa, através de um consenso entre varios

paises europeus, criando a Lista Europeia EURO-FORTA, que contém 264 medicamentos de
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26 grupos terapéuticos. Para o painel de avaliagao foram integrados especialistas da Alemanha,
Austria, Reino Unido, Irlanda, paises nordicos (Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega e
Suécia), Franga, Espanha, Italia e Polonia. Embora Portugal ndo estivesse incluido no consenso,
considerou-se a sua utilizacéo valida no pais, uma vez que os resultados da validacao permitem

a sua utilizacao internacional .

A Lista FORTA foi projetada para ser uma ferramenta clinica rapida e facil de usar para auxiliar
na farmacoterapia em utentes idosos.®¥ E uma lista baseada em evidéncias para cada indicac&o,
dependendo do estado de evidéncia de seguranca, eficacia e apropriacdo geral a idade, sendo
mais especifica para cada situagdo individual. E o primeiro sistema de classificagdo, no qual
existem classificacdes negativas e positivas e sdo combinadas ao nivel de medicamentos
individuais ou grupos de medicamentos.®?

Os medicamentos foram categorizados por um painel especialista Delphi em quatro categorias:
(84,91,93,95)

Categoria A: medicamento indispensavel, dado o beneficio claro em termos de relacéo
eficacia/seguranca comprovada em utentes idosos para uma determinada indicacéo;
Categoria B: medicamentos com eficadcia comprovada ou Obvia em idosos, mas
limitacdo de extensdo de efeito ou preocupacdes de seguranca;

Categoria C: medicamentos com perfis questionaveis de eficacia/seguranca em idosos,
a serem evitados ou omitidos na presenca de muitos medicamentos, dada a falta de
beneficios ou efeitos colaterais emergentes; rever/encontrar alternativas;

Categoria D: evitar em idosos, omitir e rever/encontrar alternativas.

As categorias FORTA A e B sdo projetadas para detetar possiveis subtratamentos, enquanto as
categorias C e D significam medicamentos com seguranca e eficacia questionaveis e podem ser

usadas para identificar, 4919395

A classificacdo FORTA depende do diagndstico, de modo que varios medicamentos podem ser

classificados de forma diferente de acordo com sua indicac&o.®+91.%)

Quando um medicamento tem mdltiplas entradas, so classificamos o medicamento como MPI

(C e D), se uma indicago foi documentada.®®

As contraindicacbes tém sempre precedéncia sobre a classificagdo FORTA (por exemplo,

mesmo medicamentos da categoria A nio podem ser administrados se houver alergias).®?
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Os instrumentos de avaliagcdo de MPI sdo cada vez mais utilizados para a avaliagdo da qualidade
da prescricdo em pessoas idosas, mas a sua aplicacdo nao pode substituir a avaliagdo individual

da adequacao da prescricdo.“®

3.2.4. Potenciais interagdes medicamentosas

A avaliacdo de potenciais interagdes medicamentosas foi realizada através da ferramenta
Lexicomp®, disponibilizada na plataforma UpToDate.® Foram consideradas as intera¢des que
envolviam os medicamentos no total e as interacbes que envolviam o0s medicamentos

psicotrépicos, tendo sido posteriormente aprofundada a investigacdo do tipo de interacées.

O UpToDate ¢ uma plataforma online que permite aos profissionais de salde responder de
forma clara tomando decisGes importantes no apoio a decisao clinica. Baseia-se nas melhores
evidéncias e orientagdes clinicas, proporcionando aos utentes um melhor cuidado de salde. Esta
plataforma disponibiliza acesso a uma ferramenta, o Lexicomp® que avalia potenciais
interagBes entre medicamento-medicamento e medicamento-fitoterapico, incluindo também
medicamentos ndo sujeitos a receita médica.(!%61%") Esta ferramenta classifica a relacdo de
potenciais riscos de interacdo e a gestdo que deve ser feita em relagcdo a cada uma destas, como

podemos verificar na tabela 3.3.

Tabela 3.3 — Diferentes classificagdes em relacdo ao risco de interacdo e respetiva
gestdo. Adaptado de (©5107),

UpToDate
Risco de interagédo Gestéo de interacéo
A Nenhuma interacdo conhecida
B Nenhuma agdo necesséria
C Monitorizar a terapéutica
D Considerar modificar a terapéutica
X Evite combinacdo

Na interacdo A, ndo ha interacdo e ndo é apontado qualquer problema relativo ao uso

concomitante dos medicamentos. Na interagdo B, ndo é necessaria nenhuma acdo, os dados
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demonstram que os agentes especificados podem interagir entre si, mas ha pouca ou nenhuma
evidéncia de preocupacdo clinica resultante de seu uso concomitante. Na interacdo C, os dados
da terapia devem ser monitorizados, demonstrando que os agentes especificados podem
interagir entre si de maneira clinicamente significativa: os beneficios do uso concomitante
desses dois medicamentos, superam geralmente os riscos. Um plano de monitorizagéo
apropriado deve ser implementado para identificar potenciais efeitos negativos. Ajustes de
dosagem de um ou ambos os agentes podem ser necessarios em alguns utentes. Na interacao D,
os dados demonstram que os dois medicamentos podem interagir entre si de maneira
clinicamente significativa. Uma avaliacdo especifica do utente deve ser realizada para
determinar se os beneficios da terapia concomitante superam os riscos. Ac¢des especificas
devem ser tomadas para perceber os beneficios e/ou minimizar os riscos decorrentes do uso
concomitante dos agentes. Essas acfes podem incluir monitorizacdo mais apertada, mudancas
empiricas de dosagem ou escolha de agentes alternativos. Quando estamos perante uma
interacdo de risco X, significa que os dados demonstram que 0s agentes especificados podem
interagir entre si de maneira clinicamente significativa. Os riscos associados ao USO
concomitante desses agentes superam, geralmente, os beneficios. O uso concomitante desses

agentes deve ser evitado, de forma generalizada.®®

Embora esta ferramenta disponibilize a grande maioria dos medicamentos disponiveis no
mercado, ela ndo se encontra otimizada para Portugal. Neste sentido, alguns medicamentos
comercializados no nosso pais, ndo se encontram disponiveis na plataforma. Assim sendo, foi
necessario ajustar a pesquisa de potenciais interacdes nestas situacfes, substituindo o

medicamento por outro com igual ATC/mecanismo de ac&o, existente no Lexicomp®.

As alteracdes que foram necessarias fazer encontram-se descritas na tabela 3.4.

Tabela 3.4 — ATC utilizado como substituto de um medicamento ndo encontrado no
Lexicomp®. Adaptado de (1°9),

ATC utilizado pelo utente ATC utilizado com substituto
NO5AA06 (Ciamemazina) NO5AAO01 (Clorpromazina)
NO5ADO03 (Melperona) NO5ADO01 (Haloperidol)

NO5BA25 (Mexazolam) NO5BAOQ1 (Diazepam)
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No caso do medicamento Tiocolquicosido, ndo foi possivel encontrar ATC substituto nem
qualquer medicamento com mecanismo de acdo, sendo este excluido do perfil
farmacoterapéutico a ser analisado pelo Lexicomp®. As possiveis interacdes foram avaliadas

através do RCM disponivel no Infomed. %)

3.3. Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos todos os utentes da ERPI em estudo que dispunham de perfil
farmacoterapéutico na instituicdo participante no estudo e maiores de 65 anos (n=50). Foram
excluidos utentes com menos de 65 anos, utentes sem perfil farmacoterapéutico ou aqueles que

n&o aceitassem participar no estudo.

3.4. Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram analisados através de estatistica descritiva, utilizando frequéncias
relativas e absolutas, média, mediana e Desvio-Padréo (DP), sempre que necessario. Foi, ainda,
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade das variaveis continuas.
Dado que todas as variaveis em estudo ndo seguiam uma distribuicdo normal, foram utilizados
testes estatisticos ndo paramétricos: teste de Kruskal-Wallis, qui-quadrado, Mann-Whitney,
Wilcoxon e Friedman para comparacdo entre grupos; teste de correlacdo de Spearman para
analise de relacdo entre variaveis, sendo consideradas correlacdes fracas para valores abaixo de
0,1, moderadas entre 0,1 e 0,2 e fortes acima de 0,3, de acordo com descrito para trabalhos em
gerontologia.®® Sempre que os resultados do teste qui-quadrado ndo foram considerados
validos devido a baixa contagem de valores esperados, foi utilizado o teste exato de Fisher

como alternativa, sempre que possivel.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado utilizando o programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) v28. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido

em p <0,05.
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3.5. Questdes éticas e deontoldgicas

Este estudo respeita os principios da Declaracdo de Helsinquia, modificada em Edimburgo
(outubro de 2000), com a maxima protecéo dos utentes. Os dados obtidos foram anonimizados,
ndo sendo possivel a identificacdo direta dos participantes, uma vez gque estes se encontravam
codificados e a investigadora apenas teve acesso a idade, ao género dos utentes para
caraterizacdo sociodemografica e & medicacdo consumida por estes, de modo a fazer a
caraterizacdo do consumo de psicotrépicos. Foram adotadas as medidas que garantem a
confidencialidade das informacGes prestadas, bem como o anonimato e sigilo acerca da

identidade dos participantes e a garantia da utilizagio dos dados apenas para fins estatisticos.*'?

4. Resultados e discussao

4.1. Caraterizagao sociodemografica

Dos 50 utentes incluidos no estudo, 60% (n=30) eram do género feminino e 40% (n=20) do

género masculino.

A idade dos participantes do estudo variou entre 0s 69 e os 100 anos de idade, sendo a média
de idades de 84,78+9,21anos (mediana=87,5; Amplitude Interquartil (A1Q)=16).

A distribuicdo das idades no total e por género encontra-se representada na tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Distribuicéo das idades da amostra total e por género.

Idade
Meédia = DP Mediana Minimo Maximo AlQ
Masculino 82,05 + 9,68 79,05 70 100 20
Género
Feminino 86,60 + 8,57 89,0 69 99 10
Total 84,78 +£9,21 87,5 69 100 16

Legenda: AIQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padréo.

Os idosos com idade igual ou superior a 85 anos representam 56% (n=28) da amostra, sendo a
faixa etaria mais representada. As restantes faixas etarias (65-74 anos; 75-84 anos),

representam, cada, 22% (n=11) da amostra. Os homens sdo mais prevalentes em faixas etéarias
22

Universidade do Algarve — Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas Salete Margarida Sousa



=

mais baixas, enquanto na faixa etaria dos “+85anos” a grande maioria (75%; n=21) sdo
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mulheres (tabela 4.2). Esta relagdo entre faixas etarias e géneros mostra-se estatisticamente

significativa, segundo o teste qui-quadrado de Pearson sendo, p=0,046.

No triénio de 2019 a 2021, foi estimada em Portugal uma esperanca media de vida de 80,72
anos, sendo de 77,67 anos para os homens e de 83,37 anos para as mulheres.' No presente
trabalho verificou-se uma média de idades ligeiramente superior entre 0s géneros, ainda que a

esperan¢a média de vida tenha sido superior nas mulheres.

Tabela 4.2 — Distribuicao da populagdo da amostra por faixas etarias
e respetivos géneros.

Eaiva Etara Género Masculino %(n) | Feminino %(N)
65-74 anos 54,5 (6) 45,5 (5)
75-84 anos 63,6 (7) 36,4 (4)

> 85 anos 25,0 (7) 75,0 (21)
Total 40,0 (20) 60,0 (30)

4.2. Caraterizacao clinica

As doengas diagnosticadas e relatadas no perfil dos utentes foram classificadas segundo a ICD-
10. Todos os utentes tinham pelo menos uma doenca diagnosticada. As doencas mais
prevalentes foram as doencas do aparelho circulatério (ICD-10 ) (68%; n=34), sequidas das
doencas do sistema nervoso (ICD-10 G) (50%; n=25) e das doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (ICD-10 E) (44%; n=22) (tabela 4.3).

Em relacdo aos utentes do género masculino, as doencas diagnosticadas mais prevalentes foram
as do sistema circulatorio (ICD-10 1) (60%; n=12) e outras doencas de (55%; n=11). Nos
utentes do genero feminino, as doencas mais prevalentes diagnosticadas foram também as do
sistema circulatorio (ICD-10 1) (73,3%; n=22), seguindo-se as do sistema nervoso (ICD-10 G)
(56,7%; n=17) e as do sistema enddcrino, metabdlico e nutricional (ICD-10 E) (53,3%;
n=16). Na tabela 4.3, encontram-se apresentadas as percentagens de cada uma das doencas

diagnosticadas no total da amostra e para cada um dos géneros, e respetivos valores do teste
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qui-quadrado de Pearson. Segundo este teste, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
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significativas entre as doengas diagnosticadas e os diferentes géneros.

Tabela 4.3 — Distribuicao das doencas diagnosticadas, por género e total da amostra (n=50).

Género

Total Masculino | Feminino

i-quadrad
%0 | %O | %O |Gy

Classifica¢do 1ICD10

Doengas endocrinas, nutricionais e

metablicas (1CD10 E) 44,0 (22) 300(6) | 53,3(16) | 0,103

Transtornos mentais, comportamentais e

de neurodesenvolvimento (ICD-10 F) 26,0 (13) 250 () 26,7(8) 0.895

Doencas do sistema nervoso

(ICD-10 G) 50,0 (25) | 400(8) | 56,7(17) | 0,248

Doencas do aparelho circulatério

(ICD-1011) 68,0(34) | 600(12) | 733(22) | 0322

Doencas do aparelho respiratério

(1ICD-10 J) 10,0 (5) 15,0 (3) 6.7 (2) 0,336

Doengas do aparelho geniturinario

(ICD-10 N) 160(8) | 250(5 100(3) | 0,156

Outras doengas 40,0 (20) 55,0 (11) 30,0 (9) 0,077

Legenda: ICD-10 —do inglés International Classification of Diseases, 10th Revision.

Tendo em conta que as doencgas mais relacionadas com o presente trabalho sdo as doencas do
sistema nervoso e 0s transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento, a
tabela 4.4 resume a prevaléncia destas doencas, comparando a sua distribuicdo entre homens e

mulheres diagnosticados com essa doenca.

24
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Tabela 4.4 —Prevaléncia do diagnéstico de doencas do sistema nervoso e 0s transtornos mentais,
comportamentais e do neurodesenvolvimento, por género.
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Género p
- Total % (n) (qui-
ElassificacaollCRI0 Masculino % (n) Feminino % (n) quadrado
de
Sim Néao Sim Néao Sim Né&o Pearson)
Doencgas do sistema 1000 (50) 320(20) i 0,248

nervoso (ICD-10G) | 5 o o5y | 50,0 (25) | 40,0(8) | 60,0 (12) | 56,7 (17) | 43,3 (13)

Transtornos mentais, 100,0 (50) 38,5 (20) 61,5 (30)
comportamentais e de

neurodesenvolvimento
(ICD-10 F)

Legenda: ICD-10 — do inglés International Classification of Diseases, 10th Revision.

0,895
26,0 (13) | 74,0 (37) | 250(5) | 75,0(15) | 26,7(8) | 73,3 (22)

Em relacdo as doencas do sistema nervoso, estas apresentam uma prevaléncia de 50% (n=25)
no total da amostra, sendo que 68% (n=17) das mulheres apresentam diagnostico de pelo menos
uma doenca deste sistema e apenas 32% (n=8) dos homens tém diagndstico de doencas do
sistema nervoso. Segundo o teste do qui-quadrado de Pearson (p=0,248), ndo se verificou uma

diferenca estatisticamente significativa entre os géneros e as doencas do sistema nervoso.

O grupo dos transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento apresenta uma
prevaléncia menor, de 26% (n=13), sendo que também neste grupo, as mulheres apresentam
uma prevaléncia maior (61,5%; n=8) que os homens (38,5%; n=5). Segundo o teste do qui-
quadrado de Pearson, também néo se verificou qualquer diferenca estatisticamente significativa
(p=0,895) entre os dois géneros e 0s transtornos mentais, comportamentais e do

neurodesenvolvimento.

No que respeita a relacdo entre as faixas etarias e as doencas do sistema nervoso (tabela 4.5),
verificou-se que, quando analisamos as trés faixas etérias, a que possui uma maior prevaléncia
de diagnostico é a que inclui individuos com idade igual ou superior a 85 anos (64%; n=16).
Individuos com idades entre 0s 65 e 0s 74 anos apresentam uma prevaléncia de 20% (n=5) e a
faixa etaria compreendida entre 0s 74 e os 85 anos apresenta uma prevaléncia menor (16%;
n=4). Cerca de 57% (n=16) dos utentes com 85 anos ou mais apresenta diagnaéstico de, pelo
menos, uma doenca do sistema nervoso. Contudo, segundo o teste do qui-quadrado de Pearson
(p=0,477), ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa entre as faixas etérias e as

doencas do sistema nervoso.
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No grupo dos transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento, verificaram-
se resultados semelhantes (tabela 4.5), sendo que a faixa etaria com maior prevaléncia € a de
idades iguais ou superiores a 85 anos (61,5%; n=8), enquanto na faixa etaria dos utentes dos 65
aos 74 anos registou-se uma prevaléncia de 15,4% (n=2). Segundo o teste do qui-quadrado de
Pearson (p=0,797), também ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa entre as

faixas etérias e o grupo dos transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento.

De acordo com os dados do primeiro inquérito nacional de saude com exame fisico, publicados
em 2019, as duas patologias com maior prevaléncia na populacdo portuguesa foram a
hipertensdo arterial e a hipercolesterolemia, ambas com maior prevaléncia nas mulheres. Este
trabalho refere, ainda, que na generalidade das doengas, existe uma maior prevaléncia de
multimorbilidade no género feminino comparativamente ao masculino (43,4% vs 32,7%). E
ainda referido um aumento estatisticamente significativo da prevaléncia de multimorbilidade
com o aumento da idade.®'? Dados concordantes com os obtidos neste trabalho, ainda que a
prevaléncia de patologias do sistema nervoso ndo fosse téo elevada quanto a encontrada nos
idosos institucionalizados. O facto de o estudo ter incluido todas as faixas etarias pode ser
motivo para apresentarem menor prevaléncia deste tipo de doengas, uma vez que muitas
doengas degenerativas como a doenca de Parkinson ou Alzheimer e a deméncia estéo
associadas ao aumento da idade. Dados epidemiol6gicos sobre deméncia e doenca de
Alzheimer em Portugal, publicados em 2015, mostram um aumento da prevaléncia de deméncia
com a idade gue varia entre 0,90% para individuos com idades entre 0s 60 e 64 anos e 0s 24,8%
para individuos com mais de 85 anos.*'® Assim, a prevaléncia aumentada de doencas do
sistema nervoso e de transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento pode

ser justificada pelas caracteristicas da amostra no presente trabalho.
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Tabela 4.5 — Prevaléncia do diagnostico de doencas do sistema nervoso e 0s transtornos mentais, comportamentais
e do neurodesenvolvimento, por faixas etarias.

Faixas Etarias

(0)
Classificacdo 1CD10 Total % () 65-74 anos 75-84 anos > 85 anos P
assiticacao % (n) % (n) % (n) (qui-quadrado
de Pearson)
Sim Néo Sim Néo Sim Nao Sim Nao
100,0 (50) 20,0 (11) 16,0 (11) 64,0 (28)
Doengas do sistema 0.477
nervoso (ICD-10 G) 50,0 | 50,0 | 455 | 544 | 36,4 | 63,6 | 57,1 42,9 ’
25 | @5 | O (6) (4) 7 | (16) | (12)
Transtornos mentais, 100,0 (50) 15,4 (11) 23,1 (11) 61,5 (28)
comportamentais e de 0.797
neurodesenvolvimento | 26,0 | 74,0 18,2 | 81,8 | 27,3 72,7 | 28,6 71,4 ’
(ICD-10F) (13) | G | @ ©) 3) (8) ©) (20)

Legenda: ICD-10 — do inglés International Classification of Diseases, 10th Revision.

4.3. Caraterizacao do perfil farmacoterapéutico

4.3.1. Consumo de medicamentos

Na figura 4.1, encontra-se uma representacao esquematica da distribuicdo do nimero total de
medicamentos consumidos, o total de medicamentos psicotrépicos consumidos, bem como a

distribuicdo entre os géneros.

Verificou-se um total de 355 medicamentos administrados, com uma media de 7,10+3,14
medicamentos por utente (mediana=7; AlQ=4), um minimo de 1 medicamento e 0 méaximo de
15 medicamentos consumidos. Verificou-se que 48% (n=24) dos utentes consumiam entre 0s 5
e 0s 7 medicamentos. O numero médio de medicamentos foi mais elevado para as mulheres
(média=7,20£3,52 medicamentos; mediana=7; AlQ=5) que para 0s homens (média=6,95+2,56
medicamentos; mediana= 6,5; AlQ=1). No entanto, segundo o teste U de Mann-Whitnney, ndo
se verificam diferencas estatisticamente significativas entre o nimero total de medicamentos e
o0s géneros (U=308,00; p=0,873) (tabela 4.6).
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Figura 4.1 — Representacdo esquematica do nimero total de medicamentos e medicamentos psicotropicos
consumidos e percentagens do total e por género.

Tendo em conta as diferentes faixas etarias e o respetivo nimero de medicamentos totais
consumidos, destaca-se a faixa etaria dos 75 aos 84 anos com uma média de 7,45+3,86
medicamentos (mediana=6; AIQ=4), superior as restantes faixas etarias, com um minimo de 1
e um méaximo de 15. Na faixa etaria dos 65 aos 74 anos, obteve-se uma média de 7,09+3,53
medicamentos (mediana=7; AlQ=4), um minimo de 3 e um maximo de 14 medicamentos,
enquanto na faixa etaria dos utentes com idade igual ou superior a 85 anos, registou-se uma
média mais baixa, de 6,96+2,78 medicamentos (mediana=7; AIQ=5), com um minimo de 2 e
um maximo de 10 (tabela 4.7). Segundo o teste Kruskal-Wallis, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre as faixas etarias e o numero total de medicamentos
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consumidos (H=0,094; p=0,954). Também segundo o coeficiente de correlacdo de Spearman,
ndo existe associacdo estatisticamente significativa entre a idade no geral e nimero total de

medicamentos consumidos (R=-0,014; p=0,922).

A média de medicamentos consumidos mantém-se praticamente a mesma nos homens ao longo
das faixas etarias, sendo, no entanto, superior para a faixa etaria dos 75 aos 84
(média=7,14+2,61; mediana=6; AlQ=3). Para a faixa etaria dos 65 aos 74 anos foi registada
uma média de 7,00£3,16 medicamentos (mediana=6,5; AlQ=4), com o minimo de 4, um
méaximo de 13 medicamentos e para a faixa etaria dos utentes com idade igual ou acima dos 85,
O consumo médio de medicamentos foi de 6,71+2,36 (mediana=7; AlQ=1). Segundo o teste
Kruskal-Wallis, entre os homens, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre as faixas etarias e o numero total de medicamentos consumidos (H=0,029; p=0,986).

Nas mulheres, tal como nos homens também se obteve uma média superior para a faixa etaria
dos 75 aos 84 anos, (média=7,2+4,32; mediana=7; Al1Q=8). Na faixa etaria dos 65 aos 74 anos,
0 consumo médio de medicamentos das mulheres era de 8,00+5,94 (mediana=7; AlQ=8), com
0 minimo de 3, um méaximo de 14 medicamentos. As mulheres na faixa etaria igual ou acima
de 85 anos apresentaram um consumo médio de medicamentos de 7,05+2,96 (mediana=7;
AlQ=5). Tal como para os homens, segundo o teste Kruskal-Wallis, também entre as mulheres,
ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as faixas etarias e 0 nimero

total de medicamentos consumidos (H=0,115; p=0,944).

Os resultados obtidos num trabalho realizado em 2009 que incluia 148 idosos com 65 anos ou
mais de idade, ndo institucionalizados, mostrou que 96,6% (n=143) eram consumidores de pelo
menos 1 medicamento.** O género feminino foi o que apresentou maior consumo de
medicamentos (66%), tal como verificado no nosso estudo. A faixa etaria dos 65-74 anos (0s
idosos mais jovens) foi aquela que apresentou maior consumo de medicamentos, para ambos
0s géneros, responsavel por 52,2% de toda a amostra. No total, estavam a ser consumidos 833
medicamentos pela amostra, com uma media por utente de 5,62 medicamentos, aumentando
para 5,82 quando considerados apenas 0s utentes medicados, uma média inferior quando
comparada com a obtida no presente trabalho (7,10+3,14). Contudo, é importante considerar
que os idosos incluidos ndo eram institucionalizados, podendo justificar a diferenca encontrada.
Na realidade, idosos institucionalizados parecem tomar mais medicamentos. Um estudo
realizado em Portugal, em 195 idosos institucionalizados, com uma média de idades de
82,4+6,2 anos, mostrou um consumo medio diario de 7,6+3,3 medicamentos, media semelhante

a obtida para a amostra deste trabalho.*'® Outro trabalho realizado por Filipa Alves da Costa et
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al, em 2016, incluiu 126 idosos institucionalizados e demonstrou uma média de consumo de
10+4,2 medicamentos.**® Embora este valor seja mais elevado que o obtido para a nossa
amostra, € importante referir que apenas foram incluidos no estudo descrito idosos

polimedicados (5 ou mais medicamentos), fator que pode elevar a média de consumo.

4.3.1.1. Consumo de medicamentos psicotropicos

Do total de medicamentos consumidos (n=355), 114 era medicamentos classificados como
psicotropicos. Apenas 18% (n=9) dos utentes ndo tinham prescricdo de medicamentos

psicotropicos.

Em relacdo a distribuicdo do consumo de psicotropicos, verificou-se a maior percentagem, com
22% (n=11) de utentes consumidores de 2 medicamentos psicotropicos, sendo que 60% (n=30)
consumia entre 1 e 3 medicamentos psicotropicos. Entre os homens, verificou-se que 80%
(n=16) consumia pelo menos um medicamento psicotropico, enquanto nas mulheres, esse

consumo é de 83,3% (n=25).

Dos utentes, 82% consumiam medicamentos psicotrépicos registando uma média de 2,28+1,73
(mediana=2; AIQ=2), com um consumo minimo de 0 e um méaximo de 7 medicamentos
psicotropicos. Dos 114 medicamentos psicotropicos consumidos pelos utentes da amostra, 39%
(n=16) sdo consumidos por utentes do género masculino com uma média de 1,95+1,66
medicamentos psicotropicos (mediana=2; AIQ=2). Quanto aos utentes do género feminino, foi
registado um consumo superior aos homens (61%; n=25), verificando-se um consumo médio
de 2,50+1,76 medicamentos psicotropicos (mediana=3; AlQ=2), com um minimo de 0 e um
méaximo de 7 medicamentos psicotrépicos. Contudo, segundo o teste U de Mann-whitnney nao
se verificam diferencas estatisticamente significativas entre o nimero total de medicamentos

psicotropicos e os géneros (U=360,500; p=0,223).

Na tabela 4.6, encontram-se representados os valores do consumo médio de medicamentos em

cada género e no total.
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Tabela 4.6 — Descri¢do do nimero total de medicamentos e medicamentos psicotrépicos consumidos por
género e no total da amostra.

Total Masculino Feminino P
Mann-Whitnney
. o
Média do n.total de 710+314 | 695+256 7,20 + 352 0,873
medicamentos + DP
. o
_ Media do n.total de 2,28+1,73 1,95 +1,67 2,50+ 1,76 0,223
medicamentos psicotrdpicos + DP

Legenda: DP — Desvio-Padréo.

Em relacdo a distribuicdo do consumo de medicamentos psicotropicos ao longo das faixas
etarias, tanto para os utentes entre os 65 e 74 anos, como para 0s utentes entre os 75 aos 84
anos, a distribuicdo foi igual (22%; n=9). Utentes com idade igual ou superior a 85 anos,

apresentaram um consumo mais elevado (56%; n=23).

Também em relacdo ao consumo médio por faixa etaria, os valores foram também semelhantes,
verificando-se um consumo médio de 2,18+2,14 medicamentos psicotropicos (mediana=1;
AlQ=3) para a faixa etéaria dos utentes com 65 aos 74 anos, um consumo médio de 2,00+1,41
(mediana=2; AlQ=2) para utentes da faixa etaria dos 74 aos 84 anos e um consumo médio
ligeiramente mais elevado (média=2,43+1,71; mediana=2,5; AlQ=3) para 0s utentes com 85
anos ou mais (tabela 4.7). Segundo o teste Kruskal-Wallis, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre as faixas etarias e 0 nimero de medicamentos psicotropicos
(H=0,765; p=0,682). A semelhanca do que ocorre para o nimero de medicamentos no geral,
segundo o coeficiente de correlacdo de Spearman, ndo existe associacdo estatisticamente
significativa entre a idade e o numero total de medicamentos psicotropicos consumidos
(R=0,094; p=0,516).

Tabela 4.7 — Descrigdo do numero total de medicamentos e medicamentos psicotrépicos consumidos por
faixas etarias.

p
Kruskal-Wallis

Meédia do n.° total de medicamentos + DP| 7,09 + 3,53 7,45 + 3,86 6,96 + 2,78 0,954

65-74 anos 75-84 anos > 85 anos

Meédia do n.° total de medicamentos

. s 2,18+2,14 | 2,00+x141 | 243171 0,682
psicotropicos + DP

Legenda: DP — Desvio-Padréo.
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A média de medicamentos psicotrdpicos consumidos pelos homens nas diferentes faixas etarias
aumenta com o aumento da faixa etaria. Em homens entre os 65 e 74 anos o consumo médio
foi de 1,50+1,38 medicamentos psicotropicos (mediana=1; AlQ=2), com o minimo de 0, um
méaximo de 4. J& os homens da faixa etaria entre 0s 74 e 0s 84 anos, apresentaram um consumo
médio de 1,71+0,95 (mediana=2; AlQ=1), para com 0 minimo de 0 e um maximo de 3
medicamentos psicotropicos. A média mais elevada (média=2,57+2,37; mediana=2; AlQ=5)
registou-se na faixa etaria dos homens com idade igual ou acima dos 85 anos. Segundo o teste
Kruskal-Wallis, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas, nos homens, entre

as faixas etarias e 0 namero de medicamentos psicotrépicos (H=0,795; p=0,672).

Nas mulheres, verifica-se um resultado inverso, onde a média de consumo é mais elevada na
faixa etaria dos 65 aos 74 anos (média=3,00+2,74; mediana=3; AlIQ=5), com um méaximo de 7
medicamentos psicotrépicos consumidos. As mulheres entre os 75 e 84 anos consumiam, em
média, 2,50+2,08 medicamentos psicotropicos (mediana=2,5; AlQ=4) e as mulheres acima dos
85 anos apresentavam um consumo meédio menor (média=2,38+1,50; mediana=3; AlQ=2). Tal
como entre 0os homens, também entre as mulheres, segundo o teste Kruskal-Wallis, ndo se
verificam diferencas estatisticamente significativas entre as faixas etarias e o nimero de

medicamentos psicotropicos consumidos (H=0,163; p=0,922).

Na tabela 4.8, encontram-se os valores médios do consumo total de medicamentos e do total de

medicamentos psicotropicos para cada uma das faixas etarias, em cada género.

Tabela 4.8 — Descri¢do do nimero total de medicamentos e medicamentos psicotropicos consumidos por
faixas etarias e respetivos géneros.

Masculino Feminino

65-74 anos | 75-84 anos | > 85 anos |65-74 anos | 75-84 anos | > 85 anos

Meédia do n.° total de

. 700+£3,16 | 7,14+2,61 |6,71+2,36|7,20+4,32|8,00+5,94 |7,05+2,96
medicamentos + DP

Meédia do n.° total de
medicamentos 150+1,38 |[1,71+0,95 |2,57+2,37(3,00+2,74|250+2,08 |2,38+1,50
psicotrépicos + DP

Kruskal-Wallis p=0,672 p=0,922

Legenda: DP — Desvio-Padréo.
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Cerca de 32% (n=114) do total de medicamentos consumidos (n=355) pelos utentes da ERPI
eram classificados como medicamentos psicotrépicos. Segundo o coeficiente de correlagdo de
Spearman, existe uma correlacdo positiva forte e uma associagéo estatisticamente significativa
entre 0 numero total de medicamentos consumidos e o numero total de medicamentos
psicotropicos (R=0,550; p<0,001), demonstrando que o aumento do nimero de medicamentos

por utente leva a um aumento do nimero de medicamentos psicotropicos.

4.3.2. Classificacao pelo codigo ATC

Em relagdo a classificagdo dos medicamentos por codigo ATC, verificou-se que o grupo ATC
com maior prevaléncia de consumo era 0 ATC N (medicamentos do sistema nervoso) com 82%
(n=41) dos utentes a consumirem pelo menos um medicamento pertencente a esta grupo, de
seguida destacam-se 0 ATC A (medicamentos do trato gastrointestinal e metabolismo) e 0 ATC
B (medicamentos do sangue e 6rgdos hematopoiéticos), ambos com 74% (n=37) e ainda o ATC
C (medicamentos do sistema cardiovascular) com 68% (n=34).

No gréfico 4.1 estdo representadas as prevaléncias de consumo dos diversos ATC pela amostra.
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Gréfico 4.1 — Prevaléncia dos diversos ATC correspondentes aos medicamentos consumidos pela amostra.

Legenda: ATC — Cddigo de Classificagdo Anatomico, Terapéutico e Quimico, do inglés Anatomical Therapeutic
Chemical Classification Code; ATC A — medicamentos do trato gastrointestinal e metabolismo; ATC B —
medicamentos do sangue e 6rgdos hematopoiéticos; ATC C — medicamentos do sistema cardiovascular; ATC G —
medicamentos do sistema génito-urinario e hormonas sexuais; ATC M — medicamentos do sistemas musculo-
esquelético; ATC N — medicamentos do sistema nervoso; ATC R — medicamentos do aparelho respiratorio; ATC
outros — medicamentos pertencentes a outros ATC.
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Segundo um estudo realizado em 2017, por Anne-Sofie Helvik et Al, em que foram incluidos
1163 residentes de 26 lares de idosos da Noruega, com uma média de idades de 84,4 anos e a
populacdo maioritariamente (72,7%) eram mulheres, a prevaléncia de uso de psicotropicos foi
de 72,9%, ainda que num ambiente clinico diferente, foi ligeiramente inferior a obtida no nosso
estudo.(89) Um estudo realizado em Portugal, em idosos institucionalizados em trés ERPI
(n=172), com média de idade de 81+10 anos, mostrou uma prevaléncia de consumo de
medicamentos do ATC N (medicamentos do sistema nervoso) mais proxima da obtida
(79,1%).A1D

Segundo uma revisao sistematica e meta analise realizada em 2019, por Syed Shahzad Hasan
et al, reunindo dados de 89 estudos de base populacional, relatando a proporc¢do do uso de
medicamentos para 0 SNC em lares de idosos, verificou-se que a estimativa geral combinada
de uso de medicamentos psicotrépicos de 32 estudos relacionados com lares de idosos foi de
68,0%, sendo a percentagem mais alta na Europa (72,2%), nomeadamente na Finlandia
(79,7%). A estimativa combinada de uso de antidepressivos foi de 38,3%, com a maior

proporcdo na América do Norte (44,9%).19

Majda Azermai et al, realizou um estudo na Bélgica em 76 lares de idosos, com uma média de
idades de 85 anos e 78% dos utentes pertencentes ao género feminino, e apresentou uma
prevaléncia geral do uso de medicamentos psicotropicos entre os residentes de 79%.GY O
estudo de Jonny Olsson et al, do ano de 2010 que incluiu 3705 residentes de lares de idosos na
Suécia, com 65 ou mais anos, a média de idades foi de 85 anos e 72% eram mulheres. A média
de medicamentos consumidos foi de 10,3 medicamentos por utente. E a prevaléncia de uso de
medicamentos psicotrépicos foi de 80%. Este estudo verificou também que os idosos residentes
mais jovens tomavam mais psicotropicos que os idosos mais velhos (86% vs 80%).® J& um
trabalho realizado por Marisa Petek Ster e Eva Cedilnik Gorup, em 2011, na Eslovénia, em 12
ERPI, com uma amostra total de 2040 utentes verificou que 73% estavam a tomar pelo menos
1 medicamento psicotropico. O mesmo estudo demonstrou que havia uma associacdo
estatisticamente positiva em que os residentes que tomavam mais medicacdo psicotropica

também tomavam um ndmero maior de medicamentos. (€®

Verifica-se, deste modo, que o consumo de medicamentos psicotropicos em idosos é elevado,

com prevaléncias proximas as obtidas no presente trabalho, ainda que ligeiramente inferiores.

Analisando por género, verificou-se que dos ATC mais prevalentes no género masculino, se

encontra 0 ATC A (medicamentos do trato gastrointestinal e metabolismo) com 80% (n=16)
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dos homens a consumirem pelo menos um medicamento pertencente a este grupo, 0 mesmo se
verificando para 0 ATC B (medicamentos do sangue e 6rgaos hematopoiéticos) e o ATC N
(medicamentos do sistema nervoso), também com 80% (n=16) dos homens a consumirem pelo

menos um medicamento pertencente a estes grupos.

Relativamente ao género feminino, verificou-se que os ATC mais prevalentes foram o ATC N
(medicamentos do sistema nervoso) com 83,3% (n=25) das mulheres a consumirem pelo menos
um medicamento pertencente a este grupo, 0 ATC C (medicamentos do sistema cardiovascular)
(80%; n=24), o ATC A (medicamentos do trato gastrointestinal e metabolismo) e 0 ATC B
(medicamentos do sangue e 6rgdos hematopoiéticos) (70%; n=21).

Segundo o teste U de Mann-Whitnney, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os varios ATC e os dois géneros, exceto para 0 ATC G (medicamentos do
sistema génito-urinario e hormonas sexuais) (U=219,000; p=0,008), como podemos verificar
na tabela 4.9.
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Tabela 4.9 — Prevaléncia de consumo de pelo menos um medicamento de cada grupo de ATC, por género
e no total da amostra (n=50).

Caraterizacéo do consumo de psicotrdpicos em utentes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

Grupos ATC | Média+DP | Mediana | AIQ ;)OI(:I) Mzg/socz:;no Fi;: |(nn|)n ° W“:{:r::ey
ATC A 1,28 +1,11 1 2 74,0(37) | 80,0(16) | 70,0(21) | 0,992
ATCB 1,10 + 0,97 1 2 74,0 (37) | 80,0(16) | 70,0(21) | 0,717
ATCC 1,46+ 1,45 1 2 68,0 (34) | 50,0 (10) 80,0 (24) 0,332
ATC D 0,04 + 0,20 0 0 4,0 (2) 5,0 (1) 33(1) 0,771
ATC G 0,18 +0,48 0 0 14,0 (7) 30,0 (6) 3,3(1) 0,008*
ATCH 0,02 +0,14 0 0 2,0 (1) 0,0 (0) 33(1) 0,414
ATCM 0,30 + 0,51 2 2 28,0(14) | 20,0(4) | 333(10) | 0,287
ATCN 2,28+173 2 2 82,0(41) | 80,0(16) | 833(25) | 0,223
ATCR 0,24 +0,63 0 0 16,0 (8) 25,0 (5) 10,0 (3) 0,153
ATCS 0,12 0,33 0 0 12,0 (6) 10,0 (2) 13,3 (4) 0,725
Sem ATC 0,10+ 0,30 0 0 10,0 (5) 10,0 (2) 10,0 (3) 1,000

Legenda: AlIQ — Amplitude Interquartil; ATC — Codigo de Classificagdo Anatomico, Terapéutico e Quimico,
do inglés Anatomical Therapeutic Chemical Classification Code; ATC A —medicamentos do trato gastrointestinal
e metabolismo; ATC B — medicamentos do sangue e 6rgdos hematopoiéticos; ATC C — medicamentos do sistema
cardiovascular; ATC D — medicamentos usados em dermatologia; ATC G — medicamentos do sistema génito-
urinario e hormonas sexuais; ATC H — medicamentos hormonais sistémicos, com exclusdo das hormonas sexuais
e insulinas; ATC M — medicamentos do sistemas musculo-esquelético; ATC N — medicamentos do sistema
nervoso; ATC R — medicamentos do aparelho respiratorio; ATC S — medicamentos dos 6rgdos dos sentidos; DP —
Desvio-Padrao; *p<0,05.

Considerando o nimero médio de medicamentos por grupo de ATC, verificou-se que o ATC N
(medicamentos do sistema nervoso) foi aquele que apresentou maior nimero de medicamentos
médio consumidos por utente (média=2,28+1,73; mediana=2; AlQ=2), seguido do ATC C
(medicamentos do sistema cardiovascular) com uma média de 1,46+1,45 (mediana=1; AlQ=2)
medicamentos por utente, do ATC A (medicamentos do trato gastrointestinal e metabolismo
(média=1,28+1,11; mediana=1; AlQ=2) e do ATC B (medicamentos do sangue e Org&os
hematopoéticos) com uma média de 1,10+0,97 (mediana=1; AlQ=2) medicamentos por utente
(tabela 4.9).

Considerando apenas os grupos ATC com maior média de consumo de medicamentos (ATC A,
ATC B, ATC C e ATC N), verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as
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médias de consumo destes grupos ATC, segundo o Teste de Friedman (Friedman =14,950;
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p=0,002). Foram significativas as diferencas entre as médias de consumo de medicamentos do
ATC A e ATC N (Friedman= -0,720; p=0,005), entre ATC B e ATC N (Friedman= -0,850;
p<0,001) e entre ATC C e ATC N (Friedman=-0,590; p=0,022).

4.3.2.1. Classificagdo ATC dos medicamentos psicotrdpicos

Na tabela 4.10, estd representada a distribuicdo do consumo dos varios subgrupos dos
medicamentos pertencentes ao ATC N (medicamentos do sistema nervoso), enquanto grupo

que inclui os medicamentos classificados como psicotropicos.

No ambito do grupo ATC-N (medicamentos do sistema nervoso) verificou-se que o grupo
ATC- NO5A (medicamentos antipsicoticos) era o mais prevalente, em que 52% (n=26) dos
utentes consomem pelo menos um medicamento pertencente a este subgrupo, seguindo-se o
subgrupo ATC-NO5B (medicamentos ansioliticos) com 32% (n=16) dos utentes a consumirem
um ou mais medicamentos do mesmo. Estes sdo também os subgrupos com maior média de
medicamentos por utente com 0,74+0,90 (mediana=1; AlIQ=1) e 0,38+0,60 (mediana=0;
AIlQ=0), respetivamente.
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Tabela 4.10 —Prevaléncia de consumo de pelo menos um medicamento de cada subgrupo do ATC N, no total

da amostra (n=50) e por género.

Género
- . Total Masculino | Feminino
ATCN Meédia £ DP | Mediana AlQ % () % () % () Mann_\zhimney
ATC NO2A | 0,10 +0,30 0 0 10,0(5) | 10,0(2) 10,0 (3) 1,000
ATC NO02B 0,04 £ 0,20 0 0 4,0 (2) 0,0 (0) 6,7 (2) 0,243
ATC NO3A | 0,24 +0,59 0 0 18,0(9) | 20,0 (4) 16,7 (5) 0,767
ATC NO4A | 0,02+0,14 0 0 2,0 (1) 0,0 (0) 33(1) 0,414
ATC N04B 0,08 + 0,34 0 0 6,0 (3) 0,0 (0) 10,0 (3) 0,149
ATC NO5A | 0,74 +0,90 1 1 52,0 (26) | 35,0 (7) 63,3 (19) 0,233
ATC NO5B | 0,38 + 0,60 0 1 32,0 (16) | 30,0 (6) 33,3 (10) 0,645
ATC NO5C 0,20+ 0,40 0 0 20,0 (10) | 15,0(3) 23,3(7) 0,475
ATC NO6A | 0,20 + 0,40 0 0 20,0 (10) | 15,0 (3) 23,3 (7) 0,475
ATC NO6B | 0,02+0,14 0 0 2,0 (1) 0,0 (0) 33 (1) 0,414
ATCNO6D | 0,22+0,47 0 0 20,0 (10) | 25,0 (5) 16,7 (5) 0,521
ATC NO7C | 0,04 +0,20 0 0 4,0 (2) 5,0 (1) 33 (1) 0,771

Legenda: AlQ — Amplitude Interquartil; ATC — Codigo de Classificacdo Anatdmico, Terapéutico e Quimico, do
inglés Anatomical Therapeutic Chemical Classification Code; ATC N — Medicamentos do Sistema Nervoso; ATC
NO2A — Analgésicos Opiaceos; ATC N02B — Outros Analgasicos e Antipiréticos; ATC NO3A — Antiepilépticos;
ATC NO4A — Agentes Anticolinérgicos; ATC NO04B — Agentes Dopaminérgicos; ATC NO5A — Antipsicéticos;
ATC NO5B - Ansioliticos; ATC N05C —Hipnéticos e Sedativos; ATC NOBA — Antidepressivos; ATC N06B —
Psicoestimulantes e Nootrépicos; ATC N06D — Medicamentos Anti-deméncia; ATC NO7C — Medicamentos
Antivertiginosos; DP — Desvio-Padrao.

Vaérios trabalhos mostram um consumo elevado de medicamentos antidepressivos entre 0s
utentes idosos.(1338%118) Contudo, a utilizacdo de medicamentos ansioliticos e antipsicéticos
também se mostra muito elevada entre os idosos institucionalizados.G3388) O trabalho
desenvolvido por A.R. Ferreira, em Portugal, mostrou que os medicamentos mais consumidos
entre 172 idosos de ERPI eram os ansioliticos (54,7%), os antidepressivos (29,1%) e os
antipsicoticos (23,3%). Embora com prevaléncias diferentes, pode-se afirmar que o perfil de
prescricdo de psicotropicos em idosos institucionalizados vai ao encontro da literatura

cientifica.*1”
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Analisando cada género, verificou-se que dos varios subgrupos ATC N (medicamentos do
sistema nervoso), 0 mais prevalente, tanto no género masculino (35%; n=7), como no género
feminino (63,3%; n=19) é o subgrupo ATC-NO5A (medicamentos antipsicoticos). Os
medicamentos ansioliticos (ATC-N05B) eram consumidos por 30% (n=6) dos homens e 33,3%
(n=10) das mulheres. Destaca-se, ainda, o consumo de alguns medicamentos apenas por
mulheres, como o caso de medicamentos do subgrupo NO2B (outros analgésicos e antipiréticos,
que nao opidides) (6,7%; n=2), de medicamentos anticolinégicos (NO4A) (3,3%; n=1), de
medicamentos dopaminérgicos (N04B) (10%; n=3) e de psicoestimulantes (N06B) (3,3%);
n=1). Segundo o teste U de Mann-Whitnney, ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas entre os medicamentos classificados por ATC N (medicamentos do sistema

nervoso) e a sua utilizacdo pelos diferentes géneros (p>0,05) (tabela 4.10).

4.4. Polimedicagdo

Do numero total de utentes (n=50), cerca de 82% (n=41) sdo polimedicados, ou seja, consomem
5 ou mais medicamentos por dia e apenas 18% (n=9) ndo séo polimedicados (tabela 4.11). A
prevaléncia foi maior para o género feminino (58,5%; n=24) que para o0 género masculino
(41,5%; n=17). Analisando os dados por género, verificou-se que 80% (n=24) das mulheres
eram polimedicadas. Ndo obstante, estas diferencas entre os utentes do género feminino e
masculino e a existéncia de polimedicacdo ndo sdo estatisticamente significativas, segundo o

teste qui-quadrado de Pearson (p=0,652).

Tabela 4.11 — Distribui¢do dos utentes da amostra que se encontram polimedicados e ndo polimedicados por género e total
da amostra (n=50).

Género ) o
Total Masculino Feminino p
(qui-quadrado de
Polimedicacéo % (n) % (n) % (n) Pearson)
Nao Polimedicado 18,0 (9) 15,0 (3) 20,0 (6)
0,652
Polimedicado 82,0 (41) 85,0 (17) 80,0 (24)

A polimedicacéo parece ser frequente entre idosos institucionalizados. Embora os valores de

prevaléncia possam variar dependendo do critério utilizado para classificar a polimedicacéo, a
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literatura mostra valores elevados de polimedicacédo entre idosos residentes em instituicdes de
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apoio. Trabalhos realizados em Portugal mostram valores de polimedicagdo que variam entre
80,8%,119 82,4%19) e 979%(1® de idosos institucionalizados polimedicados (5 ou mais
medicamentos), em linha com os valores obtidos no presente trabalho. Também trabalhos
realizados noutros paises europeus encontraram resultados semelhantes. Num trabalho
desenvolvido em Franga, o qual incluiu 800 idosos institucionalizados, a prevaléncia de
polimedicacdo (5 ou mais medicamentos) encontrada foi de 86,4%.%?% J4 um trabalho
desenvolvido em Italia, que incluiu 3946 utentes de estruturas residéncias, com uma média de
idades de 84,4 anos, demonstrou uma prevaléncia de polimedicacdo entre os individuos de
80,3%.12Y Em Espanha, a polimedicacdo entre idosos institucionalizados (n=326) parece ser
menor que os restantes resultados apresentados, uma vez que 54,9% foi a prevaléncia de
polimedicacéo encontrada.®??

Relativamente as faixas etarias, verificou-se um aumento da polimedicacdo com o aumento da
faixa etaria. Na tabela 4.12, comparando os individuos polimedicados, 19,5% (n=8) dos
individuos com idades compreendidas entre os 65 e os 74 eram polimedicados, dos 75 aos 84
anos 22% (n=9), enquanto na faixa etaria acima dos 85 anos, a prevaléncia era de 58,5% (n=24).
Contudo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas, segundo o teste qui-

quadrado de Pearson p=0,637.

Tabela 4.12 — Distribui¢do dos utentes da amostra (n=50) que se encontram polimedicados e ndo
polimedicados por faixas etarias.

Faixa Etaria p
65-74 anos 75-84 anos > 85 anos (qui-
% (n) % (n) % (n) fuacredo
Polimedicacao Pearson)
N&o Polimedicado 33,3(3) 22,2 (2) 44,4 (4)
0,637
Polimedicado 19,5 (8) 22,0 (9) 58,5 (24)

Também no estudo da autora Teresa Santis, referido anteriormente, verificou-se um aumento
progressivo da polimedicagdo com o aumento faixa etaria (dos idosos mais jovens (65-74 anos)
para 0s grandes idosos (>85 anos)).(114) Tal como 0 nosso estudo, obteve-se maior

percentagem de mulheres polimedicados e um aumento na faixa etaria dos >85 anos.
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4.5. Potenciais interagdes medicamentosas

Através do programa Lexicomp® disponibilizado na plataforma online Uptodate, obtivemos as
interacdes entre os medicamentos utilizados por cada utente. Este classifica as interagdes em

A, B, C, D e X, conforme descrito na metodologia.

Verificou-se que 86% (n=17) dos utentes apresentavam pelo menos uma interacdo de qualquer
tipo. Este valor obtido no nosso trabalho é mais elevado quando comprando com outros
trabalhos publicados. Contudo, a diferenca entre o programa utilizado para avaliacdo das
interacdes medicamentosas pode resultar em diferencas nos resultados obtidos, assim como os
critérios de inclusdo das potenciais interagdes medicamentos. No presente trabalho, foram
incluidas todas as potenciais interacdes descritas, ndo excluindo nenhum nivel de interagdes
entre 0os medicamentos prescritos, podendo justificar valores mais elevados nos resultados

encontrados.

Em 2011, num estudo realizado por Kjell H Halvorsen et al, em 11,254 utentes com idade > 65
anos, institucionalizados em lares de idosos (n=2986) e servigos de enfermagem domiciliares
(n=8268), foram identificadas as interacdes medicamentosas por meio de uma ferramenta
norueguesa baseada na internet. Um total de 8615 interacdes medicamentosas foram
identificadas, correspondendo a 55% dos individuos incluidos no estudo. Em lares foram

identificados 48% de individuos com pelo menos uma interagdo medicamentosa descrita.®?

No estudo de Kartik Janardan Salwe et al, as potenciais interacdes medicamentosas foram
avaliadas através de um programa de interagdes Drugs.com, tendo-se observado 52,69% de

individuos com pelo menos uma interagio medicamentosa.?

Sofia Burato e o0s seus colegas analisaram as potenciais interacbes medicamentosas em
individuos idosos, em Italia. Neste trabalho, apenas foram incluidas potenciais interacdes
medicamentosas que poderiam ter intervencdo clinica, tendo sido avaliadas com base em
consenso. Cerca de 54% dos idosos institucionalizados apresentavam pelo menos uma potencial

interacdo medicamentosa deste tipo.*??

Um trabalho recentemente publicado em 2022, desenvolvido em utentes institucionalizados na
Dinamarca, analisou as potenciais interagdes medicamentos através da Danish Interaction
Database. Dos 244 individuos integrados no estudo, 61% apresentava pelo menos uma

potencial interacdo medicamentosa. 2

Universidade do Algarve — Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas Salete Margarida Sousa

41



=

Valores préximos dos registados no presente trabalho, foram encontrados num estudo
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transversal desenvolvido em Espanha, no ano de 2022. Este trabalho integrou 222 residentes
em instituicGes e avaliou as potenciais interacdes medicamentosas em diferentes softwares,
CheckTheMeds, BOT PLUS e

medicamentosas foram identificadas como muito frequentes, uma vez que 81.1% dos residentes

nomeadamente Drug-Reax. Potenciais interacdes

apresentavam pelo menos uma potencial interagdo medicamentosa. 24

Em relacdo ao presente trabalho, a distribuicdo de potenciais interacbes medicamentosas entre
0s géneros também foi semelhante, uma vez que 85% (n=17) dos homens e 86,7% (n=26) das
mulheres apresentavam pelos menos uma interagdo de qualquer tipo entre os medicamentos
consumidos (tabela 4.13). O ndmero mais elevado de interagdes num individuo foi de 28
interacdes num individuo do género masculino. Em média, registaram-se 6,00+6,16 interacdes
por individuo (Mediana=4; AlQ=6). As mulheres registaram um numero de interacdes médio
ligeiramente mais elevado (média=6,23+4,89; mediana=6; AIQ=7) que o0s homens
(média=5,65+7,82; mediana=7; AlQ=3). Contudo, segundo o teste U de Mann-Whitnney, ndo
se verificam diferencas estatisticamente significativas entre o nimero total de interacdes e o

género a que pertencem os individuos (U=374,500; p=0,138).

Tabela 4.13 — Prevaléncia de utentes que possuem pelo menos uma interacao, por género e no total da amostra
(n=50).

Género
p
Total Masculino Feminino Mann-
Interacoes Whitnney
Meédia £ DP % (n) Média £ DP % (n) Meédia = DP % (n)
'T”Jf;z‘?aes 6,00+6,16 | 86,0(43) | 565+7,82 | 850(17) | 6,23+4:89 | 86,7 (26) | 0,138
Interagdes A | 0,00£0,00 | 0,0(0) | 000+£000 | 00(0) | 000000 | 00(0) | 1,000
Interagdes B | 0,60+0,83 | 46,0(23) | 050+0,69 | 40,0(8) | 0,67+0,92 | 50,0(15) | 0,577
Interagdes C | 4,78+570 | 80,0(40) | 4,55+7,23 | 80,0 (16) | 4,93+4,53 | 80,0(24) | 0,178
Interaces D | 0,54+1,01 | 30,0(15) | 0,55+0,89 | 30,0(6) | 0,53+1,11 | 30,0(9) | 0,835
Interacdes X | 0,08+0,27 | 80(4) | 005022 | 50(1) | 0,10+031 | 10,0(3) | 0,527

Legenda: DP — Desvio-Padréo.
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Tendo em conta a classificagdo do tipo de interacGes entre os medicamentos utilizados pelos
utentes, as interacOes em que se verificou maior prevaléncia foram as interagdes de tipo C (80%,
n=40), seguidas das interacdes do tipo B com 46% (n=23) dos utentes a apresentarem pelo
menos uma interacdo deste tipo (grafico 4.2). A prevaléncia de interacdes do tipo C entre 0s
géneros foi a mesma, existindo 80% tanto de homens (n=16) como de mulheres (n=26) com
interacdes do tipo C. N&o foram registadas interagdes do tipo A.

100
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Gréfico 4.2 — Prevaléncia do tipo de interacBes entre 0s medicamentos consumidos pelos utentes na amostra.

Verificou-se uma média de 4,78+5,70 interacBes do tipo C por individuo (mediana=3; AlQ=6),
com uma média entre 0s homens (média=4,55+7,23; mediana=2; AlQ=3) semelhante as
mulheres (média=4,93+4,53; mediana=4,5; AIQ=7). Os restantes tipos de interacdes registaram
médias menores e também idénticas entre os géneros (tabela 4.13). Na realidade, segundo o
teste U de Mann-Whitnney, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05) entre os tipos de interacdes envolvendo os medicamentos no total e os géneros dos
utentes, como se pode verificar através da tabela 4.13. No entanto, segundo o coeficiente de
correlagéo de Spearman, existe uma associacdo bastante forte e estatisticamente significativa
entre 0 nimero total de medicamentos consumidos e o nimero de intera¢des no total (R=0,717;
p<0,001). Vérios trabalhos descrevem a relacéo entre o nimero de medicamentos administrados
ou mesmo a polimedicagéo e o maior numero de potenciais interagdes medicamentosas. Esta
relacdo acontece ndo s6 em utentes institucionalizados como em utentes internados em meio

hospitalar.(124-126)
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Em relagdo as interacBes entre os medicamentos, tendo em conta as diferentes faixas etarias,
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verificou-se que a média mais elevada era nos individuos dos 65 aos 74 anos, com uma média
de 6,27+8,28 (mediana=4; AlQ=8) interacdes, com um minimo de 0 e um maximo de 28. Na
faixa etaria dos 75 aos 84 anos, registou-se uma média menor, com 5,27+5,93 (mediana=3;
AlQ=6) interac¢fes por individuo, com um minimo de 0 e um maximo de 26. Na faixa etaria
dos individuos com idade igual ou superior a 85 anos, verificou-se uma média de 6,18+5,49
(mediana=5,5; AIQ=7), com um minimo de 0 e um maximo de 27. Segundo o teste de Kruskal-
Wallis, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as interaces por faixas
etarias (H=1,029; p=0,598), corroborado pelo coeficiente de correlacdo de Spearman, que ndo
demonstra associagdo estatisticamente significativa entre a idade no geral e nimero total de

interacdes entre os medicamentos consumidos (R=0,076; p=0,601).

Analisando as potenciais interacbes entre os medicamentos nos homens, em funcdo das
diferentes faixas etarias, verificou-se que a médias de interagcdes era maior na faixa etaria mais
baixa. Homens entre 0s 65 e 74 anos apresentaram uma média de 7,17+10,34 (mediana=3,5;
AIQ=9), um minimo de 0 e um maximo de 28 potenciais interagdes. Os homens entre 0s 75 e
84 anos, apresentaram uma média de 4,14+3,33 (mediana=3; AlQ=6). J& aqueles com idade
igual ou superior a 85 anos, registaram uma média de 5,86+9,44 (mediana=3; AIQ=3).
Contudo, segundo o teste de Kruskal-Wallis ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas para os homens, entre 0 numero total de interacdes e as faixas etarias (H=0,413;
p=0,813).

No que respeita as interacdes entre os medicamentos em funcdo das diferentes faixas etérias
das mulheres, a faixa etaria com média mais elevada de interacdes foi das mulheres entre os 75
e 0s 84 anos (média=7,25+9,40; mediana=4; AlQ=16), com um minimo de 0 potenciais
interacdes e um maximo de 21. A faixa etaria dos 65 aos 74 anos, apresentou-se com uma média
de 5,20+5,93 (mediana=4; AlQ=11), e, nas mulheres da faixa etaria igual ou superior a 85 anos,
obteve-se uma média de 6,29+3,73 (mediana=7; AlQ=6). A semelhanca do total da amostra e
do género masculino, entre as mulheres, também ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre 0 nimero de potenciais interacdes medicamentosas e as faixas etarias,
segundo o teste de Kruskal-Wallis (H=0,801; p=0,670).
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4.5.1. Potenciais interacdes medicamentosas envolvendo psicotropicos

Foram também analisadas as potenciais interagdes medicamentosas que envolviam
medicamentos psicotropicos e verificou-se que 70% (n=35) dos utentes apresentavam, pelo
menos, uma interacdo que envolvia este tipo de medicamentos. Constatou-se uma meédia de
4,04+4,88 (mediana=3; Al1Q=6) potenciais interacdes envolvendo medicamentos psicotropicos,

por utente, com 0 minimo de 0 e 0 maximo de 21 (tabela 4.14).

Em relacdo ao género, verificou- se que 60% (n=12) dos homens apresentavam pelos menos
uma interacdo que envolvia medicamentos psicotrépicos. Por seu lado, 76,7% (n=23) das
mulheres apresentavam também pelo menos uma interacdo que envolvia este tipo de

medicamentos.

A semelhanca do que ocorreu para todos os medicamentos, também as interacdes de tipo C
foram as mais prevalentes, com 68% (n=34) dos utentes a apresentarem pelo menos uma

interacdo deste tipo, seguindo-se as interacdes de tipo D com 24% (n=12).

Relativamente ao tipo de interacfes entre medicamentos psicotrépicos por género, verificou-se
gue no género masculino as interacdes do tipo C sdo as mais prevalentes com 60% (n=12) dos
homens a apresentarem pelo menos uma interacao deste tipo. Seguem-se as interac6es do tipo
D com 30% (n=7). Em relagdo ao género feminino, as intera¢des do tipo C também foram as
mais prevalentes com 73,3% (n=22) das utentes a apresentarem pelo menos uma interacao deste

tipo, seguidas das interacdes do tipo D com 20% (n=6).

A média de potenciais interacdes envolvendo psicotrépicos em individuos do género masculino
foi menor (média=3,65+5,65; mediana=3; AlQ=4) do que nas mulheres (média=4,30+4,38,
mediana=3; AlIQ=5). Segundo o teste U de Mann-Whitnney, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre o numero interacdes envolvendo medicamentos

psicotropicos e os diferentes géneros. (U=358,000; p=0,242).

Tendo em conta o tipo de interacdes envolvendo os medicamentos psicotrépicos, os resultados
foram muito semelhantes aos obtidos para o global dos medicamentos. O tipo de potencial
interacdo envolvendo medicamentos psicotropicos com maior média entre os individuos da
amostra foram as interac6es do tipo C (média= 3,36+4,48; mediana=2; AlQ=5). Os restantes
tipos de interagdo ndo apresentaram valores médio com muita expressdo. Entre os géneros, 0s
resultados foram muito semelhantes, sendo que as potenciais interacdes do tipo C foram as que

maior média apresentaram (tabela 4.14).
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Segundo o teste U de Mann-Whitnney, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre as interacdes envolvendo medicamentos psicotrépicos e o tipo de

interacdes, conforme se verifica na tabela 4.14.

Tabela 4.14 — Prevaléncia de utentes que possuem pelo menos uma interacdo envolvendo os medicamentos
psicotrépicos, por género e no total da amostra (n=50).

Género

p
Total Masculino Feminino Mann-

Interacoes Whitnney

Média + DP % (n) Média + DP % (n) Média = DP % (n)

Interacdes
envolvendo 4,04+488 | 70,0(35) | 3,65+565 | 60,0(12) | 4,30+4,38 | 76,7(23) | 0,242
psicotrdpicos

Interagdes A
envolvendo 0,00+ 0,00 0,0 (0) 0,00+ 0,00 0,0 (0) 0,00 £ 0,00 0,0 (0) 1,000
psicotrépicos

Interagdes B
envolvendo 0,18+0,66 | 10,0(5) | 0,05+0,22 5,0 (1) 0,27+0,83 | 13,3(4) | 0,323
psicotropicos

Interacdes C
envolvendo 3,36+4,48 | 68,0(34) | 3,06+532 | 60,0(12) | 357+£391 | 73,3(22) | 0,207
psicotropicos

Interacdes D
envolvendo 0,44+0,97 | 240(12) | 0,50+0,83 | 30,0(6) | 0,40+1,07 | 20,0(6) | 0,307
psicotropicos

Interagdes X
envolvendo 0,06 + 0,24 6,0 (3) 0,05+0,22 50(1) 0,07 +0,25 6,7 (2) 0,810
psicotropicos

Legenda: DP — Desvio-Padréo.

Segundo o coeficiente de correlacdo de Spearman, verificou-se uma correlacdo forte e uma
associacdo estatisticamente significativa entre o nimero total de medicamentos consumidos e
0 numero de intera¢Bes envolvendo os medicamentos psicotropicos (R=0,507; p<0,001), assim
como entre 0 numero total de medicamentos psicotropicos consumidos e 0 numero de
interacdes envolvendo os mesmos medicamentos (R=0,833; p<0,001). Podemos, assim, afirmar
gue um maior numero de medicamentos psicotropicos promove um aumento do nimero de

potenciais interacbes medicamentosas que envolvem estes medicamentos.
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Ainda segundo o mesmo coeficiente, verificou-se também uma associacdo forte e
estatisticamente significativa entre o nimero total de interacfes e 0 nimero de interacdes
envolvendo os medicamentos psicotropicos (R=0,888; p<0,001). Parece, ainda, existir uma
associacdo forte e estatisticamente significativa entre o nimero total de medicamentos
psicotropicos consumidos e o nimero de interagdes no total (R=0,725; p<0,001). Deste modo,
0 consumo de medicamentos psicotropicos parece contribuir para 0 aumento do nimero de

potenciais interagfes medicamentosas.

Embora ndo tenha avaliado diretamente as potenciais interacbes medicamentosas envolvendo
medicamentos psicotropicos, o trabalho de Amura Francesca Fog e respetivos colegas descreve
que os medicamentos psicotropicos parecem estar envolvidos num maior nimero de problemas
relacionados com medicamentos, como o caso de potenciais interacbes medicamentosas. 29
Também Raquel Diez e seus colegas, num trabalho desenvolvido em instituicGes de apoio a
idosos, relatam um elevado numero de interacbes envolvendo medicamentos psicotrdpicos,
como benzodiazepinas e antidepressivos.*?Y Um trabalho desenvolvido em Portugal, incluindo
59 idosos institucionalizados, mostrou também uma elevada prevaléncia de potenciais
interacbes medicamentosas envolvendo este tipo de medicamentos, nomeadamente,

antipsicoticos.t?"

Relativamente as interacBes entre medicamentos psicotropicos de acordo com as diferentes
faixas etarias, nas idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 74 anos, obteve-se uma media superior
as restantes (média=4,18+5,636; mediana=3; AIQ=6), com um minimo de 0 e um maximo de
17. Na faixa etaria compreendida entre 0s 75 aos 84 anos, obteve-se uma média de 3,73+4,88
potenciais interacdes envolvendo medicamentos psicotropicos (mediana=3; AlQ=4), enquanto
na faixa etaria igual ou superior a 85 anos, registou-se uma média de 4,11+4,76 (mediana=3;
AlQ=6), com um minimo de 0 e um maximo de 21 potenciais interacbes medicamentosas
envolvendo medicamentos psicotropicos (tabela 4.15). Segundo o teste de Kruskal-Wallis, ndo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as interagdes envolvendo
psicotropicos por faixas etarias (H=0,262; p=0,877). Também segundo o coeficiente de
correlagéo de Spearman, ndo existe associagéo estatisticamente significativa entre a idade no
geral e o numero total de interacfes envolvendo os medicamentos psicotropicos consumidos
(R=-0,003; p=0,986).
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Tabela 4.15 — Distribuicdo das interacdes totais e interacdes envolvendo medicamentos
psicotropicos por faixas etarias.

Faixa Etaria D
65-74 anos | 75-84 anos | = 85 anos Kruskal-
Interacoes Wallis
Média de interacoes totais £ DP | 6,27 +8,28 | 5,27+5,93 | 6,18 £5,49 0,598
Média de interacdes envolvendo 418+564 | 373+4,88 | 411 +4.76 0.877

psicotropicos £ DP

Legenda: DP — Desvio-Padréo.

As interacdes envolvendo medicamentos psicotropicos nos homens, em funcéo das diferentes
faixas etarias, assumem particular destaque na faixa etaria dos 65 aos 74 anos, com uma média
de 4,17+6,59 (mediana=2; AIQ=7). Por outro lado, nas mulheres, a média de potenciais
interacdes envolvendo medicamentos psicotropicos foi mais elevada na faixa etéaria dos 75 aos
84 anos, (média=5,75+7,63; mediana=4; AIQ=5) (tabela 4.16).

Tabela 4.16 — Distribuicéo das interacdes totais e interacdes envolvendo medicamentos psicotrépicos por faixas
etarias e respetivos géneros.

Masculino Feminino
65-74 anos 75-84 anos > 85 anos 65-74 anos | 75-84 anos | > 85 anos
Média de interacoes | ;12\ 1034 | 4144324 | 586+944 | 5204593 | 7.25+9.40 | 6,20+ 3,73
Totais = DP
Média de interaces
envolvendo 4,17 + 6,59 257+251 | 429+752 | 4,20+5,02 575+7,63 | 4,05+3,68
psicotropicos + DP

Legenda: DP — Desvio-Padréo.

4.6. Medicamentos Potencialmente Inapropriados
4.6.1. Lista EURO-FORTA

Segundo a Lista EURO-FORTA, a prevaléncia de utentes que consomem pelo menos um
medicamento pertencente a esta lista foi de 94% (n= 47), tendo-se verificado uma média de
3,88+2,30 MPI por utente (mediana=4; AlQ=4), havendo um méaximo de 9 e 0 minimo de O.
Contudo, uma vez que os medicamentos classificados na categoria A sdo considerados

medicamentos indispensaveis, dado o beneficio claro em termos de relacéo eficacia/seguranca
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comprovada em utentes idosos para uma determinada indicacdo, foi calculada a média
excluindo todos aqueles MPI classificados na categoria A. Assim, a prevaléncia de utentes que
consomem pelo menos um medicamento pertencente a Lista EURO-FORTA sem a
classificacdo A foi de 92% (n=46), verificando-se uma media de 2,62+1,75 MPI por utente
(mediana=2; AlQ=2), excluindo aqueles considerados como indispensaveis para o tratamento

de uma determinada condig&o clinica, com um minimo de 0, um méaximo de 8 (tabela 4.17).

Como referido, a Lista EURO-FORTA classifica os medicamentos em quatro categorias (A, B,
C e D). Amédia do numero de MPI por utente, em cada uma das categorias, encontra-se descrita
na tabela 4.17. Na categoria A, aqueles medicamentos que sdo classificados como
indispensdveis no tratamento das condigBes clinica, obteve-se a média mais elevada
(média=1,26+1,29; mediana=1; AlQ=2). Contudo, a média de MPI classificados na categoria
C, ou seja, medicamentos com perfis questionaveis de eficacia e seguranca em idosos, que
devem ser evitados ou omitidos na presenca de muitos medicamentos, devendo-se encontrar

alternativas terapéuticas, foi muito semelhante (média=1,18+1,04; mediana=1; Al1Q=2).

Universidade do Algarve — Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas Salete Margarida Sousa

49



Caraterizacéo do consumo de psicotrdpicos em utentes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

=

Tabela 4.17 — Descricdo dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados por categoria no total e entre

0S géneros.
Género D
Classificacdo . - I
EURO-FORTA Total Masculino Feminino Whitnney
Média + DP 1,26 + 1,29 155+1,23 1,07+1,31
Categoria A Mediana 1 1,50 1 0,115
AlQ 2 3 2
Média + DP 0,96 £ 1,00 0,95+ 0,89 0,97+1,10
Categoria B Mediana 1 1 1 0,816
AlQ 1 2 1
Média + DP 1,18+ 1,04 1,20+ 1,06 1,17+ 1,05
Categoria C Mediana 1 1 1 0,932
AlQ 2 2 2
Média + DP 0,48 £ 0,58 0,55+ 0,51 0,43+ 0,63
Categoria D Mediana 0 1 0 0,318
AlQ 1 1 1
Média + DP 3,88+£2,30 4,25+ 2,36 3,63 12,27
T_otal de Mediana 4 4 3 0,313
medicamentos
AlQ 4 4 4
Média + DP 2,62+1,75 2,70+ 1,90 2,57+1,68
Total de
me(_jlcamentos _ Mediana 2 2 2 0,870
(excluindo categoria
A)
AlQ 2 4 2

Legenda: AIQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padrdo; EURO-FORTA — Lista Europeia do inglés Fit
For The Aged.

Entre os géneros, e excluindo os medicamentos da categoria A, verificou-se uma média de
2,70+1,90 MPI entre os homens (mediana=2; AlQ=4), com um minimo de 0 e um méximo de
6, e uma média, ligeiramente inferior, de 2,57+1,68 MPI (mediana=2; A1Q=2), para as mulheres

com um minimo de 0 e um maximo de 8 (tabela 4.17). Segundo o teste U de Mann-whitnney,
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néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os MPI presentes na Lista
EURO-FORTA e os diferentes géneros (U=292,00; p=0,870). No entanto, segundo o

coeficiente de correlagdo de Spearman, existe associacdo positiva forte e estatisticamente
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significativa entre 0 numero total de medicamentos consumidos pelos utentes e 0 nimero de
MPI presentes na Lista EURO-FORTA, excluindo os medicamentos da categoria A (R=0,615;
p<0,001).

Analisando cada uma das categorias (tabela 4.17), verificou-se que entre os homens a categoria
A era a que apresentava maior média por utente (media=1,55+1,23; mediana=1,5; AlQ=3),
demonstrando uma adequacao da prescricdo, ainda que a categoria C também apresentasse uma
média acima de um medicamento (média=1,20+1,06; mediana=1; Al1Q=2), o que deve ser um
sinal de alerta, j& que estes medicamentos devem ser evitados, existindo alternativa terapéutica.
Ja entre as mulheres, a categoria C foi aguela que registou maior média de medicamentos por
utente do género feminino (média=1,17+1,10; mediana=1; AlQ=2), revelando uma necessidade

de adequacdo da terapéutica de alguns medicamentos administrados.

De acordo com as diferentes faixas etarias, e excluindo os medicamentos classificados na
categoria A, verificou-se que a faixa etaria dos 65 aos 74 é aquela que apresenta maior média
2,82+2,18 (mediana=2; AlQ=3). Os restantes resultados encontram-se na tabela 4.18. Segundo
o teste de Kruskal-Wallis, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
medicamentos presentes na Lista EURO-FORTA e as faixas etarias (H=0,077; p=0,962), nem
uma correlacdo significativa com a idade, segundo o coeficiente de correlacdo de Spearman
(R=-0,027; p=0,851).
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Tabela 4.18 — Descricdo do total de medicamentos presentes na Lista EURO-FORTA,
excluindo a categoria A, distribuido por faixas etarias.

Faixa Etaria

Total de medicamentos

(excluindo categoria A) 65-74 anos 75-84 anos > 85 anos
Média + DP 2,82+2,18 2,45+1,57 2,61+1,69
Mediana 2 2 2
AIQ 3 2 2
Minimo 1 0 0
Méaximo 8 5 6

Kruskal-Wallis p=0,962

Legenda: AlQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padréo.

Analisando por género e faixa etaria, e excluindo os medicamentos da categoria A, verificou-
se que nos homens, a média de MPI aumenta com a faixa etaria, como se pode verificar através
da tabela 4.19, sendo que utentes do género masculino com idade igual ou superior a 85 anos
registaram uma media de 2,85+2,61 (mediana=3; AlQ=6). Ja no caso das mulheres, a faixa

etaria que registou maior nimero de MPI foi a faixa etéaria dos 65 aos 74 anos, com uma média

de 3,20£2,95 MPI (mediana=2; Al1Q=5).

Tabela 4.19 — Descricéo do total de medicamentos presentes na Lista EURO-FORTA, excluindo a categoria

A, distribuido por faixas etarias e respetivos géneros.

Masculino Feminino
Total de medicamentos
(excluindo categoria A) 65-74 anos | 75-84 anos | > 85 anos |65-74 anos | 75-84 anos | > 85 anos
Média + DP 250+152 | 2,71+1,60 [{2,85+2,61|3,20+2,95| 2,00+1,63 |2,52+1,33
Mediana 2,5 2 3 2 2 2
AIQ 3 3 6 5 3 2
Minimo 1 1 0 1 0 0
Maximo 5 5 6 8 4 6

Legenda: AlQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padréo.
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4.6.1.1. Lista EURO-FORTA - Medicamentos psicotropicos

Considerando apenas os medicamentos classificados como psicotropicos, realizou-se uma

analise destes medicamentos, enquanto MPI.

Excluindo os medicamentos psicotropicos classificados na categoria A, uma vez que sdo
considerados como adequados, a prevaléncia de utentes que consomem pelo menos um
medicamento psicotrdpico pertencente a esta lista foi de 74% (n= 37) e registou-se uma média
de 1,68+1,50 (mediana=2; AIQ=0), com um minimo de 0 e um méaximo de 6 MPI. No caso dos
homens constatou-se uma média de 1,65+1,60 (mediana=1,50; AlQ=2) MPI psicotrdpicos, com
um minimo de 0 e um maximo de 5. J& nas mulheres, a média foi ligeiramente superior
(média=1,70£1,47; mediana=2; AlQ=1), com um minimo de 0 e um méximo de 6. Segundo o
teste U de Mann-whitnney, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
0s MPI psicotropicos da Lista EURO-FORTA e os diferentes géneros (U=312,5; p=0,798). No
entanto, segundo o coeficiente de correlagcdo de Spearman, existe associacdo positiva forte e
estatisticamente significativa entre o nimero total de medicamentos consumidos e o nimero de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados psicotrépicos, excluindo a categoria A (R=0,460;
p<0,001).

Analisando por categorias (tabela 4.20), verificou-se que a categoria C de MPI era aquela que
apresentava maior media de medicamentos por utente, tanto no total da amostra como entre 0s
géneros. Por outro lado, a categoria A foi a que apresentou menor média de consumo, na
amostra e entre os géneros, demonstrando uma possivel desadequacdo da terapéutica prescrita
de medicamentos psicotropicos. No caso dos homens, ndo se verifica sequer a prescri¢do de
MPI da categoria A, aqueles que deveriam ser prescritos ja que sdo seguros em idosos
(média=0,00+0,00). Comparando as médias obtidas para cada em cada género, verificou-se que
as médias sdo bastante semelhantes. Assim, segundo o teste U de Mann-Whitnney, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a classificacio EURO-FORTA
atribuida para os medicamentos no total e medicamentos psicotropicos e 0s géneros, como se

pode verificar na tabela 4.17 e 4.20.
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Tabela 4.20 — Descricdo dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados psicotrdpicos, por categoria
no total da amostra e entre os géneros.

Caraterizacéo do consumo de psicotrdpicos em utentes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

Género
— P
Classificacéo Mann-
EURO-FORTA Total Masculino | Feminino | Whitnney
Psicotrépicos
Média + DP 0,14+0,45 0,00+0,00 | 0,23+0,57
Categoria A Mediana 0 0 0 0,057
AlQ 0 0 0
Média + DP 0,32+0,71 0,25+0,44 | 0,37+0,85
Categoria B Mediana 0 0 0 1,000
AlQ 0 1 0
Média + DP 1,00 £ 0,95 0,95+ 1,00 1,03+0,93
Categoria C Mediana 1 1 1 0,673
AlQ 1 2 1
Média + DP 0,36 + 0,56 0,45+051 | 0,30+0,60
Categoria D Mediana 0 0 0 0,173
AlQ 1 1 0
Média + DP 1,82+1,56 1,65+1,60 1,93+155
Total de
medicamentos Mediana 2 1,5 2 0,451
Psicotropicos
AlIQ 2 2 2
Total de Média + DP 168+150 | 165+160 |1,70+147
medicamentos
Psicotrépicos Mediana 2 2 2 0,870
(excluindo categoria
A) AIQ 2 4 2

Legenda: AIQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padrdo; EURO-FORTA — Lista Europeia do inglés Fit
For The Aged.

Relativamente aos MPI considerados psicotrépicos e presentes na Lista EURO-FORTA,
excluindo a categoria A, nas diferentes faixas etarias, é de referir que a faixa etéaria dos utentes
com idade igual ou superior a 85 anos registou a média mais elevada (media=1,82+1,52;
mediana=2; AlQ=2), seguindo-se a faixa etaria mais nova (65-74 anos) com uma média de
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1,64+1,75 (mediana=1; AlQ=2). A média de consumo de MPI psicotropicos mais baixa

Caraterizacéo do consumo de psicotrdpicos em utentes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

registou-se na faixa etéria dos idosos dos 75 aos 84 anos (media=1,36+1,29; mediana=2;
AlQ=2). Segundo o teste de Kruskal-Wallis, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os MPI psicotropicos presentes na Lista EURO-FORTA e as idades por
faixas etérias (H=0,639; p=0,727). Também a correlacdo entre os MPI psicotrépicos e a idade,
segundo o coeficiente de correlacdo de Spearman, ndo se verificou estatisticamente
significativa (R=-0,027; p=0,851).

Analisando os géneros por faixas etarias (tabela 4.21) e excluindo uma vez mais a categoria A
de MPI pela Lista EURO-FORTA, verificou-se que entre os homens, o consumo médio de MPI
psicotrépicos é mais elevado na faixa etaria de idade igual ou superior a 85 anos
(média=2,29+2,36; mediana=2; AlQ=5). Ja entre as mulheres, e a semelhanca do que se
registou para os medicamentos em geral, a faixa etaria com maior consumo de MPI

psicotrépicos foi a faixa etaria dos 65 aos 74 anos (média=2,00+£2,45; mediana=2; A1Q=4).

Tabela 4.21 — Descri¢do do total de medicamentos psicotrépicos presentes na Lista EURO-FORTA,
excluindo a categoria A, distribuido por faixas etarias e respetivos géneros.

Homens Mulheres
Classificacéo
EURO-FORTA
Psicotropicos | 65-74 anos | 75-84 anos | >85 anos | 65-74 anos | 75-84 anos | > 85 anos
(excluindo
categoria A)
Meédia + DP 1,33+1,03 | 1,2940,95 | 2,29+2,36 | 2,00+245 | 1,50+ 1,92 | 1,67 +1,16
Mediana 1 2 2 2 1 2
AlQ 2 2 5 4 4 1
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maéaximo 3 2 5 6 4 4

Legenda: AlQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padrdo; EURO-FORTA — Lista Europeia do inglés Fit
For The Aged.

Pretendeu-se ainda caraterizar os MP1 psicotropicos segundo as classificagbes ATC, permitindo
identificar qual o grupo de psicotrépicos mais prevalente como MPI psicotropico. Excluindo os

medicamentos classificados como A dos medicamentos que consideramos psicotropicos e que
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se encontram presentes nesta lista considerados MPI, os que apresentaram maior prevaléncia
de consumo por parte dos utentes foram os do grupo ATC-NO5A (medicamentos
antipsicoticos), com 46% (n=23) dos utentes a consumirem pelo menos um destes e, ainda, 0s
do grupo ATC-NO05B (medicamentos ansioliticos) com 30% (n=15). Foram também estes,

aqueles que apresentaram maior média de consumo entre os utentes (tabela 4.22).

Tabela 4.22 — Prevaléncia do consumo de medicamentos psicotropicos pertencentes a cada grupo,
presentes na Lista EURO-FORTA.

Lista EURO-FORTA MPI Psicotrépicos
ATC N Média + DP Total % (n)
NO2A (Analgésicos Opiaceos) 0,08 + 0,27 8,0 (4)
NO02B (Outros Analgésicos e Antipiréticos) 0,02+0,14 2,0(1)
NO3A (Antiepilépticos) 0,16 £ 0,47 12,0 (6)
NO4A (Agentes Anticolinérgicos) 0,00 + 0,00 0,0 (0)
NO04B (Agentes Dopaminérgicos) 0,00 £ 0,00 0,0 (0)
NO5A (Antipsicoticos) 0,58 + 0,73 46,0 (23)
NO5B (Ansioliticos) 0,32+0,51 30,0 (15)
NO5C (Hipnéticos e sedativos) 0,16 + 0,37 16,0 (8)
NOBA (Antidepressivos) 0,16 + 0,37 16,0 (8)
NO06B (Psicoestimulantes e Nootropicos) 0,00 + 0,00 0,0 (0)
NO06D (Medicamentos Anti-deméncia) 0,22 + 0,47 20,0 (10)
NO7C (Medicamentos Antivertiginosos) 0,00 + 0,00 0,0 (0)

Legenda: ATC — Cddigo Anatémico, Terapéutico e Quimico, do inglés Anatomical Therapeutic Chemical
Code; ATC N — Medicamentos do Sistema Nervoso; DP — Desvio-Padrdo; EURO-FORTA — Lista Europeia do
inglés Fit For The Aged; MPI — Medicamentos Potencialmente Inapropriados.

4.6.2. Lista EU(7)-PIM

Para além da Lista EURO-FORTA para analise dos MPI, analisou-se também a existéncia
destes medicamentos pela Lista EU(7)-PIM. Embora ambas permitam a identificacdo de MPI,
os criterios de analise sdo diferentes, ja que a Lista EURO-FORTA identifica os Medicamentos
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Potencialmente Inapropriados considerando a condicdo clinica do utente, enquanto a Lista EU
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(7)-PIM permite a identificacdo, mas ndo em categorias de recomendacdo nem mediante

doencas diagnosticadas.

Segundo a Lista EU(7)-PIM, a prevaléncia de utentes que consomem pelo menos um
medicamento pertencente a esta lista foi de 88% (n=44) e obteve-se uma média de 2,54+1,76
medicamentos considerados potencialmente inapropriados por utente (mediana=2, AlQ=2),
sendo 0 maximo de 9 e o minimo de 0 MPI. A média destes medicamentos, entre 0s géneros,
foi semelhante, ainda que ligeiramente mais elevada para as mulheres (média=2,60+1,65;
mediana=3; AlQ=3) que para 0s homens (média=2,45+1,96; mediana=2; AlQ=2). Segundo o
teste U de Mann-whitnney, néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
0s medicamentos presentes na Lista EU(7)-PIM e os géneros (U=335,00; p=0,480).

A analise segundo as faixas etarias mostrou um aumento do nimero médio de MPI com o
aumento da faixa etaria, sendo a mais elevada para individuos com idades igual ou superior a
85 anos (média=2,64+1,59; mediana=3; AlQ=3) (tabela 4.23). Segundo o teste de Kruskal-
Wallis, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os medicamentos
consumidos presentes na Lista EU(7)-PIM e as idades por faixas etarias (H=1,672;
p=0,433). Igualmente, a correlagdo com a idade, segundo o coeficiente de correlacdo de
Spearman, apesar de positiva, ndo se verificou estatisticamente significativa (R=0,180;
p=0,210).

Tabela 4.23 — Descricéo do total de medicamentos presentes na Lista EU(7)-P1M,
distribuido por faixas etarias.

Faixa Etaria
Lista EU(7)-PIM 65-74 anos 75-84 anos > 85 anos
Média + DP 2,36 £ 2,46 245+151 2,64 £1,59
Mediana 2 2 3
AIQ 2 1 3
Minimo 0 0 0
Méximo 9 5 5
Kruskal-Wallis p=0,433

Legenda: AIQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padrdo; EU(7)-PIM — Lista Europeia de
Medicacdo Potencialmente Inapropriada no idoso.
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Analisando os géneros dentro de cada faixa etéria, verificou-se, contrariamente ao que acontece
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na Lista EURO-FORTA, que a média de MPI é mais elevada em homens da faixa etaria mais
baixa (65 aos 74 anos) (média=2,83+3,31; mediana=1,5; AlQ=5), e nas mulheres na faixa etaria
mais elevada (85 anos ou mais) (média=2,67+1,71; mediana=3; AlIQ=3). A descri¢cdo dos

resultados encontra-se na tabela 4.24.

Tabela 4.24 — Descricéo do total de medicamentos presentes na Lista EU(7)-P1M, distribuido por faixas
etérias e respetivos géneros.

Homens Mulheres
Lista

EU(7)-PIM 65-74 anos | 75-84 anos | >85anos | 65-74 anos | 75-84 anos | > 85 anos
Média£DP | 583+331 | 2,00+1,00 | 257+127 | 1,80+0,84 | 325+2,06 | 2,67+1,71
Mediana 15 2 3 ) 35 5
AIQ 5 1 3 5 A 5
Minimo 0 0 1 0 . )
Méaximo 9 3 4 3 5 .

Legenda: AIQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padrdo; EU(7)-PIM — Lista Europeia de Medicacdo
Potencialmente Inapropriada no idoso.

4.6.2.1. Lista EU(7)-PIM - Medicamentos psicotrépicos

A semelhanca da anélise realizada para a Lista EURO-FORTA, analisou-se também os MPI
classificados como psicotropicos pela Lista EU(7)-PIM. A prevaléncia de utentes que
consomem pelo menos um medicamento psicotrépico pertencente a Lista EU(7)-PIM foi de
66% (n= 33), tendo-se registado para o total da amostra, uma média de 1,12+1,02 MPI
(mediana=1; AlQ=2), com um minimo de 0 e um maximo de 4 MPI psicotrdpicos. As médias
entre 0s géneros foram semelhantes, embora as mulheres apresentassem um valor ligeiramente
superior (média=1,17+1,09; mediana=1; AlQ=2) aos homens (média=1,05+0,95; mediana=1,;
AlQ=2). Segundo o teste U de Mann-whitnney, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os medicamentos psicotropicos presentes na Lista EU(7)-PIM e os
diferentes géneros (U=312,00; p=0,803).

De acordo com cada faixa etaria, o nimero medio de MPI psicotropicos mais elevado registou-

-se na faixa etaria dos utentes com idade igual ou superior a 85 anos (media=1,21+1,10;
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mediana=1; AlQ=2) (tabela 4.25). N&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas
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entre 0 nimero de medicamentos psicotropicos presentes na Lista EU(7)-PIM e as idades por
faixas etarias, segundo o teste de Kruskal-Wallis, (H=0,688; p=0,709), nem uma associac¢ao do
numero destes medicamentos com a idade, segundo o coeficiente de correlacdo de Spearman
(R=0,023; p=0,872).

Tabela 4.25 — Descricéo do total de medicamentos psicotropicos presentes na Lista
EU(7)-PIM, distribuido por faixas etarias.

Faixa Etaria
Lista
Psicotropicos 65-74 anos 75-84 anos > 85 anos
EU(7)-PIM

Média + DP 1,09+ 0,94 0,91+0,94 1,21+1,10
Mediana 2 1 1
AIQ 1 1 2
Minimo 0 0 0
Méaximo 3 3 4

Kruskal-Wallis p=0,709

Legenda: AIQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padréo; EU(7)-PIM — Lista Europeia de
Medicacdo Potencialmente Inapropriada no idoso.

Em relacdo ao género dentro de cada faixa etaria, verificou-se que os homens entre os 75 e 0s
84 anos eram aqueles que, em média, consumiam mais MPI psicotrépicos (média=2,57+2,51;
mediana=4; AlQ=4), enquanto nas mulheres, o consumo médio era mais elevado na faixa etaria
acima dos 85 anos (média=1,24+1,14; mediana=1; AlQ=2) (tabela 4.26).
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Tabela 4.26 — Descricdo do total de medicamentos psicotrépicos presentes na Lista EU(7)-PIM,
distribuido por faixas etarias e respetivos géneros.
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Homens Mulheres
Lista
Psicotrépicos 65-74 anos | 75-84 anos | =85 anos | 65-74 anos | 75-84 anos | > 85 anos
EU(7)-PIM

Média + DP 1,17+1,17 2,57+2,51 | 1,14+1,07 | 1,00+0,71 | 1,00+1,41 | 1,24+1,14
Mediana 1 3 2 1 0,50 1
AlQ 2 4 2 1 3 2
Minimo 0 0 0 0 0 0
Méaximo 3 7 2 2 3 4

Legenda: AIQ — Amplitude Interquartil; DP — Desvio-Padrdo; EU(7)-PIM — Lista Europeia de Medicacdo
Potencialmente Inapropriada no idoso

Foi também realizada uma analise descritiva dos MPI classificados como medicamentos
psicotropicos, segundo os codigos ATC. O ATC-NO5B (medicamentos ansioliticos) foi 0 mais
prevalente (32%; n=16), seguido dos medicamentos pertencentes ao ATC-NO5SA
(medicamentos antipsicoticos) (20%; n=10). Estes foram também os ATC que registam maior

valor médio de utilizacdo (tabela 4.27).
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Tabela 4.27 — Prevaléncia do consumo de medicamentos psicotropicos pertencentes a cada grupo,
presentes na Lista EU(7)-PIM.

stz EU(7)-PIM Psicotrépicos

A Média + DP Total % (n)
NO2A (Analgésicos Opiaceos) 0,06 £ 0,24 6,0 (3)
NO02B (Outros Analgésicos e Antipiréticos) 0,00 + 0,00 0,0 (0)
NO3A (Antiepilépticos) 0,10 + 0,36 8,0 (4)
NO4A (Agentes anticolinérgicos) 0,02+0,14 2,0 (1)
NO04B (Agentes dopaminérgicos) 0,00 + 0,00 0,0 (0)
NO5A (Antipsicoticos) 0,24 + 0,52 20,0 (10)
NO5B (Ansioliticos) 0,38 £ 0,60 32,0 (16)
NO5C (Hipndticos e sedativos) 0,18 + 0,39 18,0 (9)
NO6A (Antidepressivos) 0,10+ 0,30 10,0 (5)
NO06B (Psicoestimulantes e nootrépicos) 0,00 + 0,00 0,0 (0)
NO06D (Medicamentos antideméncia) 0,04 £ 0,20 4,0 (2)
NO07C (Medicamentos antivertiginosos) 0,00 + 0,00 0,0 (0)

Legenda: ATC — Cddigo Anatdmico, Terapéutico e Quimico, do inglés Anatomical Therapeutic Chemical
Code; ATC N — Medicamentos do Sistema Nervoso; DP — Desvio-Padrdo; EU(7)-PIM — Lista Europeia de
Medicacdo Potencialmente Inapropriada no idoso.

Analisando o nimero de MPI total e os MPI classificados como psicotropicos, segundo a Lista
EU(7)-PIM, foi possivel verificar uma associacao positiva forte e estatisticamente significativa,
segundo o coeficiente de correlagcdo de Spearman (R=0,690; p<0,001), demonstrando que 0
aumento do numero de MPI, no geral, leva ao aumento do nimero de MPI psicotropicos que

possam ser utilizados pelos utentes.

4.6.3. Comparacao entre as listas

Uma vez que se analisaram os MPI por duas listas distintas, foi possivel verificar possiveis
diferengas entre ambas. Os valores médios de MPI encontrados em ambas as listas foram muito
semelhantes (tabela 4.28). A Lista EURO-FORTA identificou uma média de 2,62+1,75 MPI,
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excluindo aqueles que foram classificados na categoria A, enquanto a Lista EU(7)-PIM
permitiu identificar uma média de 2,54+1,76 MPI. Comparando os valores de MPI identificados
por ambas as listas, segundo o teste de Wilcoxon, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios de MPI identificados por ambas as listas
(Wopadronizado=62,793; p=0,886). Contudo, analisando a identificagdo de MPI psicotropicos, a
diferenca entre as médias foi maior, tendo a Lista EURO-FORTA identificado maior nimero
de MPI psicotropicos (média=1,68+1,50) que a Lista EU(7)-PIM (média=1,12+1,02). Segundo
o teste de Wilcoxon, é possivel verificar diferencas estatisticamente significativas entre o
nimero de MPI identificado pela Lista EURO-FORTA e a Lista EU(7)-PIM
(Woadronizado=33,919; p=0,002). Embora ambas as listas permitam identificar nimero de MPI
semelhante, no que se refere a identificacdo de MPI psicotropicos, a Lista EURO-FORTA

parece identificar um maior nimero destes medicamentos.

Tabela 4.28 — Prevaléncia dos medicamentos consumidos no total e dos medicamentos psicotropicos
pertencentes a cada uma das listas.

MPI
. . Total % (n)
Listas Média + DP

EURO FORTA (excluindo categoria A) 2,62+ 175 92 (46)
EURO !:ORTA Psicotrépicos (excluindo 168 +1.50 74 (37)
categoria A)

EU(7)-PIM 2,54+1,76 88 (44)
EU(7)-PIM Psicotropicos 1,12+ 1,02 66 (33)

Legenda: DP — Desvio-Padrdo; EURO-FORTA — Lista Europeia do inglés Fit For The Aged de Medicacdo
Potencialmente Inapropriada no idoso; EU(7)-PIM — Lista Europeia de Medicacdo Potencialmente Inapropriada
no idoso; MPI — Medicamentos Potencialmente Inapropriados.

Os valores de média de MPI, assim como a prevaléncia de utentes que consomem pelo menos
um medicamento presente nas listas analisadas ao longo deste trabalho, foram superiores
guando comparados com outros estudos, utilizando outras ou as mesmas listas de MPI. No
geral, a literatura mostra um elevado consumo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
entre idosos institucionalizados. Uma revisdo sistematica publicada em 2016, mostra que a
Europa é o continente onde a prevaléncia de consumo destes medicamentos é mais elevada.*?®
A utilizacdo de diferentes listas para avaliar os MPI pode levar a algumas varia¢Ges na obtencgéo

de resultados.
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Um trabalho realizado por Pedro Augusto Simdes et al, ano 2019, que consistiu numa amostra
de 757 idosos com 65 ou mais anos (mulheres 56,8% e homens 43,3%), de cinco regides
administrativas de cuidados de salde primarios de Portugal e duas nas regides autonomas
(Madeira e Acores), a média de idades foi de 75,5+7,9 anos (75,1+7,9 anos para homens e
75,8+7,8 anos para mulheres). Do total da amostra, 93,4% consumiram pelo menos 1
medicamento, registando uma média de 8,2 medicamentos por utente, 7,5 em homens e 8,8 em
mulheres. Para a verificacdo da Medicacdo Potencialmente Inapropriada, foi utilizado o critério
de Beers (versdo 2015), concluindo-se que 68,6% da amostra tinha pelo menos um MPI com

uma média=1,76, sendo a média no caso dos homens de 1,35 e nas mulheres de 2,07.(6®

Segundo o estudo ja referido realizado pela autora Teresa Santis, foram identificados 27,7%
utentes com pelo menos um MPI, segundo o critério de Beers (versdo 2003),*'* sendo este
valor bastante inferior aos obtidos pelas listas de MP1 do nosso trabalho. Contudo, este trabalho
utilizou uma ferramenta mais antiga, o que podera influenciar os resultados, ja que a revisao
sistematica referida anteriormente, aponta para um aumento do consumo de MPI ao longo do
tempo. Assim sendo, trabalhos mais antigos ou que utilizem ferramentas mais antigas sao de

esperar resultados de prevaléncia menores.*?®)

Segundo o nosso estudo, no caso da Lista EURO-FORTA, os homens na faixa etaria dos 85
anos foram os que apresentaram a maior média, enquanto nas mulheres foi na dos 65 aos 74
anos, no caso da Lista EU(7)-PIM, os homens da faixa etaria dos 65 aos 74 anos foi a que
apresentou a média mais elevada e no caso das mulheres foi dos 74 aos 85 anos. Teresa Santis
mostrou também que os individuos da amostra com Medicacdo Potencialmente Inapropriada,
eram, maioritariamente, do género feminino (68%) e da faixa etaria mais jovem dos idosos (65-

74anos), enquanto no género masculino, foi mais prevalente na faixa dos 75-84 anos.*4

Num estudo realizado por Caroline Kriiger et al, do ano de 2021, que envolveu 3189 utentes
sendo 59,3% mulheres, de oito centros de estudo na Alemanha, com idades compreendidas
entre 0s 65 e 85 anos, sendo a média de idades de 74,445,2, no caso dos homens 74,0+5.1 e no
caso das mulheres 74,7+5.3, 0o nimero médio de medicamentos por utente foi de 7,7+3,9. Foram
identificados, 2152 MPI presentes na Lista FORTA (média=0,9+1,03 por utente), com uma
prevaléncia de 55,9% utentes com pelo menos um MPI pertencente a esta, 936 MPI presentes
na lista PRISCUS (média=0,3+0,58) que representa uma prevaléncia de 24,7% utentes com
pelo menos um MPI contido nesta e 4311 MPI presentes na Lista EU(7)-PIM (media=1,4+1,29)
com uma prevaléncia de 70,1% utentes com pelo menos um MPI presente.®3 Os valores obtidos

neste estudo foram inferiores, quando comparados com os obtidos no nosso trabalho,
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por categoria, 0os valores obtidos pela autora foram semelhantes aos obtidos no presente
trabalho. Medicamentos Potencialmente Inapropriados classificados na categoria C
apresentaram uma media de consumo de 0,7 e MPI, classificados na categoria D uma média de
0,2. No presente trabalho, a média obtida para medicamentos da categoria C foi de 1,00+0,95,

enquanto na categoria D foi de 0,36+0,56 na categoria D.

O estudo da autora lva Mucalo et al, atraves dos critérios STOPP versdo 2 (versdo de 2014)
identificou 393 MPI em 190 utentes, representando 68,8% da amostra do estudo
(média=1.42+1.46). No caso dos homens o estudo registou uma média=1,16£1,24 e nas
mulheres uma média=1,70+1,61. E, utilizando a Lista EU(7)-PIM, foram identificados 330 MPI
em 184 utentes (66,7% de todos os utentes), com uma média=1.20+1.15, nos homens
(média=1,16+1,10) e nas mulheres (média=1,24+1,20).8® Embora os valores sejam
ligeiramente abaixo dos obtidos, é necessario considerar que da amostra faziam parte idosos
internados em meio hospitalar, o que podera influenciar os resultados obtidos.

Num trabalho realizado por Kjell H Halvorsen et al, os MPI foram identificados usando os
critétrios NORGEP, um outro instrumento de analise de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados. Foram, ent&o, registados 26% dos utentes a usar, pelo menos, um MPI, 31% em
lares de idosos e 25% em servicos de enfermagem domiciliares, valores estes muito abaixo dos

obtidos no nosso trabalho.®9

Segundo o estudo realizado por Daniela A. Rodrigues et al, ano 2021, que incluiu uma amostra
de 1089 idosos polimedicados ndo institucionalizados de 38 unidades de cuidados de salde
primarios da regido centro, com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 99 anos, através da Lista
EU(7)-PIM, verificou-se que 83,7% dos 1089 idosos polimedicados, tomavam um MPI
presente nesta lista (média=1,74),®* sendo este valor inferior ao obtido no nosso estudo, ndo

podendo, contudo, excluir as caracteristicas dos utentes integrados (ndo institucionalizados).

Em Portugal, os valores obtidos vao ao encontro da literatura. Num estudo realizado por Filipa
Alves da Costa et al, ano 2016, que incluiu uma amostra de 161 residentes polimedicados e
com 65 anos ou mais, de quatro institui¢cbes de lares de idosos portugueses, com média de idade
de 84,7 anos, sendo 68,9% do género feminino, verificou-se que o total de medicamentos
prescritos e analisados na amostra total foi de 1618. A média de medicamentos tomados pelos
utentes do estudo foi de 10,1, variando de 5 a 28. A medicacao foi analisada através dos critérios
de Beers (versdao 2012 e 2008), STOPP e START, tendo sido identificados um total de 870
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MPI, sendo a prevaléncia dos critérios de Beers (versdo 2012) 85,1%. A adaptacdo portuguesa
desta mesma ferramenta identificou 256 medicamentos considerados MPI com uma menor
prevaléncia de 60,3%. A prevaléncia de MP1 usando os critérios STOPP foi de 75,4%.16) Estes
valores sdo menores que 0s obtidos, contudo, no estudo realizado pela autora Sofia Peixoto,
utilizando os Critérios de Beers (versdo 2015), versdo ja operacionalizada para Portugal,
chegou-se a conclusdo que, dos 374 medicamentos analisados, 158 foram considerados MPI
(42,2%) sendo a média=4,8+2,0 MPI por utente, uma média superior a observada no nosso
estudo e nos estudos analisados anteriormente. Dos MPI considerados psicotropicos, 0s mais
prevalentes foram os ansioliticos (17,7%), antidepressivos (17,7%) e antipsicéticos (15,8%),
tal como verificado no nosso estudo também foram dos MPI psicotropicos mais prevalentes.18)
Um trabalho recente, publicado em 2022, avaliou a utilizacdo de MPI segundo a Lista EU(7)-
PIM em 210 idosos institucionalizados, com uma idade média de 85,10 anos. Os resultados
obtidos pelos autores foram consistentes com os encontrados no presente trabalho, uma vez que
registaram uma prevaléncia de 86,4% de MPI entre os idosos, com uma media de 2,30+0,10
MPI por idoso.**?

Os resultados obtidos no nosso trabalho e comparando com o0s outros estudos, sugerem que
fatores ndo clinicos como habitos de prescrigdo, fatores sociais, culturais, econémicos e
comportamentais, assim como politicas regulatorias também contribuem, significativamente,
para o uso atual de medicamentos psicotropicos e para as diferencas significativas nos padroes
de prescricdo desses medicamentos em toda a Europa. Para além disso, a data de avaliacdo dos
MPI e de publicagdo pode também influenciar os resultados, indo ao encontro da concluséo da
revisdo sistematica ja referida que descreve um aumento da prevaléncia destes medicamentos

ao longo do tempo.©?
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5. Limitacdes

O nosso estudo apresenta algumas limitagOes, principalmente, o facto de a amostra analisada
ser reduzida, verificando-se que o0 estudo possa nao ser representativo de outras
residéncias/clinicas geriatricas ou ambientes clinicos para pessoas mais velhas e néo

generalizvel para outras situacées.

Outra limitacdo é o facto de a Lista EURO-FORTA, apesar de ter sido criada para o mercado
internacional, ndo estar operacionalizada para 0 mercado portugués. Desenvolvida seguindo
diretrizes especificas de alguns paises, mercados nacionais e habitos de prescricdo, a sua
transferibilidade para outros paises, sem adaptacdo cultural, pode ter o inconveniente de
medicamentos ai comercializados ndo estarem integrados na lista. Esta lista é baseada em
consenso, sendo que ainda hd uma relativa falta de classificacdes orientadas por evidéncias, 0
que limita, assim, a sua utilizacdo a nivel internacional e podera requerer algumas adaptacdes.
Apesar dessa limitacdo, o facto de se ter também utilizada uma outra lista ja operacionalizada
para Portugal (Lista EU(7)-PIM) que ndo demonstrou diferengas estatisticamente significativas
na identificacdo de MPI para o global dos medicamentos, permite diminuir o viés causado pela
ndo operacionalizacdo da EURO-FORTA a Portugal. Contudo, foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas na identificacdo de MPI da classe dos psicotrdpicos, fazendo

com que, para esta classe de medicamentos, a analise deva ser mais criteriosa.
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6. Conclusao

Ao longo deste trabalho, verificou-se que as doengas mais prevalentes entre a amostra eram as
doencas do aparelho circulatério (68%), do sistema nervoso (50%), enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (44%). Os medicamentos utilizados para a sua abordagem terapéutica foram

também os mais consumidos.

Em média, eram consumidos 7,10+3,14 medicamentos por utente, com 82% dos utentes
polimedicados. A polimedicacdo parece aumentar com o aumento da faixa etéria, ainda que a
diferenca ndo seja significativa. Cerca de 82% dos idosos tinham, pelo menos, um medicamento
psicotropico prescrito, consumindo em média 2,28+1,73 medicamentos psicotrépicos por dia.
Verificou-se uma correlagéo positiva forte e uma associacgao estatisticamente significativa entre
0 numero total de medicamentos consumidos e o0 nimero total de medicamentos psicotropicos
(R=0,550; p<0,001), demonstrando que o aumento do nimero de medicamentos por utente leva

a um aumento do nimero de medicamentos psicotrépicos.

Os medicamentos antipsicoticos (52%) e ansioliticos (32%) foram os psicotrépicos mais
consumidos na amostra. Estes sdo também os subgrupos terapéuticos com maior média de

medicamentos por utente, 0,74+0,90 e 0,38+0,60, respetivamente.

Em relacdo as potenciais interacbes medicamentosas, 86% dos utentes apresentavam pelo
menos uma potencial interacdo, sendo as interagcdes do tipo C as mais prevalentes (80%).
Considerando apenas 0s medicamentos psicotropicos, 70% dos idosos tinham pelo menos uma
potencial interacdo envolvendo esta classe de medicamentos, sendo também as interacdes do
tipo C, aquelas que requerem monitorizacdo do utente, as mais prevalentes (68%). Em média
foram registadas 4,04+4,88 interacdes envolvendo medicamentos psicotrépicos por idoso.
Verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o numero total de
medicamentos consumidos e o0 numero de interacbes envolvendo os medicamentos
psicotropicos (R=0,507; p<0,001), assim como entre o numero total de medicamentos
psicotropicos consumidos e 0 nimero de interaces envolvendo 0os mesmos medicamentos (R=
0,833; p<0,001), permitindo concluir que um maior numero de medicamentos, nomeadamente
medicamentos psicotrépicos, promove um aumento do numero de potenciais interagdes

medicamentosas.

A utilizagdo de metodos explicitos para identificagdo de MPI é benéfica na revisdo da
medicagdo de utentes idosos institucionalizados. Tanto a Lista EURO-FORTA como a Lista

EU(7)-PIM permitiram identificar MPI, ndo existindo diferengas estatisticamente significativas
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entre o numero de MPI identificados por ambas as listas. Contudo, na identificacdo de MPI
pertencente a classe dos psicotrépicos, a Lista EURO-FORTA permitiu identificar mais MPI
(média=1,68+1,50) que a Lista EU(7)-PIM (média=1,12+1,02), sendo a diferenca
estatisticamente significativa (Wpadronizado=33,919; p=0,002). Para as duas listas utilizadas
verificou-se que, em ambas as situagdes, 0 numero de medicamentos prescritos apresentava
uma correlacdo estatisticamente significativa com o nimero de MPI identificados, pelo que se
concluiu que também para a existéncia de MPI, o nimero total de medicamentos administrados

pelos idosos pode ter influéncia.

Com este trabalho, verificou-se que o uso de medicamentos psicotropicos € bastante comum
nesta ERPI, existindo um grande ndmero de intera¢fes que envolvem estes medicamentos e de
MPI classificados como psicotropicos. Estes resultados, revelam a importancia da revisao da
terapéutica farmacol6gica em idosos institucionalizados, permitindo o uso responsavel dos
medicamentos. Os profissionais da salde, principalmente os Farmacéuticos, sdo aqueles que
poderdo desempenhar o papel mais importante na avaliacdo continua sobre 0os medicamentos
gue os idosos tomam, assim como, a orientacdo dos mesmos, para que ndo facam uso destes
medicamentos de forma inadequada, trabalhando em equipa multidisciplinar com os restantes

profissionais que acompanham os idosos.
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7. Perspetivas Futuras

Os critérios para prescricdo de medicamentos para 0 SNC na pratica clinica devem ser baseados
em evidéncias. N&o obstante, a existéncia de evidéncias robustas é escassa. Os critérios devem
ser usados, nao para proibir o uso dos medicamentos listados, mas para apoiar o julgamento
clinico, bem como a seguranca do utente. A qualidade da evidéncia, o potencial de efeitos
prejudiciais e a disponibilidade de alternativas mais seguras devem ser sempre considerados. E
fundamental educar os utentes para a reducdo gradual do consumo de medicamentos

psicotropicos e para a sua descontinuacdo segura e confortavel.

Estudos futuros devem-se focar em estratégias para o desenvolvimento de diretrizes especificas
para residentes de lares de idosos que recebem medicamentos para o0 SNC, assim como a
necessidade de um protocolo mais sistematico, orientando o uso desses medicamentos,

juntamente com politicas regulatorias e de aplicacao reforcadas.

Devido a ampla heterogeneidade de resultados que se verifica pela aplicacédo das diversas listas
de MPI surge a questdo: Serd o uso de apenas uma lista de MPI suficiente para a identificacdo
de MPI? Possivelmente, a conjugacdo de varias metodologias de critérios explicitos levara a
resultados mais concretos e a tomadas de decisio com maior evidéncia. E, assim, necessaria a
operacionalizacdo destes critérios para Portugal, uma vez que sdo poucos agueles que se
encontram adaptados a realidade portuguesa. Para além disso, devera forcar-se a atengdo em
idosos institucionalizados, que séo alvo de uma polimedicacdo e do consumo de medicamentos
psicotropicos.

A atuacdo do Farmacéutico na satde do idoso também é bastante importante para garantir o
maior sucesso terapéutico e promover uma melhor qualidade de vida. Este pode realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico, realizar a revisdo da farmacoterapia para avaliar se 0s
medicamentos prescritos sdo necessarios, efetivos e seguros, bem como promover a adesao a
terapia, monitorizar possiveis efeitos adversos e, ainda, promover atividades de educacdo em
salide quanto ao uso racional de medicamentos, atuando em equipa multidisciplinar no contexto
institucional.

Deverdo, assim, ser desenvolvidos mais trabalhos envolvendo o profissional de farmécia na

abordagem multidisciplinar da terapéutica de idosos institucionalizados.
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