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Resumo

Introducdao: O aumento da esperan¢a média de vida que se tem verificado conduz
inevitavelmente ao aumento da propor¢ao de idosos nas populagdes, com uma maior
predominancia de doengas cronicas e a polimedicagao a elas associada, o que muitas vezes
leva a um aumento da complexidade da terapéutica.

Objetivo: Avaliar a complexidade da terapéutica farmacologica na populagao idosa
institucionalizada num lar através do célculo do indice de Complexidade da Farmacoterapia
(ICFT).

Material e métodos: Foi realizado um estudo num lar de idosos com 32 utentes. Foi
analisada a ficha de informacao clinica de cada utente, onde constam informagoes sobre
dados pessoais, antecedentes pessoais e perfil farmacoterapéutico. Foi determinado o ICFT
para cada doente, considerando a forma farmacéutica, a frequéncia de dosagem e instrucoes
adicionais.

Resultados: O ICFT calculado apresentou uma média de 33,0 pontos, com um
maximo de 64 pontos e um minimo de 6 pontos. Em relagdo a cada uma das secgoes
verificou-se um valor médio de 3,7 pontos para a secgao A — forma farmacéutica (minimo |
e maximo 12), 7,1 pontos para a sec¢ao B — frequéncia de dosagem (minimo | e maximo 15)
e 22,2 pontos para a seccao C — instrugoes especiais, que registou o maior valor de
complexidade com 40 pontos e minimo 4.

Conclusdo: A terapéutica farmacologica nos idosos é complexa e o ICFT revelou-se
uma ferramenta util na avaliagao e analise desta complexidade. E necessaria a concertacio de
esforgos, envolvendo doente, cuidadores e profissionais de saude na revisao periddica da
terapéutica, no sentido de a simplificar e permitir a utilizagio mais segura e eficiente dos

medicamentos.

Palavras-chave

Polimedicagio, indice de Complexidade da Farmacoterapia, Idosos.

\



Abstract

Introduction: The increase in life expectancy leads to increase in the proportion of
elderly in the population, with a higher prevalence of chronic diseases and polypharmacy
associated with them, which often leads to increased complexity of therapy.

Objective: Assess the complexity of drug therapy in institutionalized elderly in a
home by calculating the Medication Regimen Complexity Index (MRCI).

Material and Methods: A study was conducted in a nursing home with 32 users. It
analyzed the clinical information for each user, which contains information about personal
data, personal history and pharmacotherapeutic profile. It was determined the MRCI for
each patient, considering the pharmaceutical form, frequency of dosage and additional
instructions.

Results: The MRCI calculated averaged 33.0 points, with a maximum of 64 points and
a minimum of 6 points. For each section there was an average of 3.7 points for section A -
pharmaceutical form (minimum of | and a maximum of 12), 7.1 points to the section B -
dosing frequency (minimum and maximum | 15) and 22.2 points for Section C - Special
instructions, which recorded the highest amount of complexity with 40 points and minimum
4.

Conclusions: Drug therapy in the elderly is complex and the PCl proved to be a
useful tool in the evaluation and analysis of this complexity. It requires the concerted efforts
involving patients, carers and health professionals in the periodic review of the treatment in
order to simplify and allow the use safer and more efficient medicines.

Keywords

Polypharmacy, Medication Regimen Complexity Index, Elderly.
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Introducao

O aumento da esperan¢a média de vida e a diminuicdo da natalidade conduzem
inevitavelmente a um aumento da propor¢ao de idosos nas populagoes e quase
obrigatoriamente estao associados um aumento da prevaléncia de multiplas condigoes
crénicas e a polimedicagao. Esta polimedicagao traduz muitas vezes uma elevada
complexidade terapéutica que tem de ser muito bem gerida pelo idoso de forma a evitar
erros de medicagao com todas as consequéncias a eles associadas (Sousa et al., 201 |; Castel-
Branco et al.,, 2013; Advinha et al., 2014), sendo portanto esta area um grande desafio para

os profissionais de saude e cuidadores.

I.1. Envelhecimento demografico

A esperanca média de vida a nascen¢a tem vindo a aumentar em todo o mundo,
conduzindo a um envelhecimento populacional a nivel global.

De acordo com os resultados dos censos de 2011 em Portugal, a populagao idosa
corresponde a 19% da populacao portuguesa (INE, 2011). Sendo que o envelhecimento da
populacio muitas vezes se traduz num aumento de doengas cronicas, € natural um
consequente aumento dos medicamentos utilizados para combater essas mesmas doengas.

A Organizagao Mundial de Saude considera uma pessoa idosa aquela que tem 65 ou
mais anos de idade (WHO, 2015).

O envelhecimento é um processo progressivo, individual e irreversivel ao longo do
qual vao ocorrendo multiplas alteragoes, muitas das quais vao tornar ou contribuir para uma
maior suscetibilidade a doengas e uma maior fragilidade do organismo idoso.

Além de uma redugao funcional a nivel dos diversos orgaos, ocorrem também
multiplas alteragoes relacionadas com os medicamentos tanto a nivel farmacocinético (o que
o organismo faz ao farmaco apos sua administragao) como farmacodinimico (o que o

farmaco faz ao organismo) (Cusack, 2004; Hilmer et al., 2007).

1.1.1. Alteracoes farmacocinéticas
No idoso existem modificagdes nos processos de absorgao, distribuigao,
metabolizacao e excregao que irao afetar a quantidade de farmaco livre disponivel no local
de agao e, consequentemente, condicionar a intensidade e duragao de agao do mesmo

(Cusack, 2004; Hilmer et al., 2007; Meneses, 2012; Santos, 2012).



I.1.1.1. Absorcio

v Aumento do pH gastrico

v
v
v

Diminuicao da circulagao sanguinea
Diminuicao da velocidade de esvaziamento gastrico

Diminuicao da motilidade intestinal.

1.1.1.2. Distribuicao

v

Composigao corporal — diminuigao do conteudo de agua corporal, o que leva a
uma menor distribuicao de farmacos hidrossoluveis; diminuicao do tecido
muscular, o que leva uma menor eficicia das administragoes intramusculares;
aumento do tecido adiposo, o que ira favorecer a distribuicio de farmacos
lipossoluveis.

Perfusao tecidular — menor débito cardiaco e aumento da resisténcia vascular
periférica, levando a um menor volume de sangue que passa pelo coragao e
demais orgaos.

Ligacao as proteinas plasmaticas — diminuicao da quantidade de albumina sérica
o que se traduz numa diminuicdo de transporte de alguns firmacos que tém
uma ligagao as proteinas plasmaticas elevada; aumento da al-glicoproteina
acida, levando a um aumento de distribuicao de farmacos basicos, como a
lidocaina. A extensa ligagao destes firmacos a esta proteina leva a que menor

quantidade do farmaco exerca o seu efeito.

1.1.1.3. Metabolizacdo

v

AN NN

Diminuicao da biotransformagao hepitica, o que leva ao aumento do tempo e
concentragao de farmacos que necessitem de ser metabolizados para serem
eliminados

Diminuicao do efeito de |* passagem de diversos firmacos, o que pode fazer
aumentar a sua biodisponibilidade

Diminuicao de agao de pré-farmacos

Diminuicao do metabolismo oxidativo microssomal

Aumento do tecido fibroso

Aumento do tempo de semivida de farmacos lipossoluveis.



1.1.1.4. Excrecao
v" Diminuigao da atividade renal, o que leva a uma diminuigao da taxa de filtracao
glomerular, que ird levar ao aumento do tempo de semivida dos farmacos e
metabolitos hidrossoluveis, podendo originar concentragoes plasmaticas

excessivas.

1.1.2. Alteracoes farmacodinamicas
v’ Alteracio dos recetores celulares de superficie, canais ionicos, enzimas e
recetores intracelulares e de regulagao e alteragao do estado fisiologico.
v' Em algumas situagdes, aumento da sensibilidade aos farmacos e

consequentemente aumento de reagoes adversas.

1.2. Polimedicacio

A polimedicagao pode ser definida como o uso croénico e concomitante de diversos
farmacos, por periodos de tempo prolongados (mais de 3 meses), no entanto nao existe
consenso sobre quando classificar uma pessoa como polimedicada. Alguns autores defendem
polimedicagao como sendo o uso de varios medicamentos a0 mesmo tempo, outros como
sendo o excesso de utilizagao de medicamentos nao necessarios ou ainda como o uso de 5
ou mais farmacos simultaneamente. Este termo pode ainda ter uma definicao qualitativa ou
quantitativa, sendo esta classificada em polimedicagao menor e polimedicagao maior. A
polimedicagao menor é definida como o uso concomitante de 2 a 4 farmacos, enquanto que
a polimedicagao maior ¢ definida como o uso em simultineo de 5 ou mais farmacos (Rosa et
al,, 2014).

Devido ao uso de varios farmacos em simultineo, propicia-se o aparecimento de
riscos para a saude, nomeadamente o aumento de problemas relacionados com os
medicamentos, podendo os mesmos levar a resultados inesperados ou mesmo falta de
efetividade da terapéutica instituida. A polimedicagao aumenta o risco de interages e
reagoes adversas e predispoe o idoso a problemas relacionados com o uso inadequado da
medicagao e a falta de adesao a terapéutica.

A polimedicagao pode, no entanto, ser racional e necessaria e, portanto, é crucial
distinguir a polimedicacao necessaria da inadequada. A polimedicagao inadequada ocorre
quando um ou mais dos medicamentos prescritos ja nao sao necessarios, seja porque nao ha
indicagao para a sua utilizagao, porque a sua indicagao ja nao se verifica ou porque a dose é
desnecessariamente elevada; um ou mais farmacos falharam em alcangar os objetivos

terapéuticos definidos; um ou a combinagao de varios farmacos causa reagoes adversas ao
3



medicamento ou coloca o utente em risco de sofrer essas reagoes; ou o utente nao é capaz
de seguir o regime terapéutico como definido. A polimedicagao adequada ocorre quando
todos os firmacos sao prescritos com objetivos terapéuticos definidos; os objetivos
terapéuticos estao a ser alcangados ou prevé-se que o sejam no futuro; a farmacoterapia foi
otimizada de forma a minimizar reagoes adversas; e o utente esta motivado e capaz de seguir
o regime terapéutico como foi definido (NHS Scotland, 2015).

Torna-se, por isso, importante que a questao da polimedicagao, assim como o uso
racional de medicamentos, seja abordada de maneira concisa, para que os medicamentos
sejam usados de uma forma segura por todos os utilizadores e tendo em atengao os grupos

especiais, como os idosos.

1.3. indice de Complexidade da Farmacoterapia

Sabendo-se da importancia da relagao da complexidade da farmacoterapia com a
adesao ao tratamento e a dificuldade em uniformizar-se a forma de medir esse parametro,
foi desenvolvido um indice — Medication Regimen Complexity Index ou indice de Complexidade
da Farmacoterapia (ICFT). O ICFT € um instrumento utilizado para medir a complexidade da
farmacoterapia de cada pessoa, dividido em trés secgoes: A, B e C. A seccao A corresponde
as informagoes sobre formas de dosagens; a seccao B, as informagoes sobre frequéncias de
doses; e a secgao C corresponde as informagoes adicionais, como horarios especificos e uso
com alimentos, entre outras. Cada secgao é pontuada e o ICFT é obtido pela soma dos
pontos das trés secgoes (George et al., 2004).

O ICFT pode ser util nao sé na quantificagao da complexidade de um esquema
terapéutico, mas também na identificagdo e andlise dos fatores determinantes dessa
complexidade, que podem comprometer a adesao a terapéutica. Este método demonstrou
possuir qualidade psicométrica adequada, podendo ser utilizado para comparar tanto grupos
de doentes como doentes individualmente.

Na populagao geriatrica, a avaliagio da complexidade terapéutica e a identificagdo dos
seus determinantes € uma pratica cada vez mais necessaria. A simplificagao dos esquemas
terapéuticos na populagao idosa melhora a adesao ao tratamento, com beneficios nos
resultados terapéuticos e na qualidade de vida do idoso (George et al., 2004; Melchior et al,
2007; Libby et al, 2013; Hirsh et al, 2014). Neste estudo pretendemos avaliar a
farmacoterapia relativamente a aspetos como a frequéncia de tomas, horarios de tomas,
relagio com alimentos, doses variaveis, formas farmacéuticas mais utilizadas e nao

relativamente a escolha dos farmacos utilizados.



2. Objetivos
Avaliar a complexidade da terapéutica farmacoldgica na populagao idosa
institucionalizada num lar através do calculo do indice de Complexidade da Farmacoterapia.
Os objetivos especificos estabelecidos foram:
- Identificar os grupos terapéuticos mais usados na populagao em estudo;
- Identificar os principais fatores de complexidade da terapéutica farmacologica;
- Analisar a utilidade do indice de Complexidade da Farmacoterapia na implementacio

de estratégias de simplificagao dos esquemas terapéuticos.



3. Métodos

Realizou-se a avaliagdo da complexidade da farmacoterapia numa populagao de 32
idosos institucionalizados no Centro Social Paroquial do Seixo em regime de internamento.

A recolha dos dados foi feita apos assinatura do consentimento informado através da
analise das fichas de informacao clinica de cada utente do lar.

Os medicamentos foram classificados de acordo com o grupo farmacoterapéutico da
Classificagao Farmacoterapéutica de Medicamentos (Diario da Republica, 2004).

Além da caracterizagao demografica da populagao (idade e sexo), recolheu-se
informagao sobre a complexidade da terapéutica farmacologica de cada doente. Esta foi
avaliada utilizando o indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), na versio
portuguesa validada (Melchiors et al., 2007). O ICFT é constituido por 65 itens, divididos por
3 secgoes A, B e C que incluem: (A) informagao sobre a forma farmacéutica, (B) frequéncia
da toma e (C) instrugoes adicionais (horarios especificos, uso do medicamento com
alimentos, dissolver em agua, entre outros) ICFT de um esquema terapéutico ¢é definido pela
soma da pontuagao das trés secgoes (Anexo |).

A andlise dos dados foi feita em Excel 2013. Efetuou-se uma analise descritiva dos

dados, determinando as frequéncias, as médias, minimos e maximos para cada variavel.



4. Resultados

4.1. Caraterizacao da amostra
Dos 32 doentes idosos incluidos no estudo a maioria sao do sexo feminino (Figura |) e

metade deles tem entre 86 e 95 anos (Figura 2).

Distribuicao por sexo

69%

FEM

Figura |. Distribuicao dos idosos por sexo.

Distribuicao etaria
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Figura 2. Distribuicao dos idosos por faixa etaria.

Mais de metade dos idosos toma 5 ou mais medicamentos, observando-se uma média
de 5,8 medicamentos por doente, variando o consumo entre | e || medicamentos (Figura

3).



Distribui¢cdao de polimedicados

66%

S5ou+ m<5

Figura 3. Numero de medicamentos usados pelos idosos.

As patologias mais prevalentes na populagao em estudo sao a hipertensao (10,4%) e a
doenga de Alzheimer (8,7%) havendo também presenga de varias desordens metabolicas
(Diabetes mellitus, obesidade), osteoarticulares (osteoartroses), oculares (cataratas),
deméncia senil, insuficiéncia cardiaca e perturbagoes digestivas (obstipagao).

Os medicamentos mais utilizados pertencem ao Sistema Nervoso Central (31%),
sendo a maioria analgésicos e antipiréticos e psicofirmacos, e Aparelho Cardiovascular
(27%), incluindo maioritariamente firmacos do grupo dos antidislipidémicos e do grupo dos
anti-hipertensores. A toma de medicamentos pertencentes ao Aparelho Digestivo também
tem uma prevaléncia elevada, representando cerca de |1% do total de fairmacos, sendo a
maioria modificadores da motilidade intestinal e antiacidos e anti-ulcerosos. Os
medicamentos correspondentes ao Sangue sao utilizados por 10% dos idosos, evidenciando-
se o uso principalmente de anticoagulantes e antitromboticos. Constata-se ainda que 7% dos
idosos tomam medicamentos respeitantes ao grupo das Hormonas e Medicamentos Usados
no Tratamento das Doengas Endocrinas, estando apenas englobados neste grupo as insulinas

e antidiabéticos orais (Figura 4).
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Figura 4. Medicamentos usados pelos idosos, por sistema fisiologico.

4.2. indice de Complexidade da Farmacoterapia

Os dados obtidos no calculo da complexidade terapéutica avaliada através da aplicagao
do ICFT estio resumidos na figura 5. E importante referir ainda que, dentro da seccio A, a
forma farmacéutica mais utilizada pelos idosos da amostra estudada é ‘comprimido/capsula’,
‘pos/granulos’ e ‘colirios/gotas para os olhos’. Na secgao B, a frequéncia mais usual é ‘uma
vez por dia’. Na secgao C, as instrugoes especiais mais prevalentes sao ‘partir ou triturar o
comprimido’, ‘dissolver o comprimido/pd’, ‘tomar/usar em horario especifico’ e ‘relagio com

o alimento’.

Minimo Média Maximo  Secgdo

1 3,7 12 A
1 7,1 15 B
4 22,2 40 C
6 33,0 64 ICFT

Figura 5. Valores médios, maximos e minimos do ICFT e das secgoes A — forma

farmacéutica, B — frequéncia de dosagem e C — instrugdes especiais.



As figuras 6 e 7 demonstram a tendéncia crescente do valor do ICFT consoante se vai
aumentando o numero de medicamentos em uso conduzindo a um aumento da

complexidade da terapéutica.

127 <65 7 44
15 6 5 28
18 7 2 14
5 15 2 12
I 16 30 7 43
14 14 8 10 64
25 12 10 8 42
9 29 18 I 7
16 22 23 10 47
24 20 26 4 19
26 19 28 Il 57
| 27 32 7 40
7 29 I 5 27
13 28 2 7 43
27 33 3 8 55
31 33 4 6 33
6 403 5 2 s
2 43 6 9 56
19 44 9 4 29
21 40 I 2 16
30 43 16 4 22
32 40 17 8 37
3 55 20 10 55
10 42 21 7 40
17 37 24 4 20
29 42 27 5 33
6 56 29 8 42
8 64 7 5 29
20 55 12 I 7
23 47 15 I 6
. 28 57 22 9 43
Figura 6. Valores do ICFT em Figura 7. Relagao dos valores de
funcao do ndmero de ICFT com o n° de medicamentos por
medicamentos utilizados. faixa etaria.



5. Discussio

De acordo com os objetivos definidos para este trabalho, conseguiu-se avaliar a
complexidade terapéutica destes 32 idosos institucionalizados bem como identificar os
grupos terapéuticos mais utilizados, os principais fatores de complexidade e analisar a
utilidade desta ferramenta na simplificagao de esquemas terapéuticos.

A longevidade cada vez mais notoéria da populagao estd de acordo com os resultados
obtidos neste estudo, uma vez que a média de idade foi de 86 anos, pertencendo metade
dos idosos a faixa etdria dos 86-95 anos.

Como todos os idosos incluidos na amostra tomavam medicamentos, de forma cronica
ou aguda, verificou-se uma elevada média de medicamentos por idoso, com mais de metade
dos idosos a tomar 5 ou mais medicamentos. A faixa etaria dos 70 aos 79 anos foi aquela
onde se observou uma maior percentagem de polimedicagao. Estes resultados sao
consistentes com a polimedicagao caracteristica desta populagao.

Os medicamentos com indicagao para o aparelho cardiovascular (principalmente anti-
hipertensores) foram dos mais usados, a semelhanga de outros estudos que apontam a
hipertensio como uma das doengas mais prevalentes nos idosos, associada muitas vezes a
um ndmero elevado de medicamentos prescritos (Fagard, 2002). E de destacar ainda o
consumo de medicamentos para a diabetes em 7% dos idosos e para condigoes associadas
ao aparelho digestivo em | 1% dos idosos, o que reflete a elevada prevaléncia de patologias
como a diabetes na populagao idosa (Jain, 2013) mas também o cuidado da toma de
protetores gastricos nalgumas situagoes.

O aumento da complexidade da terapéutica conduz a um risco para a redugao da
adesao a terapéutica e respetivos resultados de efetividade e seguranca. O ICFT orienta para
o calculo do nivel de complexidade, dependendo das formas farmacéuticas, frequéncia de
dosagem e instrucoes especiais, o que pode traduzir-se numa pontuagao diferente, mesmo
em doentes que consumam igual numero de medicamentos. A seccao do ICFT que mais
contribui para o aumento da complexidade terapéutica é a C — instru¢oes especiais. No
presente estudo apresentou uma pontuagao média de 22,2. Nesta secc¢ao as instrugoes que
estiveram mais vezes presentes foram ‘partir ou triturar o comprimido’, ‘dissolver o
comprimido/pé’, ‘tomar/usar em horario especifico’ e ‘relagio com o alimento’. Estas duas
dltimas instrugoes faziam parte de quase toda a medicagao. Foram identificadas algumas
situagoes onde seria possivel simplificar o esquema terapéutico. Vejam-se alguns exemplos:

- ‘Bromazepam 3 mg "2 comprimido’ — este medicamento existe na dosagem de I,5

mg, o que permitiria retirar a instrugao de “partir o comprimido”.



- ‘Lactulose em saquetas para dissolver em agua’ - este medicamento também existe
em forma de xarope e, nao sendo a pessoa diabética, é de administragao mais facil.

- ‘Lasix® 40mg lem jejum + !4 ao jantar - talvez pudesse ser substituido pelo
Lasix®retard 60mg’.

- ‘Donepezilo 10mg dia sim dia nao’ — talvez pudesse ser substituido por donepezilo 5
mg todos os dias, retirando a instru¢ao ‘medicacdo em dias alternados’ que pode levar a
confusoes e esquecimentos.

A populacao idosa necessita de estabelecer rotinas para a toma de medicamentos, para
evitar o esquecimento e facilitar a adesao a terapéutica. No entanto, neste estudo isso nao
se revela problematico, devido a existéncia de cuidadores que asseguram a toma correta nos
horarios e condi¢coes adequadas. Contudo, a maioria dos idosos niao tem cuidador e
demonstra varias dificuldades na toma da sua medicacdo, o que realga a necessidade de
profissionais de salide contactarem o doente, orientando e ensinando a gestao da medicagao
como um todo, ajustando a introdugao de cada novo medicamento ao esquema terapéutico
ja instituido.

Na seccao A, as formas farmacéuticas mais utilizadas foram comprimido/capsula,
pos/granulos, solugoes orais e colirios/gotas para os olhos. Na secgao B, as frequéncias de
dosagem mais frequentes foram uma e duas vezes por dia. Estes resultados obtidos neste
estudo estao sem duvida concordantes com os obtidos num estudo recente de Advinha e
colaboradores (2014).

Se a falta de adesao a um tratamento for frequente, pode comprometer os resultados
esperados e até agravar o quadro clinico da pessoa. Muitos doentes nao entendem o
objetivo da medicagao que estao a tomar, outros nao tém conhecimento sobre a sua doenga
e a comunicagao com os profissionais de saude nao é eficiente a este nivel. Alguns doentes
pensam que a sua medicagao € para ser tomada apenas quando acham necessario. Outros
doentes distribuem a toma da medicagao ao longo do dia, muitas vezes contrariando ou
dificultando a prescricio feita pelo médico e alterando de certa forma a verdadeira
complexidade da medicagao, que pode por isso ser aumentada pela propria rotina do
doente. Com a existéncia de cuidadores estes problemas podem ser minimizados ou mesmo
abolidos, sendo também de extrema importancia que estes mesmos cuidadores sejam
sempre orientados por profissionais de saude.

Foi ainda verificada a tendéncia crescente do aumento da complexidade da terapéutica
relacionada com o aumento do nimero de medicamentos tomados o que faz algum sentido
pois, apesar de o valor de ICFT depender de varios fatores, nomeadamente frequéncias de

dosagens e instrucoes especificas, o simples facto de existirem mais medicamentos vai
12



inevitavelmente atribuir mais pontos, pelo menos nas frequéncias de dosagem. Assim, seria
interessante a simplificacao do esquema terapéutico com o objetivo de diminuir os numeros
de medicamentos utilizados tentando utilizar, por exemplo, combinagoes de fairmacos no
mesmo medicamento.

Este estudo apresenta varias limitagoes pois a amostra estudada nao é representativa
de toda a populagao idosa (mesmo nao sendo esse o objetivo do estudo), além de que os
idosos aqui estudados tém cuidadores que asseguram a toma correta da medicagao e,
infelizmente, isto nao é representativo nem da maioria da populagao idosa no nosso pais.
Por outro lado, a informagao obtida foi relatada pela ficha clinica de cada utente e
esclarecida pelos cuidadores que, por exemplo, associam toda a medicagao as refeigoes
(exceto a que é tomada ao deitar) seja antes, durante ou apos estas, e afirmam que todos os
medicamentos sao tomados conforme indicado.

Apesar destas limitagoes, este estudo demonstra que a existéncia de cuidadores pode
contornar o problema da complexidade da terapéutica dos idosos pois, por muito elevada
que seja essa complexidade, estas pessoas conseguem assegurar o seu cumprimento, mas
também identifica possiveis solu¢oes para amenizar esta complexidade, como seja ajustar as
doses para diminuir o nimero de tomas diarias ou tomas alternadas e utilizar formas
farmacéuticas menos complexas como os comprimidos em vez de liquidos, por exemplo. O
ICFT revelou-se uma ferramenta util na avaliagaio da complexidade terapéutica e da sua
possivel relagio com a adesao. Do mesmo modo, o ICFT permite a identificagao de fatores
de complexidade e sua eventual corregao, para simplificagio dos esquemas terapéuticos, o
que pode revelar-se particularmente util para o médico de familia, que tem que renovar as
prescrigoes. Para o farmacéutico, o ICFT pode ser util, pois pode ajudar na simplificagao dos
esquemas terapéuticos, quando as instrugoes relativamente a toma de medicagao forem
flexiveis. De forma a simplificar esquemas terapéuticos devem ter-se em conta os seguintes
aspetos:

¢ Revisao periodica da medicagao, com ajuste a resposta de cada doente;

¢ Diminuicao do nimero de prescritores por cada doente;

¢ Uso de formulagbes combinadas de principios ativos na mesma forma

farmacéutica.

Sera importante avaliar se a nao adesao a terapéutica resultante da complexidade dos
esquemas instituidos condiciona os resultados clinicos e se, como consequéncia, aumenta o
numero de medicamentos prescritos em doentes nao controlados, gerando maior

complexidade terapéutica.



Sao também necessarios mais estudos acerca dos fatores que influenciam no calculo da
complexidade terapéutica, incluindo outras variaveis associadas a incapacidade de obtengao e

uso de medicamentos prescritos.

6. Conclusao

Este estudo permite concluir que a terapéutica farmacoldgica nos idosos é complexa e
pode dificultar o cumprimento do tratamento, predispondo os idosos a uma menor adesao
terapéutica. E por isso necessiria a concentracio de esforcos, envolvendo o doente,
cuidadores e profissionais de saide no que respeita a revisao periodica da terapéutica dos
idosos, no sentido de simplificar regimes e utilizar de forma mais segura e eficiente os
medicamentos em geriatria. O ICFT pode revelar-se um instrumento util neste processo,

permitindo uma analise global e integrada do nimero de medicamentos utilizados, formas

farmacéuticas e instrucoes de administracao.
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Anexos

Anexo | - indice de Complexidade da Farmacoterapia
A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem presente na

farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ):

Formas de dosagem Peso

Capsulas/comprimidos
Gargarejos/colutérios
Gomas/pastilhas

Liquidos

Pos/granulos
Spray/comprimidos sublinguais

Cremes/géis/pomadas
Emplastros

Tinturas/solugdes de uso topico
Pastas

Adesivos transdérmicos/patches
Spray de uso topico

— N WPNWN NN —

Gotas/cremes/pomadas para ouvido
Colirios/gotas para os olhos
Ouvido, olhos, nariz Géis/pomadas para os olhos
Gotas/cremes/pomadas nasais
Spray nasal

Accuhalers (p6 seco para inalagao/diskus)
Aerolizers (capsulas para inalagao)
Inaladadores de dose medida (inaladores
Inalacdo pressurizados)

Nebulizador (ar comprimido/ultra-sénico)
Oxigénio/concentrador

Turbohalers (p6 seco para inalagao)
Outros inaladores de po seco

Fluido para dialise

Enemas

Injecgoes:

WWWwulhww NDWWWW

N U

- Pré-carregadas

Outros - Ampolas/frascos-ampolas
Supositorios/évulos vaginais

Analgesia controlada pelo paciente
Supositorio

Cremes vaginais

NN WAW

Total seccao A:



B) Para cada medicagao da farmacoterapia marque V] no quadro correspondente,
com a sua frequéncia de dose. Entio, some o nimero de [V] em cada categoria (frequéncia
de dose) e multiplique pelo peso determinado para essa categoria. Nos casos em que nao

exista uma opgao exata, escolher a melhor opgao.

Frequéncia de dosagem Peso Total x Peso

I
0,5
2

|

3
1,5
4
2
2,5
1,5
3,5
2
4,5
2,5
6,5
3,5
12,5

Total secao B:




C) Marque [\/] no quadro que corresponde as instrugoes adicionais, caso presentes na
medicagio. Entio, some o nimero de [V] em cada categoria (instrucdes adicionais) e

multiplique pelo peso correspondente da categoria.

Instrucoes adicionais Peso x numero de
medicac¢oes

Total secao C:

Total da complexidade da
farmacoterapia =




Anexo Il - Declaracao de Consentimento Informado

Cc - FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Declaracao de Consentimento Informado

declaro ter sido informado da realizacdo de um estudo cientifico sobre a Avaliacdo da medicacédo

potencialmente inapropriada no idoso no Lar / Centro de Dia que frequento.

Foi-me explicado de forma precisa o objetivo do estudo e o motivo de ter sido recrutado.

Ao concordar em participar neste estudo, aceito ceder dados pessoais e dados relativos aos meus problemas
de satide e a medicacdo que tomo, bem como outros dados que sejam relevantes para a elaboracdo da minha
ficha pessoal. Sei que este estudo ird contribuir para um melhor controlo da doenca e da qualidade de vida
dos doentes idosos.

A minha participagdo ¢ inteiramente voluntaria, podendo recusar ou em qualquer momento desistir, sem
que isso me traga qualquer prejuizo ou que essa decisdo afete os cuidados de satide que me sdo prestados.
Compreendo que a informacdo sobre mim recolhida sera tratada de forma confidencial e os dados

recolhidos serfo utilizados exclusivamente para fins cientificos.

Nestes termos, declaro:
- Tomei conhecimento das condi¢des de participacdo, as quais aceito.

- Autorizo a utilizagdo dos dados recolhidos para efeitos do presente estudo.

Assinatura do Participante ou do seu Representante Legal:

Data:

Assinatura dos Investigadores Responsdveis:

~

A

| Fas ;

[P = ) . [ F P

(\Lk.:r.\ \-_'.x-_\ (\low'a 1\//041 «w ‘v(imj:-r\ C)f«(J J‘L”{' Deunea>
. / ( e

Contacto dos investigadores:

Grupo de Farmacologia e Cuidados Farmacéuticos / Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Azinhaga de Santa Comba. 3000-548 Coimbra.
Prof.2 Doutora Isabel Vitoria Figueiredo — 239 488 430 / Prof.2 Doutora Margarida Castel-Branco — 239 488 426

20





