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RESUMO
Introducao: Na populagao idosa, frequentemente, ha um predominio de multiplas doengas
croénicas e, por conseguinte, o consumo de varios medicamentos, o que torna os idosos mais
suscetiveis a erros e problemas relacionados com a medicagao. Assegurar a qualidade da
utilizagdo dos medicamentos por parte da populagao idosa é fulcral, surgindo como uma
excelente oportunidade de intervengao farmacéutica. A dificuldade na utilizagdo de
medicamentos e a grande quantidade de problemas associados faz do farmacéutico um
colaborador necessario no cuidado do idoso através da identificagao, avaliagao e prevengao
dos potenciais problemas relacionados com a medicagao. Objetivos: Avaliar, numa amostra
de idosos, tanto os seus conhecimentos sobre os medicamentos que tém em casa como a
capacidade de gerir a propria medicagao nas condigoes reais em que vivem, nomeadamente
no que diz respeito a conserva¢ao de medicamentos nos seus domicilios. Metodologia: A
amostra do estudo foi constituida por individuos com 65 ou mais anos de idade, medicados e
que integram a rede de apoio domiciliario da Camara Municipal de Coimbra no que concerne
ao fornecimento de refeicoes ao fim-de-semana. Os dados foram recolhidos em visitas
domicilidrias com a aplicagdo de um questionario elaborado para o estudo. Resultados: O
numero de medicamentos armazenados por residéncia variou de 2 a 4| principios ativos
diferentes. Em média, por domicilio, foram encontrados 14 principios ativos e 9 unidades
medicamentosas que nao estavam a ser utilizadas no momento da entrevista. 64% dos
inquiridos referenciaram a questio do intuito de uso posterior como motivo para esta
acumulagao. Dos 2| domicilios visitados em 62% a cozinha foi o compartimento destinado ao
armazenamento de medicamentos, inadequadamente. Tendo em conta o compartimento e o
local especifico de localizagao dos medicamentos, inferiu-se que varios locais se encontravam
expostos, em maior escala, a humidade (43%) e ao calor (46%) e, em menor proporgao, a luz
(1'1%). Das unidades verificadas no estudo, 24% nao apresentavam folheto informativo, 12%
nao apresentavam embalagem secundaria e 15% apresentavam o prazo de validade expirado.
Relativamente ao procedimento de descarte dos medicamentos, a populagao em estudo
referiu predominantemente que mantinha os medicamentos em casa (40%), que os devolvia a
farmacia (40%) ou que os colocava no lixo comum (36%). Conclusao: Os resultados obtidos
demonstram a necessidade e a importancia da educagao e apoio continuados a individuos
idosos relativos a utilizagao, armazenamento, cuidados e descarte de medicamentos. Através
de visitas domicilidrias, o farmacéutico pode contribuir no desenvolvimento de atividades de
promogao de saude, nomeadamente estratégias de racionalizagao dos stocks domiciliarios de
medicamentos, garantindo a seguranga e a maior efetividade do tratamento. Palavras-chave:

conservacgao de medicamentos; domicilios; idosos; intervencao farmacéutica.



ABSTRACT

Introduction: There is often a predominance of multiple chronic diseases in the elderly
population, which leads to the consumption of several types of medication. Therefore, elderly
people are more prone to make mistakes and susceptible to problems related with medication.
It is crucial to assure the quality of the use of medication in this population, which is an
excellent opportunity for pharmaceutical intervention. The pharmacist is a valuable mediator
when taking care of the elderly, due to the difficulty in the utilization of medicines and the high
number of associated issues. Points of intervention are identification, evaluation and
prevention of potential problems related with medication. Objectives: To assess a sample of
elderly people in their knowledge about medication these citizens have in their private homes
and the conservation of the medicines in the actual conditions in which they live.
Methodology: The sample is made up of 65-year-old patients or older who take medication
and are part of the network of home support of the City Council of Coimbra, receiving
supplied weekend meals. The data was collected through home visits, in which the participants
had to fill in a questionnaire elaborated for this research. Results: The number of medicines
stored per private home varied between 2 and 4| different active substances. On average, in
each private home, there were 14 active substances and 9 medicines that were not being used
at the moment of the interview. 64% of the respondents mentioned they intended to use it in
the future as a reason for this accumulation. Of the 21 visited private homes, 62% had the
kitchen as the room for storing of the medicines, inadequately. Regarding the room and the
specific place for keeping the medication, it was inferred that several of these places were
exposed, to a great extent, to moisture (43%) and heat (46%) and, to a lesser extent, to light
(1'1%). Of all the units verified in this study, 24% had no information leaflet, 12% had no outer
packaging and 15% had already expired. When it comes to the disposal of medicines, the
majority of the population in this research referred they stored it at home (40%), gave them
back to the pharmacy (40%) or threw them in regular trash (36%). Conclusion: The results
express the need and the importance of continued education and support to the elderly
people, concerning use, storing, managing and disposal of medication. With the help of home
visits, the pharmacist may contribute to the development of activities that promote health,
namely strategies regarding rationalization of home stocks of medicines, ensuring safety and a
better efficiency in the treatment. Keywords: storage of medicines; household; elderly

people; pharmaceutical intervention
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|  INTRODUCAO

[.1  ENVELHECIMENTO E SUAS CONSEQUENCIAS
O envelhecimento progressivo da populagao constitui uma nova problematica, ja que os

idosos tém necessidades especiais. Em Portugal, entre 2001 e 201 | verificou-se um aumento
na percentagem de idosos (populagio com 65 ou mais anos de idade) de 16,6% para 19,0%.'*

O grupo etario dos idosos tem necessidades especiais devido as comorbilidades que
apresenta, ao elevado consumo de medicamentos e as alteragoes fisiologicas associadas ao
envelhecimento que modificam a farmacocinética e a farmacodinamia, podendo afetar a
resposta farmacologica. A utilizagdo concomitante de multiplos farmacos, muitas vezes
inevitavel, torna os idosos mais suscetiveis a erros e problemas relacionados com os
medicamentos, como interagoes e reagoes adversas medicamentosas ou mesmo falta de
efetividade da terapéutica instituida. Contribuem para esta problematica a prescrigao realizada
por diversos especialistas, a complexidade dos esquemas medicamentosos, a facilidade de
acesso aos medicamentos nao sujeitos a receita médica, os problemas cognitivos (falta de
entendimento e esquecimento), a incapacidade fisica (diminuigao da acuidade visual e destreza
manual) e a dificil situagao social, sendo muitos os que vivem sozinhos. Se para a doenga existe
o medicamento que, na maioria das vezes, prolonga a vida do idoso, esse mesmo medicamento
pode ser causa de problemas, se for usado inapropriadamente."*

Quer o uso de medicagao quer a incidéncia de eventos adversos aumentam com o avangar
da idade, sendo que os eventos adversos sao 2,5 vezes mais frequentes nos idosos do que na
populagio de outra faixa etaria.”’ Os problemas relacionados com os medicamentos,
nomeadamente as reagoes adversas, podem aumentar consideravelmente o risco de
morbimortalidade, bem como os gastos com a saude, sendo que grande parte dessas reagoes
sio evitaveis."*"

Torna-se por isso importante que tanto a questao da polimedicagado como a do uso
racional de medicamentos sejam temas devidamente estudados, para que os medicamentos
sejam usados de uma forma segura por todos os utilizadores, com uma relagao beneficio-risco

favoravel, tendo em atencao os grupos mais vulneraveis como o dos idosos.

.2 ENVELHECIMENTO ATIVO
Os termos envelhecimento e envelhecimento ativo tém merecido uma preocupagao

crescente nas sociedades ocidentais, que apresentam uma estrutura etaria cada vez mais
envelhecida. Esta alteragao do tecido demografico torna imprescindivel a adogao de politicas
de envelhecimento ativo. O conceito de “Envelhecimento ativo” foi introduzido em 2002 pela

Organizagao Mundial de Salde, tendo sido definido como o “processo de otimizagao das
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oportunidades para a salde, participagao e seguranga, para melhorar a qualidade de vida das
pessoas que envelhecem”."!

O incremento da qualidade de vida preconizado como objetivo fulcral do envelhecimento
ativo contempla nao unicamente individuos saudaveis e ativos mas também individuos frageis,
fisicamente incapacitados ou que necessitem de cuidados. Este conceito é mais abrangente que
o conceito de envelhecimento saudavel, pois para além da saude sio tomados em conta os
aspetos socioeconomicos, psicolégicos e ambientais. O envelhecimento pode constituir um
processo positivo, se acompanhado de oportunidades continuas de salude, participagao e
seguranca.''

Neste contexto, conhecer e observar o comportamento de idosos frente ao uso, cuidados
e descarte de medicamentos, tendo em conta que os medicamentos podem promover graves
riscos ambientais e para a salide, reveste-se de maxima importancia.’ Assegurar a qualidade da
utilizagao dos medicamentos por parte de idosos € fulcral. Para tal, primeiramente € necessario
que se compreenda como a medicagao € utilizada nessa populagao e que problemas reais
existem.”

O comportamento dos individuos, em especial dos idosos, face aos medicamentos levanta
muitas questoes sobre o papel do farmacéutico enquanto profissional de saude. O uso de
inlmeros medicamentos e as suas consequéncias, especialmente as interagoes
medicamentosas e a toxicidade intrinseca proveniente do mau uso dos medicamentos, o
pouco conhecimento sobre cuidados basicos e a conservagao de medicamentos sao temas

debatidos com frequéncia.’

.3 CUIDADOS FARMACEUTICOS DOMICILIARIOS
Uma vez que a preocupagao em propiciar aos idosos um envelhecimento ativo recai,

predominantemente, sobre a populagao sénior institucionalizada, surge a necessidade de
conhecer as atividades e o estilo de vida dos seniores que vivem na proépria residéncia.

A maijoria da pesquisa sobre seguranga de medicamentos e a literatura publicada relativa
a cuidados de salde focam-se a nivel ambulatério ou hospitalar, onde os cuidados do doente
sao providenciados num local que nao a sua residéncia. Mas muitos dos erros que ocorrem
com a medicagao tém lugar nas casas dos doentes. Esses erros precisam de ser analisados, de
forma a ajudar ao desenvolvimento de estratégias que melhorem o uso seguro da medicagao,
através da continuidade dos cuidados de saude.'” A alta incidéncia de eventos adversos
relacionados com medicamentos em idosos em ambulatério e os varios problemas no

domicilio que tém sido referidos, como sejam o armazenamento deficiente, a reembalagem
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inadequada e a acumulagao de medicamentos, entre outros, corroboram exatamente esta
ideia.'

A terapéutica farmacoldgica no idoso proporciona uma excelente oportunidade de
intervengao farmacéutica. A dificuldade na utilizagio de medicamentos e a grande quantidade
de problemas associados faz do farmacéutico um colaborador necessario no cuidado do idoso
através da identificagdo, avaliagdo e prevengao dos potenciais problemas relacionados com a
medicac¢io."”

Nos dias de hoje, devido ao facto da populagao dependente nao parar de aumentar, assim
como as doengas croénicas e incapacitantes ultrapassarem as agudas e liderarem as causas de
doengca e morte, enfrenta-se uma necessidade crescente de cuidados domiciliarios. Por
conseguinte, a procura e definigdo de politicas de saude eficientes para os cuidados
continuados constitui um enorme desafio para a sociedade moderna. E indubitavel que a
prestacao de cuidados de saude no lar do doente € necessaria, quer devido ao envelhecimento
da populagao, quer as exigéncias associadas a reducao da duragao do internamento hospitalar,
a necessidade crescente de cuidados continuados e paliativos, bem como a tendéncia
internacional de domiciliagdo e personalizagio dos cuidados de satde prestados. "

A evidéncia da morbimortalidade associada ao uso dos medicamentos e dos seus elevados
custos desencadeou o desenvolvimento de uma nova pratica farmacéutica, cujo foco é o
doente, alias, o doente que utiliza ou vai utilizar medicamentos. Nos dias de hoje, apresenta-
se ao farmacéutico a responsabilidade do uso apropriado da medicagao por parte dos
doentes.*'*'"> Entende-se por cuidados domicilidrios o conjunto dos servicos, prestados por
profissionais de salde, que permite aos utentes, total ou parcialmente incapacitados, viver nas
suas casas, com o objetivo de prevenir, atrasar ou substituir os cuidados de longa duragao
e/ou a necessidade de cuidados agudos."

Verifica-se um aumento da utilizagao de medicamentos, cada vez mais complexos, no
contexto domicilidrio (por vezes até medicamentos de uso hospitalar). Os riscos podem ser
enormes e, como tal, parece evidente a necessidade de vigiar esta medicagao, desde a sua
selecdo, passando pela administragio, conservagao/armazenamento e até aos seus efeitos.®"

Os doentes domiciliados apresentam um maior risco associado a utilizagdo de
medicamentos mas, de uma forma totalmente contraditdria, tém menor acesso ao
farmacéutico comunitario. O facto dos farmacéuticos ainda estarem a dar os primeiros passos
nos cuidados domicilidrios corrobora esta mesma afirmacio."

De acordo com Carter e colaboradores (2005)"° e Begley e colaboradores (1997)'¢, a

intervencao farmacéutica nos doentes idosos domiciliados aumentou a adesio, reduziu as
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consultas médicas de ambulatério e facilitou o contacto entre o farmacéutico e o médico. A
inclusao das atividades clinicas prestadas pelos farmacéuticos tem um potencial enorme para
melhorar os resultados clinicos do doente e para reduzir os custos com a salde nesta
populacio. E de grande importincia incluir, o mais depressa possivel, o farmacéutico nos
cuidados domiciliarios, desenvolvendo atividades novas e assumindo responsabilidades clinicas,
assistenciais e de consultoria.'>'>'®

Em Portugal, a legislacao prevé que as farmacias possam entregar medicamentos ao
domicilio, mas nao integra, nem refere, a disponibilizacao dos cuidados farmacéuticos
domicilidrios. Apesar disto, nao se configuram questoes legais que impossibilitem a
disponibilizagdo destes servigos por parte dos farmacéuticos, servigos esses que parecem ir
ao encontro das necessidades dos doentes domiciliados.'>"”

Nos dias de hoje, em Portugal, ao farmacéutico com competéncias clinicas, profissional
liberal e independente, nada o parece impedir de implementar e de desenvolver cuidados
farmacéuticos nos locais onde a comunidade necessitar. Este novo posicionamento profissional
permitir-lhe-a adotar uma abordagem integrada, centrada no doente, com vantagens evidentes
para este Ultimo, ja que podera contribuir para diminuir os erros com a medicagao, diminuir
problemas relacionados com os medicamentos e ainda prevenir ou resolver os resultados

negativos — inefetividade e inseguranca — associados a utilizagdo de medicamentos.®'>'®

|.4 PROBLEMATICA DA CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS EM CASA DE DOENTES IDOSOS
Todas as condutas relacionadas ao cuidado com a saude devem ser adequadamente

fundamentadas e dentre elas esta o uso racional de medicamentos. Sabe-se que o uso
inadequado de medicamentos onera os servigos de saude com atendimentos, internamentos
e Obitos. Pode também provocar agravamento do quadro clinico, iatrogenia, interagoes,
reagdes adversas medicamentosas e outros resultados negativos associados a medicagio."
Para que os medicamentos sejam efetivos devem estar em condigoes adequadas de uso e
dentro do prazo de validade. A preservagao da sua qualidade deve ser garantida desde o seu
fabrico até a entrega ao doente, bem como, posteriormente, nos domicilios dos mesmos, até
a sua toma. Quer seja sujeito a prescricao médica quer nao, qualquer medicamento tem riscos
associados. Armazenar medicamentos nos domicilios é uma pratica comum, podendo
representar um potencial risco para o surgimento de agravos a saude. As farmacias domésticas,
as quais estao frequentemente em locais ou recipientes inapropriados, promovem
oportunidades para um consumo irracional e desperdicio, troca de medicamentos, facilidade
da automedicacao irresponsavel, bem como o aumento do risco de exposigoes toxicas nao

intencionais e intencionais. Métodos apropriados de armazenamento e preservagao de
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medicamentos sao de grande importancia para a manutengao da sua adequada eficacia e
seguranga.”®”

Dependendo da composigao de cada medicamento, estes podem tornar-se menos seguros
e/ou menos eficazes, muito antes do término do seu prazo de validade, se nao estiverem a ser
armazenados e manuseados apropriadamente, dada a possivel alteragao da sua estabilidade.
Uma elevada incidéncia de um uso inapropriado da medicagao, nomeadamente decorrente de
uma pratica de conservagao deficitaria, tem sido documentada na populagao mais idosa nao
institucionalizada e nos cuidados a longo termo.”**

O armazenamento inclui um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que
envolvem as atividades de receber, armazenar e conservar os medicamentos, bem como
promover a seguranga e controlo de todo o stock medicamentoso. O armazenamento
domeéstico deve observar as orientagoes fornecidas pelo fabricante, pois todo o medicamento
possui propriedades fisicas e quimicas especificas de acordo com a via de administragao. A
manutengao das propriedades dos medicamentos depende da estabilidade, que pode ser
modificada por fatores intrinsecos e extrinsecos, o que justifica a necessidade de orientagoes

relacionadas ao armazenamento dos medicamentos nas residéncias.??

E importante que a farmacia doméstica possa garantir a qualidade dos medicamentos
através do adequado armazenamento destes, dai ser importante que se realize a revisao
periodica dos medicamentos que a constituem (pelo menos duas vezes por ano). O descarte
deve evitar prejuizos ao ambiente e a saude dos individuos, porém ha auséncia de
regulamentacao a nivel domicilidrio e o utilizador torna-se responsavel por realizar o
mesmo.”?*

De acordo com Schenkel e colaboradores (2005),® o nimero de itens em stock deve ser
minimo, para evitar o desperdicio e facilitar o manuseio do mesmo. No entanto, é dificil de
saber em que extensao uma gestio nao satisfatoria da medicagao nas casas dos doentes
contribui para eventos adversos. Por outro lado, o risco é suscetivel de variar, dependendo

da estabilidade e severidade do estado individual da doenga e da seguranca relativa dos regimes

medicamentosos.”?

.5 _CUIDADOS FARMACEUTICOS DOMICILIARIOS AO NIVEL DA CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS
Uma das formas de se estudar o que acontece com os medicamentos apds a sua aquisicao

€ a observagao da farmacia doméstica. Justifica-se, pelo que foi dito, uma investigagao que
enfoque os stocks domésticos de medicamentos, com énfase na seguinte questao: o que ocorre

quando o medicamento é dispensado ao doente??®
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A pratica farmacéutica foca-se, habitualmente, no processo de dispensa: aos doentes sao
fornecidas instrugoes de como devem utilizar os medicamentos que levam consigo. No
entanto, informagao sobre o armazenamento e organizagao da medicagao muitas vezes
encontra-se em falta. Consequentemente, o conhecimento dos doentes sobre as condigoes
apropriadas de armazenamento, o uso racional de medicamentos e os perigos relacionados
com o uso indiscriminado de medicamentos é deficiente.”” Em virtude de tudo isto, torna-se
importante a realizagio de estudos focados nos problemas relevantes da utilizagao,
conservagio e descarte de medicamentos, procurando formas para resolvé-los.?

O:s fatores de risco relacionados com a medicagao que podem ser identificados em visitas
domiciliarias incluem a baixa adesio aos regimes terapéuticos, um inapropriado
armazenamento da medicagao, multiplos locais de armazenamento da mesma, medicamentos
com o prazo de validade expirado e acumulagao de medicagao. Quando os profissionais de
saude visitam os domicilios, comparativamente ao que pode ser adquirido por uma entrevista
fora de casa ou mesmo por uma revisao conhecida por Brown Bag (em que os doentes levam
um saco com os seus medicamentos ao profissional de salde), consegue-se obter uma visao
mais completa das praticas de gestao da medicagao por parte dos doentes, ou seja, definir
melhor os riscos relacionados com a medicagao. De facto, as entrevistas Brown Bag sao um
exemplo de um método frequentemente utilizado como parte de uma revisao terapéutica e
existem provas de que este método ¢é util e pode realmente identificar alguns fatores de risco,
tais como duplicacao terapéutica e prazos de validade expirados, mas varios outros fatores de
risco nao poderao ser detetados utilizando este método, como sejam multiplos locais de
armazenamento, acumulacido e as condicdes de armazenamento dos medicamentos.*

O aumento do envolvimento farmacéutico nos cuidados de saude pode aumentar a adesao
aos regimes terapéuticos por parte dos doentes, resultando no aumento da efetividade e
minimizando o risco de interagoes medicamentosas e aparecimento de reagdes adversas. Os
farmacéuticos podem orientar os doentes a tomarem decisoes mais sabias relativas a cuidados
de satde."” E, de forma a promover a adesio a medidas de seguranca, quer relacionadas com
o doente, quer com o medicamento, existe uma necessidade urgente de realgar os erros
comuns que os individuos fazem durante a sua vida didria quando utilizam preparagoes
farmacéuticas, conscientemente ou por descuido. Comparar essas praticas entre pessoas de
diferentes géneros, niveis de educagao ou de comunidades diferentes pode ajudar a determinar
os seus fatores predisponentes. Desta forma, varios estudos, alguns mencionados ao longo da
presente exposicao, foram conduzidos de forma a determinar como é que os individuos

utilizam os seus produtos farmacéuticos e a realgar as praticas incorretas realizadas em casa
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diariamente, a fim de focar maneiras de minimizar o indice de erros e melhorar a saude dos

doentes.”’

2  INTERVENCAO FARMACEUTICA — AVALIACAO DA CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS EM CASA DE
DOENTES IDOSOS

2.1  OBJETIVOS
Constituiram objetivos gerais do estudo caracterizar, numa amostra de idosos que vivem

isolados na cidade de Coimbra, tanto os seus conhecimentos sobre os medicamentos que tém
em casa como a sua capacidade de gerir a sua propria medicagao nas condigoes reais em que
vivem, sinalizando devidamente todas as situagoes que necessitem de intervengao mais
especializada, tanto pelo farmacéutico como por outros profissionais qualificados.
Tratando-se de um estudo-piloto, pretende-se que os resultados obtidos venham a servir
para a elaboragao de um Guia de Boas Prdticas na visita domiciliaria a idosos isolados polimedicados.
O objetivo especifico desta monografia consistiu em avaliar, nessa mesma amostra, o
modo como todo o processo de conservagao de medicamentos € realizado por parte dos

idosos nos seus domicilios.

2.2 MATERIAIS E METODOS
A amostra do estudo foi constituida por doentes recrutados da lista de individuos que,

por viverem isolados na cidade de Coimbra, sem suporte familiar e terem caréncias
economicas, recebem apoio social da Camara Municipal de Coimbra no que concerne ao
fornecimento de refeicoes ao fim de semana (projeto “Uma Mesa para os Avos”). Nao
obstante, o projeto apoia algumas situagdes em que, justificadamente, os utentes niao estao
propriamente isolados ou em que existe alguma retaguarda familiar, tratando-se de situagoes
em que a companhia ou o apoio familiar é manifestamente insuficiente. O projeto social
abrange, atualmente, as freguesias do centro urbano da cidade mais concretamente da zona
da Alta e da Baixa e, pontualmente, uma ou outra situagao mais fora desta area geografica.

Os critérios de inclusao consistiram em: individuos com 65 ou mais anos de idade, que
tomam medicamentos e que integram a rede de apoio domicilidrio da Camara Municipal de
Coimbra recebendo refeigoes ao fim de semana.

Os dados foram recolhidos em visitas domiciliarios, com a aplicagao de um questionario
elaborado especificamente para este estudo (Anexo ), questionario esse que contém varias
perguntas abertas e fechadas direcionadas para os varios subtemas, acrescido de uma parte

inicial com questoes demograficas e socioeconomicas.
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Adicionalmente foi solicitado ao inquirido, no ambito do tema da presente monografia
referente a conservagao de medicamentos, que desse a conhecer os locais de armazenamento
bem como os préoprios medicamentos disponiveis na residéncia.

O projeto do estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (CE-035/2014) e cada participante do estudo foi informado da
finalidade do mesmo, tendo depois assinado o termo de consentimento informado (Anexo II).

Para a elaboragao do questionario, bem como com o intuito de obter conhecimentos mais
especificos sobre o tema, foi realizada uma pesquisa sobre o tema em questao, recorrendo a
base de dados PubMed, utilizando a equagao de pesquisa: household (medicines OR drugs) (storage
OR preserv*). Das varias publicagoes cientificas foram selecionadas aquelas que, por leitura do
resumo, se enquadravam no tema da monografia. Alguns estudos cientificos citados nas
publicagoes obtidas nesta pesquisa foram também sujeitos a uma pesquisa na Pubmed e SciELO
e, quando considerados relevantes, foram incluidos na redagao deste trabalho. Foram
excluidos artigos escritos numa lingua diferente do portugués e inglés. Foram também

consultados alguns sitios na Internet, nomeadamente: Infarmed (http://www.infarmed.pt/);

Organizagao Mundial de Saude (http://www.who.int/); Ordem dos Farmacéuticos:

(http://www.ordemfarmaceuticos.pt/) e Biblioteca das Ciéncias da Saude da Universidade de

Coimbra (http://www.uc.pt/bcsuc).

A maioria dos estudos encontrados apresenta como populagao-alvo nao s6 idosos como
também outros grupos etarios. No entanto, este facto nao constitui obstaculo, pois erros a
nivel da conservagao e descarte de medicamentos sao cometidos por individuos de todas as
idades. Assim, e recorrendo a esses estudos, existem questoes inerentes a todas as faixas
etarias que devem ser observadas e formuladas aquando de um estudo de conservagao de
medicamentos nas residéncias de uma determinada populagao. Nao obstante, o facto dos
estudos envolverem populagoes com caracteristicas diferentes da utilizada no presente
estudo, nomeadamente no que concerne a idade, outras caracteristicas demograficas e sociais
e ao tamanho notoriamente menor da presente amostra, nao foi possivel, em algumas das
tematicas abordadas, fazer uma comparagao dos resultados. A maioria dos estudos realizados
neste ambito apresenta uma estrutura muito semelhante a realizada, utilizando os mesmos
instrumentos de trabalho, realizados, por norma, por farmacéuticos, médicos, enfermeiros ou
estudantes desses mesmos cursos superiores.

Para caracterizagao dos varios principios ativos encontrados nos domicilios recorreu-se a
base de dados do Infarmed sobre medicamentos de uso humano (Infomed) no que se refere

a sua classificagdo farmacoterapéutica e classificagio quanto a dispensa. Quanto a classe


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED
http://www.who.int/
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/
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farmacoterapéutica, quando algum dos principios ativos pertencia a mais do que uma classe,
era contabilizado para cada uma delas. Ao analisar os medicamentos encontrados em cada
residéncia, para a quantificagao total de medicamentos, quantidade média por casa, quantidade
de medicamentos a uso por idoso (polimedicagao), classe farmacoterapéutica mais prevalente
e quantidade de medicamentos sujeitos a receita médica vs. medicamentos nao sujeitos a
receita médica foi utilizado como unidade de contagem o principio ativo por domicilio e nao
as unidades presentes de cada principio ativo. Apenas foram contabilizados os medicamentos
aos quais foi possivel aceder, dado ocorrerem situagdes em que tal acesso foi negado pelos
inquiridos. Como se tratou de uma entrevista ao domicilio, independentemente da medicagao
que a pessoa pudesse tomar, apenas entraram nas contagens deste estudo de conservagao
aqueles medicamentos que, no momento da entrevista, se encontravam no domicilio em
questdo. No que concerne a polimedicagao, dois dos idosos nao foram considerados, uma vez
que nao foram referenciados medicamentos em casa adstritos aos mesmos, pelos motivos
referenciados mais adiante.

A nivel dos resultados das secgoes da “Acumulagao de medicamentos” e das “Condigoes
dos medicamentos”, a andlise foi efetuada de uma forma aproximada e em termos de unidades,
sendo que cada unidade pode ser referente a uma embalagem ou a um blister (completos ou
incompletos). Nestes dois pontos, foram excluidos das contagens os dados de um(a) idoso(a).

Os motivos destas metodologias utilizadas serao explanados na discussao dos resultados.

2.3 _RESULTADOS
2.3.1 Caracterizacdo da amostra

A data da realizagio desta monografia foram recrutados 31 individuos, tendo 3 recusado
participar no estudo e tendo 3 sido excluidos por terem menos de 65 anos de idade.

Do total de 25 idosos entrevistados, 7 (28%) eram do sexo masculino e 18 (72%) do sexo

feminino, com a faixa etaria mais prevalente entre os 80 e os 89 anos (Figura |).

2 (8%)
2 (8%) 60-69 anos
6 (24%) 70-79 anos
80-89 anos
0,
15 (60%) 90-99 anos
Figura | — Distribuicao da amostra por faixas etarias.
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Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos entrevistados frequentou o ensino até ao
|° ciclo (Figura 2). Todos eles apresentavam uma situagao laboral nao mais ativa, referindo

estarem reformados, exceto um dos idosos.

| Nao estudou
1(4%

3(12%) 6 (24%) 1° ciclo
2° ciclo
3° ciclo

13 (52%) = Ensino superior

Figura 2 — Nivel de escolaridade dos inquiridos.

Relativamente ao estado civil, 3 (12%) referiram ser solteiros, 8 (32%) casados (4 casais),
|1 (44%) viuvos e 3 (12%) divorciados. Aquando da questao “Com quem reside?”, a maioria

dos inquiridos referiu viver sozinho (Figura 3).

2(7%) Sozinho
4(15%)
Conjugue
13(48%)
Familiares
8(30%) Outros

Figura 3 — Distribuicdo de respostas a questao “Com quem reside?”.

Em relagao ao local onde costumam passar o dia durante a semana, 19 (76%) responderam
em casa e 6 (24%) na instituicao que lhes da apoio.
A questao “Quantas vezes por ano vai ao médico!”, obtiveram-se varias respostas,

expressas na Figura 4.

%) | vez

‘% 2(3%) 2 vezes
5a 6 vezes
4(17%) 4(17%)
mais de 7 vezes
4(17%) = Raramente
8(33%) Quando precisa
= Nio sabe

Figura 4 - Distribuicao da frequéncia com que vao ao médico.

19 (76%) idosos referiram que os seus rendimentos lhes permitia adquirir todos os

medicamentos, enquanto 6 (24%) referiram que nao.
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Quanto a0 modo como adquirem a medicagao, 14 (56%) disseram ir a farmacia, 9 (36%)
pedem a alguém, | (4%) referiu que ou vai o proprio a farmacia ou pede a alguém e | (4%)
disse serem as funcionarias do Apoio Domiciliario que lhe trazem os medicamentos.

Quanto ao tratarem da sua medicagao sozinhos, 16 (64%) referiram que o fazem e 9 (36%)

admitiram recorrer a ajuda.

2.3.2 Medicamentos nos domicilios
O nUmero de medicamentos armazenados por residéncia variou de 2 a 4| principios ativos

diferentes. Dos 290 principios ativos encontrados nos domicilios, a Figura 5 representa a

classificagao dos mesmos quanto a dispensa.

Medicamentos nao sujeitos a
49(17%)

receita médica

241(83%) Medicamentos nio sujeitos a
receita médica

Figura 5 — Classificagdo dos medicamentos quanto a dispensa.
Os principios ativos mais prevalentes pertenciam aos grupos referidos na Figura 6. A
tabela do anexo Ill refere, em pormenor, a quantidade de medicamentos por classe

farmacoterapéutica.

9

2 100 30,3% 26.2%
= 80
N
\:’ 3 60
o [}
&R :8 11./0 7.5% 6,5% 6,5%
T
" . . .

Sistema Nervoso Aparelho Aparelho Aparelho Sangue Afegdes cutaneas

Central Cardiovascular Locomotor Digestivo

Figura 6 — Classificagao dos principios ativos mais prevalentes.

Em média, por cada uma das 21| casas visitadas (tendo em conta que 8 dos idosos eram
casais) foram encontrados cerca de 14 principios ativos diferentes. No entanto, 2 dos idosos
entrevistados nao apresentavam medicamentos no seu domicilio que Ihe estivessem adstritos:
num dos casos a medicagao era toda ela preparada e colocada dentro de uma caixa
organizadora na farmacia para toma posterior no domicilio; no outro caso, o idoso em causa
nao apresentava medicamentos armazenados em casa, dado que se encontrava a espera da
reforma para os poder comprar. Relativamente aos medicamentos que cada um dos idosos
entrevistados estaria a tomar, os resultados obtidos estao representados na Figura 7. Cerca
de 23 dos produtos encontrados nos domicilios nao pertenciam a categoria de medicamento

(Anexo V).
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10

Numero de
inquiridos
O N b O

1 2 3 4 5a8 9all 12a14

Quantidade de medicamentos

Figura 7 — Quantidade de medicamentos a uso, por inquirido.

De uma forma aproximada, foram encontradas cerca de 187 unidades medicamentosas
que nao estavam a ser utilizadas no momento da entrevista. Tal nimero infere uma média,
por domicilio, de cerca de 9 unidades medicamentosas armazenadas em casa sem estarem a
uso. Tal como ja referido, os dados de um idoso foram excluidos desta contagem, situagao
que sera explanada de seguida na discussao.

Dos motivos referidos para esta acumulagcio por parte dos entrevistados 16 (64%)
referenciaram a questao do intuito de uso posterior. No entanto, de uma forma minoritaria,
também se obtiveram as seguintes respostas: “Tratamento nao concluido”; “Nao sabe como

”, 9,

se “livrar” dele”; “Nao quer desperdi¢a-lo”; “Ainda nao levou para a farmacia”; “Deu a um dos

9,

familiares que vive com ele”; “Vai deitar fora mas ainda nao calhou”; “Aguarda consulta”; “Foi

dado por um conhecido” e “Sem razao aparente”.

2.3.3 Condicées de armazenamento
Os locais destinados ao armazenamento nos 2| domicilios encontram-se representados

na Figura 8.

14 o o
.3 1 61,9% 52,4% 57,1%
T 10
E 8
S 6
3 4
o 2 4,8%
4

0

Cozinha Sala Quarto Casa de banho

Figura 8 — Locais destinados ao armazenamento.

Relativamente aos 4 casais inseridos no estudo, apenas | deles apresentava um local
comum de armazenamento dos medicamentos. Dos 25 entrevistados, 14 (56%) apresentavam
multiplos locais de armazenamento, enquanto | | (44%) apenas usufruiam de um unico.

Dentro dos varios compartimentos, varios locais foram destino de armazenamento dos
varios medicamentos: a nivel dos quartos, foram encontrados medicamentos em estantes,
gavetas, mesinhas de cabeceira, sacos, debaixo da cama, armario e em cima da comoda; na

cozinha foi comum encontrar medicamentos em gavetas, em cima da bancada, dentro de
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armarios, dentro do frigorifico, em cima da mesa, em prateleiras, dentro de potes, em sacos
ou em cima do frigorifico; relativamente a sala, em cima da mesa, em cima do sofd, num
armario, numa gaveta, em cima de uma cadeira, em bolsas, em cima de comodas ou em caixas
de plastico foram locais comuns de armazenamento de medicamentos. Tendo em conta o
compartimento e o local especifico de localizagao dos medicamentos inferiu-se, de uma forma

aproximada, sobre a quantidade de locais expostos a luz, humidade e ao calor (Figura 9).

o 20 43,2% 45,9%
]
*s' 15
I g0
om— IO
5 € 5 108% 8,1%
Q.
£
8 Expostos a luz Expostos a humidade Expostos ao calor Compartimentos niao
visitados

Figura 9 — Locais expostos a luz, humidade e calor.

2.3.4 Condicées dos medicamentos
De cerca das 330 unidades encontradas nos domicilios apenas foi possivel, aquando da

visita, verificar as condi¢oes de cerca de 324 unidades. Excluindo, desde logo, os dados do
idoso referido anteriormente nos métodos e explanados de seguida na discussao. Das

unidades verificadas, a figura 10 quantifica-as em termos das condicoes em que foram

encontradas.
100  24%
3
- 80
3 14.8%  154%
'S 11,7%
>
2 40
T o 3,4%
> o 0,3% 0% 0%
Sem Sem Sem lote Sem prazo Sem nome Prazo de Com Com sinais
folheto embalagem legivel de valide legivel validade indicacées de
informativo secundaria legivel expirado escritas danificacdo

Figura 10 — Condigoes das embalagens.

2.3.5 Descarte de medicamentos
Relativamente ao procedimento de descarte dos medicamentos as respostas obtidas

foram as referidas na figura I 1.

w 12 40% 40%

© 10 36%

T

£ 8

]

s 6

£ 4

Q 2 4% 4%

o

o O

Z Mantém-nos em Devolve a farmacia  Coloca no lixo Leva para a Refere que nunca
casa comum instituicao lhe sobraram

medicamentos

Figura |1 — Procedimento de descarte.
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2.4 DisCcussAo
2.4.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra é muito homogénea nas suas caracteristicas, com um predominio do sexo
feminino, sendo de ressalvar o facto do nivel de escolaridade ser, na grande maioria, baixo, o
que podera afetar, de forma negativa, as capacidades e o entendimento que os idosos possuem
sobre a questio da conservagio e descarte dos medicamentos. Os baixos niveis de
escolaridade e de rendimentos constituem barreiras para o armazenamento racional de
medicamentos, exigindo que os profissionais de saude utilizem a linguagem adequada ao nivel
cultural do individuo, tornando, desta forma, a informagao sobre a conservagio de
medicamentos acessivel ao utilizador.”

O facto da grande maioria viver sozinha e com pouco ou nenhum apoio por parte de
familiares conduz a que sejam os proprios idosos a tratar da sua medicagao no domicilio, sem
poderem usufruir da ajuda de alguém. Esta situagao, aliada a todas as limitagoes e incapacidades
inerentes ao proprio avangar da idade, proporciona o aumento da ocorréncia de erros nas

acgoes relativas a utilizagao, conservacao e descarte dos medicamentos.

2.4.2 Medicamentos nos domicilios
O nimero de medicamentos armazenados por residéncia variou de 2 a 4| principios ativos

diferentes, com uma média de cerca de 14 por casa. Comparativamente ao estudo realizado
por Bueno e colaboradores (2009)”’ com uma média de 4,2 medicamentos armazenados por
residéncia e 5,75 medicamentos no estudo efetuado por Laste e colaboradores (2012),
conclui-se que o armazenamento de medicamentos nos domicilios foi significativamente
elevado.”'

Uma pequena proporgao dos produtos armazenados consistiam em suplementos
alimentares, produtos fitoterapicos ou manipulados, bem como em dispositivos médicos, e
como tal, nao foram classificados nem tratados (Anexo V).

A grande maioria dos medicamentos presentes nos domicilios, quer a ser utilizados no
momento presente quer mantidos para uso posterior, foram classificados como sendo
medicamentos sujeitos a receita médica.

Relativamente aos grupos farmacoterapéuticos, os resultados obtidos referem como
sendo dos mais prevalentes farmacos que atuam no Sistema Nervoso, no Aparelho
Cardiovascular, no Aparelho Digestivo e no Aparelho Locomotor. Num segundo nivel de
classificagao, mais pormenorizado, os anti-hipertensores foram os agentes encontrados em
maior numero, seguidos dos psicofarmacos, analgésicos e antipiréticos e anti-inflamatérios nao

esteroides. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Mora & Anzilaggo
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(2013)*no que concerne ao Aparelho Cardiovascular, Aparelho Digestivo e Locomotor, sendo
estas as classes mais prevalentes.

A grande quantidade de anti-inflamatérios nao esteroides e analgésicos e antipiréticos
constitui motivo de alarme. Estes medicamentos sao considerados seguros quando usados por
periodos curtos de tempo e em baixas doses. No entanto, quando bastante utilizados,
nomeadamente em automedicagdo, podem ser prejudiciais.’ A nefrotoxicidade induzida pelos
analgésicos e as Ulceras induzidas pelos anti-inflamatérios nao esteroides encontram-se bem
documentadas.’**® Para além disso, casos de intoxicagio com o paracetamol sio comuns e
podem ser fatais devido a uma faléncia hepatica severa.’* A grande prevaléncia de analgésicos
e anti-inflamatoérios nos domicilios é preocupante também pelo facto das pessoas entenderem
que nao oferecem riscos a saude, sendo considerados medicamentos inofensivos e de facil
acesso. Entretanto, tais produtos apresentam efeitos adversos consideraveis e por vezes
fatais.” Assim sendo, convém ressalvar que este tipo de medicamentos vendidos muitas vezes
sem receita médica e fora das farmacias em automedicagao nao sao isentos de perigo e dai a
importancia e necessidade de orientagio para o seu consumo.*

Os fatores de risco relacionados com a medicagio estao mais frequentemente
relacionados com o nimero de medicamentos armazenados em determinada residéncia do
que com o numero de medicamentos que um doente refere consumir. Este facto sugere que
o primeiro pressuposto é um melhor indicador de fatores de risco relacionados com a
medicagao e de resultados em saide mais fracos. Uma visita domiciliaria é, portanto, essencial
para identificar se existem fatores de risco relacionados com a medicagao nas residéncias dos
doentes.”

Alguns individuos mantém em stock produtos classificaveis como “basicos”, outros
acumulam um verdadeiro “arsenal terapéutico”.* Os doentes com um maior nimero de
medicamentos armazenados em casa encontram-se mais propensos a situagoes de duplicagao
terapéutica, acumulagado de medicamentos, confusao entre medicamentos de marca e
genéricos, falta de uma rotina de administragao, multiplos locais de armazenamento, aumento
do numero de medicamentos com o prazo de validade expirado e decréscimo na adesao e no
estado de salde. Este aumento no numero de medicamentos armazenados encontra-se, por
sua vez, mais fortemente relacionado com a presenca de doengas mais severas e com doentes
do sexo feminino. Os resultados obtidos no presente estudo corroboram esta afirmagio.”

Considerando a polimedicagio como a situagao em que um idoso consome 5 ou mais
medicamentos diferentes®, conclui-se que, neste estudo, a maioria dos idosos encontrava-se

polimedicada no momento da entrevista.
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2.4.3 Acumulacdo de medicamentos

A pratica de acumulagao é definida pelos casos onde multiplos medicamentos sao
mantidos em casa, particularmente quando a medicagdo nao é mais necessaria ou tenha
expirado o prazo de validade.”> Em média, por domicilio, foram encontradas cerca de 9
unidades medicamentosas fora de uso no momento da entrevista.

No entanto, esta contagem nao foi realizada com a maxima exatidao dado que, por falhas
internas e/ou externas ao procedimento do estudo, nao foi possivel realizar uma andlise
detalhada do numero real de unidades acumuladas, ou seja, do nimero de unidades menores
possiveis de um determinado medicamento: comprimido, capsula, etc. Frequentemente, as
embalagens e os blisters encontrados nao estavam completos e, como tal, a contagem unitaria
devia ter sido realizada e nao somente recolhido o nimero de embalagens e/ou blisters
(completos ou incompletos) presentes de um determinado medicamento. No entanto, tal
situagao obrigaria a um tempo de entrevista mais longo e a uma insisténcia por parte dos
entrevistadores para que os idosos respondessem, unidade por unidade, o que estaria a ser
utilizado no momento ou nao. Tal nao foi possivel em muitos dos domicilios por falta de
paciéncia do idoso, bem como pelo desgaste causado no mesmo, abordado com imensas
questoes em tao pouco tempo. O facto de muitas das residéncias apresentarem um numero
exacerbado de unidades medicamentosas também influenciou negativamente esta colheita de
dados mais objetiva. Por todas estas razoes, e focando o caso mais extremo encontrado, nao
inclui os resultados de um idoso neste ponto por ser de todo impossivel ter uma nogao o
minimo fidedigna da desmedida quantidade de unidades que a pessoa em questao apresentava
na sua casa. Aquando da parte inicial da entrevista, o levantamento de dados ainda foi possivel,
apesar de todos os medicamentos que nos mostrou e da notavel fragilidade fisica do
entrevistado; no entanto, quando foram descobertas mais duas caixas repletas de
medicamentos debaixo da cama, incluindo blisters com um sé comprimido, nao identificaveis,
numerosos medicamentos fora de validade e até mesmo comprimidos soltos, tornou-se
impossivel realizar uma contagem correta necessaria para incluir nos resultados e inferir
acerca da problematica da acumulagiao. No entanto, sendo de maxima importancia salientar
esta tematica, esta foi abordada, mesmo que de uma forma aproximada. Na medida em que,
pelos dados obtidos, é indiscutivel o facto de que na maioria dos domicilios ocorre uma
acentuada acumulagao de medicamentos.

A acumulagao de medicamentos nas residéncias pode gerar sobras. Entre outras causas,
uma prescrigdo irracional, excessiva ou repetida, falta de controlo das vendas de
medicamentos sujeitos a receita médica por parte das farmacias, uma aquisicao de um niumero

maior de doses do que é necessario ou prescrito, uma adesdo terapéutica imperfeita,
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mudangas no tratamento (dosagem ou regime), aparecimento de reagoes adversas e
embalagens demasiado grandes resultam no armazenamento de sobras de medicagao em casa.
Por outro lado a presenga de doengas crénicas, nomeadamente em idosos, os quais estao
frequentemente a ser tratados para diversas condigdes e por diversos médicos.>*"***

O habito de manter em casa medicamentos fora do prazo de validade apesar de nao
necessarios nao é adequado, dado que pode aumentar a probabilidade de mal-entendidos e de
riscos para a satide.”’ Cabe ao farmacéutico chamar a atengdo para a necessidade de avaliar
frequentemente a farmacia doméstica, pois os medicamentos com a validade expirada que
estejam inadequados ao uso e aqueles cujo uso ja ocorreu devem ser descartados para evitar
possiveis intoxicagoes ou trocas. Dessa maneira, as sobras de medicamentos poderiam ser
reduzidas ao minimo aceitdvel. Essas e outras informagoes devem fazer parte da rotina de
atendimento dos profissionais farmacéuticos.”®” Ressalva-se a questdo dos medicamentos de
aplicagao oftalmica que nao devem ser guardados por um periodo superior a 28 dias apos a
abertura da embalagem. Os medicamentos nao mais utilizados e as respetivas embalagens
devem ser entregues na farmacia.’ Isto porque a maioria das farmécias sio aderentes a
sociedade VALORMED que, sem fins lucrativos, tem a responsabilidade da gestao dos residuos
de medicamentos fora de uso e de embalagens vazias.

Toda esta situagao associa-se ao perigo da medicagao armazenada ser utilizada por outra
pessoa que habite a mesma casa, bem como pode conduzir a erros na toma (troca de
medicamentos e confusao em relagao a indicagao), ingestao indevida podendo ocasionar
intoxicagoes acidentais e reagoes adversas, para além de que consiste num desperdicio de
recursos.””*° Segundo Bueno e colaboradores (2009)”, os medicamentos que foram prescritos
ou dispensados para situagoes anteriores (sobras) sao mantidos em casa muitas vezes com o
intuito de uso posterior, tal como referido pela maioria dos inquiridos desse estudo. O mesmo
motivo foi referido pela maioria (64%) dos inquiridos no presente estudo. Esta pratica pode
gerar usos inadequados para a patologia em causa, quando sintomas semelhantes sao causados
por patologias distintas — problemética da automedicacio.*”*

Com tantos medicamentos disponiveis em casa, a pratica da automedicacao fica facilitada.
A facilidade de acesso aos medicamentos e a percecao desses serem vistos como bens de
consumo inocuos sao alguns dos fatores que promovem o estimulo a automedicagao. Esse
habito conduz a uma inevitavel tendéncia de se utilizar um medicamento quando ha um mal-
estar ou mesmo para “preveni-lo”, de forma a alcangar uma solugao imediata. Entre varios
prejuizos que essa pratica pode oferecer destacam-se gastos, atrasos ou erros no diagnostico,

terapéutica inadequada, intoxicagdes, aumento do risco de reagdes adversas e de interagoes
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medicamentosas, nomeadamente em idosos e doentes com patologias pré-existentes.”** De
acordo com Lima e colaboradores (2010),* os idosos, assim como adultos com mais
necessidades economicas, apresentam piores indicadores das condigoes de saide, procuram
menos os servigos de salde e consultam o médico com menos frequéncia do que aqueles com
melhor condigao econémica sendo, portanto, os protagonistas no processo de automedicagao
e os menos informados sobre medicamentos.

Um dos inquiridos mostrou guardar claritromicina em casa, afirmando que se tinha sentido
melhor e que tinha parado de a tomar. Quando a causa desta acumulagao consiste numa baixa
adesao terapéutica, acontece muitas vezes que o tratamento nao é concluido porque deixam
de ter sintomas ou pelo aparecimento de reagoes adversas. De acordo com Sharif e
colaboradores (2010),” embora a percegio da maioria dos participantes acerca da duragio de
um tratamento antibidtico ser de 3 a 7 dias, cerca de um ter¢o admitiu interromper o
antibiotico ao primeiro sinal de melhoras. Esta fraca adesao € um problema que pode conduzir
a um subtratamento de uma infegao e/ou aparecimento de agentes patogénicos resistentes.
Apesar da pouca prevaléncia de antimicrobianos (2%) nos varios domicilios visitados, a
automedicagao com estes farmacos € algo importante de se refletir. De facto, 3 dos idosos
inquiridos apresentavam antibidticos em casa fora de uso, podendo a qualquer momento
utilizd-los para uma nova situagao, antes de recorrerem a um profissional de saude. Tal
conduta pode contribuir para a propagacao da resisténcia a este tipo de farmacos. Uma pratica
de automedicagao com um farmaco que nao ¢ eficaz contra um determinado microorganismo
ou numa dosagem inapropriada pode aumentar o risco de selecao de organismos resistentes
dificeis de erradicar.*

As sobras dos medicamentos devem ser descartadas ou apenas devem ser novamente
consumidas ap6s consultar um profissional de salide. E certo que o sistema publico de satde
nao poderia fornecer uma consulta médica a cada dor de cabeca; sendo assim, deve haver um
equilibrio baseado em automedicacao responsavel, o que é possivel mediante orientagao por

parte dos profissionais de saude.”

2.4.4 Condi¢cées de armazenamento
Os medicamentos sao constituidos por substancias ativas, excipientes e adjuvantes. Todos

estes constituintes podem sofrer alteragoes fisico-quimicas que nao sao necessariamente
visiveis a olho nu, mas que alteram a qualidade e modificam as suas fungées no organismo
humano. Os farmacos sao quimicos que reagem a estimulos externos tais como o calor, a
humidade e a luz. Em muitos casos, estas reagoes podem conduzir a um aumento do risco de

deteriora¢ao dos medicamentos, o que pode levar a alteragoes do aspeto ou até mesmo afetar
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a cinética da molécula conduzindo a reducao ou eliminagio da sua eficacia. O acelerar da
deterioragao da qualidade da molécula pode também conduzir a produgao de compostos de
degradagio toxicos e aumentar a morbilidade ou mortalidade. *'*?2%436:404!

Assim sendo, os medicamentos devem ser guardados em local arejado e seguro, sem
exposi¢io 2 luz, calor ou humidade, o que nem sempre ocorre.” No presente estudo, tendo
em conta o compartimento e o local especifico de localizagao dos medicamentos, inferiu-se
que varios locais se encontravam expostos, em maior escala, a humidade e ao calor e, em
menor proporg¢ao, a luz. No entanto, conservar um medicamento é manté-lo em condigoes
satisfatorias para a manutencgao da sua estabilidade, pureza e integridade durante o periodo de
vida util (validade), ressalvando que alguns medicamentos possuem vida Uutil apds o inicio da
utilizagio inferior ao prazo de validade da embalagem fechada.**?

Uma elevagao da temperatura aumenta a velocidade das reagoes de degradagao do
medicamento. Por outro lado, o excesso de humidade provoca um aumento do peso das
formas orais sélidas e reagoes de hidrolise, podendo provocar igualmente danos na rotulagem.
Por sua vez, a luz pode intensificar as reagoes de degradagao das moléculas constituintes do
medicamento.*

Os medicamentos que necessitem de conservacao entre 2 e 8 graus devem ser colocados
na Gltima prateleira ou porta do frigorifico.® Apenas num domicilio foi encontrado um
medicamento (insulina) que requeria este tipo de conservagao e que, por conseguinte, se
encontrava no frigorifico.

Deve-se evitar a casa de banho e partes da casa quentes, humidas e de alta exposi¢ao ao
sol, como é o caso da cozinha, onde sao preparados os alimentos, favorecendo o aumento da
temperatura, sendo que um aumento de 10 graus provoca um aumento de duas a cinco vezes
da velocidade das reagdes de degradacio de farmacos.>””* Tendo presente esta informagio,
dos 2| domicilios visitados mais de metade utilizavam erradamente a cozinha como
compartimento destinado ao armazenamento de medicamentos. Tal facto é corroborado por
outros estudos, o que possivelmente se deve a acessibilidade do local, a facil visualizagao do
medicamento a fim de nao esquecer a sua administragao, a presenga de liquidos que podem
ser ingeridos conjuntamente com o medicamento e de utensilios domésticos, como colheres
para medida de liquidos e suspensdes.”'”?"??#¥%4% O quarto e a sala foram também
compartimentos escolhidos para o mesmo fim, sendo que em alguns casos os medicamentos
encontravam-se em locais expostos a condigoes adversas, nomeadamente junto a janelas.

O armazenamento de medicamentos em caixas organizadoras fora das suas embalagens

originais constituiu uma pratica efetuada por | | (44%) idosos. Apesar de consistir numa pratica
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que contribui para uma melhor gestao e adesao a terapéutica por parte dos idosos, consiste
num procedimento que oferece riscos a conservagao e estabilidade dos medicamentos. Estas
praticas podem resultar em situagoes de instabilidade que vao desde a perda da eficacia do
tratamento devido a degradagao do principio ativo até ao aparecimento de reagoes adversas
devido a acumulagao de produtos de degradacao potencialmente toxicos. Situagoes em que
ocorrem mudangas na aspeto do produto podem também afetar a adesao por parte dos
utentes devido a perda de confianga na medicagao. Esses instrumentos nao se fazem
acompanhar de orientagoes quanto as restricoes de uso, nem recomendagoes para que o
consumidor consulte um profissional de salide sobre o uso adequado.”**

Ao utilizar estes instrumentos, o doente ou o profissional de salde retira o comprimido
ou capsula da sua embalagem primaria. O prazo de validade é baseado em testes de
estabilidade e depende das condigoes de armazenamento. A validade pode, portanto, ser
alterada se as condigoes referidas no folheto informativo nao forem seguidas. A estabilidade
dos produtos farmacéuticos — e portanto a eficicia e seguranga dos tratamentos
medicamentosos — depende de fatores ambientais, e outros associados ao proprio produto,
como propriedades fisicas e quimicas das substancias ativas e dos excipientes. Adicionalmente,
a estabilidade também estd relacionada com a forma farmacéutica e as propriedades dos
materiais de embalagem. Porém, o folheto informativo nao informa como se altera o prazo de
validade quando os medicamentos sao extraidos da embalagem primaria e, dessa forma, o
tempo de armazenamento de um comprimido ou cdpsula num organizador permanece a
critério do utilizador, colocando em risco a seguranca e eficicia do tratamento. Apesar da
estabilidade de uma forma farmacéutica ser frequentemente vista como responsabilidade do
fabricante, isso nio inclui a remogao da embalagem original. >2%%%

Uma forma de prevenir a exposicao do comprimido ou capsula aos fatores ambientais é
recortar a por¢ao do blister que envolve o comprimido sem promover o contacto com o
ambiente externo a embalagem primaria. Para isso, é necessario um organizador cujo espago
do compartimento permita o armazenamento do recorte do blister. Contudo, esse cuidado
nao previne o problema da identificagao de alguns medicamentos, uma vez que em certos
casos apenas as embalagens informam nome do farmaco, dosagem, lote, prazo de validade,
etc. A extragao do comprimido ou capsula ou recorte da embalagem eleva as possibilidades
de o usudrio consumir um produto fora do prazo de validade, de confundi-lo com outro
medicamento ou outra dosagem. O consumidor deve ser orientado a preservar as embalagens

originais quando o uso de caixas organizadoras é realmente necessario.**
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Deve-se evitar armazenar os medicamentos, principalmente quando colocados nestas
caixas, perto de aparelhos de ar condicionado, frigorificos, congeladores, micro-ondas,
televises e de outros equipamentos que transmitem calor e/ou humidade. E fundamental
evitar o armazenamento junto a janelas e locais em que ha incidéncia direta da luz solar. Além
de evitar a exposicao a esses fatores ambientais, a manutengao dos medicamentos na
embalagem primaria tem a vantagem de retardar o manuseio do mesmo até ao momento da
administragao. Isso é importante para certos tipos de comprimidos, como os orodispersiveis
ou de desintegragao oral, que se dissolvem facilmente apos retirados dos blisters, por meio
do contacto com as maos.***

Diante das restricoes mencionadas, o uso disseminado, indiscriminado e crescente de
caixas organizadoras assume um caracter preocupante. Esses dispositivos, comercializados
livremente, deveriam ser acompanhados de instrugoes que favorecessem o seu uso adequado,
como a recomendagao de consulta de um profissional qualificado para adequar a terapia
individual ao uso seguro das referidas ferramentas. Para que essa recomendagao obtivesse
sucesso seria importante que profissionais da area da saude estivessem atentos e cientes das
restrigoes de uso desses produtos para orientar devidamente os utilizadores. Cabe, portanto,
observar, fiscalizar, estudar e intervir com os utilizadores para tornar essas condutas mais
adequadas e prevenir os riscos a elas relacionados. Se o envelhecimento populacional e o
aumento da expetativa de vida conduzem ao crescimento da utilizagao de servigos de saude e
de medicamentos, cada vez mais teremos que enfrentar esses desafios.”***

No estudo realizado em Qatar identificou-se uma relagao entre o local onde as pessoas
armazenam a sua medicagao e a frequéncia com que a utilizam. Os medicamentos para uso
diario sao frequentemente colocados em locais onde possam ser facilmente visualizados, tal
como na banca da cozinha, enquanto que a medicagao que é utilizada apenas quando necessaria
ou sobras de antigos tratamentos encontram-se, normalmente, fora do alcance visual.””* O
presente estudo nao corrobora esta relagao, dado que a mesma apenas foi verificada numa
minoria dos domicilios.

A falta de um unico local de armazenamento de medicamentos consumidos regularmente
conduz a uma maior possibilidade de esquecimento de doses, exceto se a medicagao estiver
armazenada em locais diferentes, dada a hora da administracao (por exemplo, a medicagao
administrada de manha estar na mesa da cozinha e a medicacao da noite estar na mesa de
cabeceira).” No presente estudo, mais de metade dos inquiridos possuiam mdltiplos locais de
armazenamento, o que, de acordo com Jassim (2010)* torna os doentes 4,2 vezes mais

suscetiveis a experimentarem um agravamento na sua salde. Isto porque multiplos locais de
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armazenamento estao intimamente relacionados com uma situagao de baixa adesao pelos
doentes.”

Adicionalmente, nunca se deve misturar medicamentos diferentes na mesma caixa
organizadora, uma vez que pode conduzir a toma do medicamento errado por engano. Tal
situacao foi verificada em varios dos domicilios visitados. Uma outra pratica que deve ser
seguida consiste na manutengao dos medicamentos separados dos do conjugue ou de outro
membro da familia. Isto fara com que seja menos provavel tomar os medicamentos errados
por engano.” No presente estudo, dos 4 casais apenas | apresentou medicamentos juntos na

mesma caixa.

2.4.5 Condi¢cées dos medicamentos
Além dos cuidados de armazenamento, é importante salientar os cuidados com as

embalagens, as quais devem estar integras e identificadas, evitando assim trocas,
sobredosagens, bem como intoxicagdes.” Os medicamentos devem ser guardados na sua
embalagem original, identificados pelo nome comercial ou genérico e principio ativo, com data
de validade e lote e na presenga do folheto informativo, o que nem sempre ocorreu. A falta
dessas informagoes leva ao uso de medicamentos fora do prazo de validade, constituindo um
risco a saude do utilizador, e ao uso incorreto, pela confusio de medicamentos com
caracteristicas semelhantes. Além disso, em casos de inefetividade terapéutica, intoxicagoes,
reagoes adversas ou desvio de qualidade do medicamento, a auséncia dessas informagoes
inviabiliza a identificagao do mesmo e do seu fabricante, ou seja, a sua rastreabilidade fica
comprometida.'’

A auséncia de folheto informativo compromete o acesso a informagao adequada dos
medicamentos por quem os utiliza, podendo limitar o seu uso correto.” De facto, a
informacgao acerca do medicamento é fundamental e envolve diferentes niveis de comunicagao,
sendo de referir como indispensavel uma boa identificagdo da embalagem exterior
(cartonagem) e folheto informativo, com informagao precisa para a efetiva seguranga do
medicamento, nomeadamente ao nivel da sua conservagio.*®

O conteludo do local onde estao guardados os medicamentos deve ser verificado
periodicamente e eliminados os que ultrapassaram o prazo de validade indicado na embalagem.
Justifica-se efetuar esta tarefa, na medida em que tais medicamentos nao devem ser utilizados,
uma vez que podem causar efeitos diferentes dos supostos, pois o prazo de validade é o
periodo pelo qual se assegura a integridade do produto e apos o seu término o uso nao deve

ocorrer.?®
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Das unidades verificadas no estudo, os parametros que apresentaram mais
inconformidades em quantidades mais relevantes foram a presenca de folheto informativo, a
presenc¢a de embalagem secundaria e o prazo de validade, sendo que cerca de um quarto das
unidades nao apresentava folheto informativo, cerca de um oitavo nao apresentava embalagem
secundaria e cerca de um sexto das unidades apresentava o prazo de validade expirado. Os
restantes parametros nao obtiveram resultados relevantes nem tio pouco preocupantes,
sendo que praticamente todas as unidades encontradas apresentavam lote, prazo de validade
e nome legiveis e as poucas unidades que apresentavam sinais de danificagdo consistiam em
situagoes ndao graves, nomeadamente embalagens rasgadas. Nestas andlises, os resultados
obtidos na casa do idoso ja referenciado na “Acumulagao de medicamentos” foram excluidos,
como também, pelas razoes ja citadas, procedeu-se a uma contagem aproximada das unidades
medicamentosas.

No presente estudo foi igualmente verificado, em alguns domicilios, a utilizagao de
recipientes alternativos diferentes dos originais, nomeadamente caixas organizadoras, para
colocar os medicamentos, alguns dos quais nao marcados com os detalhes dos seus conteudos.
As razoes para esta pratica inclui, como ja referido, a necessidade de dividir os comprimidos
que sao originalmente dispensados em blisters, dificuldade em abrir os recipientes originais e
de forma a ajudar na gestao da toma e na adesao a medicagao. O facto dos doentes misturarem
mais do que um medicamento nao sujeito a receita médica no mesmo recipiente é igualmente

motivo de preocupagio.’

2.4.6 Descarte da medicac¢do
Relativamente ao procedimento de descarte dos medicamentos, a populagao em estudo

referiu predominantemente que mantinha os medicamentos em casa, que os devolvia a
farmacia ou que os colocava no lixo comum. Esta ultima resposta permite refletir sobre os
varios problemas que dai poderao advir. Para além da excregao através da urina e das fezes
dos farmacos administrados, para o sistema de esgoto, os produtos farmacéuticos também
podem entrar no ambiente como resultado de um descarte ambiental inapropriado.*’

A permanéncia de medicamentos em lixos comuns agrava problemas ambientais, uma vez
que os farmacos sao considerados contaminantes, por serem moléculas biologicamente ativas.
Além disso, a grande maioria dos farmacos possui caracteristicas lipofilicas e, frequentemente,
apresentam baixa biodegradabilidade no ambiente. Estas propriedades intrinsecas apresentam
um grande potencial para a bioacumulagio e persisténcia no ambiente.’ Por outro ladro,
através da biodegradagao no ambiente, os produtos farmacéuticos podem-se difundir e

transformar em subprodutos. Estes reservatorios de contaminantes podem representar um
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risco ambiental. Adicionalmente ao facto dos produtos farmacéuticos provocarem efeitos
ambientais diretos, a presen¢a de antibidticos em aguas residuais apresenta o potencial de
aumentar o nimero de organismos resistentes a esses mesmos antibiéticos.

Numerosos medicamentos tém sido encontrados em quantidades vestigiais em aguas
subterraneas, aguas de superficie e na agua utilizada para beber.* Especialidades farmacéuticas
descartadas inapropriadamente (por exemplo, através do vaso sanitario ou pia) podem
contaminar abastecimentos de 4gua e ameagar os ecossistemas aquaticos.” Nos Gltimos anos,
a existéncia de produtos farmacéuticos e seus metabolitos na d4gua tem sido reconhecida como
potencialmente perigosa. Normalmente a concentragao destes medicamentos é desprezivel;
no entanto, uma exposi¢ao a longo prazo, pode ser perigosa.*

De acordo com Vellinga e colaboradores (2014)* parece existir uma lacuna na informagao
e consciéncia sobre problema de descarte da medicagdo na populagio em geral,
independentemente dos indicadores demograficos. Por todas estas razoes, torna-se
importante a consciencializagao da populagao, principalmente dos idosos, pois sao eles os
maiores utilizadores de medicamentos.’

A educagao do doente pode ter um impacto bastante grande no descarte apropriado da
medicagao. As farmacias, de momento, sao o local mais acessivel e difundido para prestar este
tipo de educacio.” Fazer com que os doentes acreditem que é aceitivel e desejavel que
retornem os seus medicamentos para a farmacia é o primeiro passo para que se consiga que
efetivamente tragam os seus medicamentos para que sejam sujeitos a um descarte apropriado.
Os doentes nao utilizam toda a medicacao que lhes é dispensada devido a situagoes de
intolerancia, mudangas nas dosagens, descontinuagao da medicagao ou medicamentos que
ultrapassam o prazo de validade. Portanto, nao é de todo incomum que tenham em sua posse
medicamentos com validade expirada ou nao utilizados. Quando isto acontece, necessitam de

uma orientacgio clara em como devem descartar-se dessa medicacio.”*®

E prudente que se minimize a contaminagdo tanto quanto possivel e o descarte de
medicamentos fora do prazo de validade ou nao mais utilizados é uma das areas em que a

diferenca pode ser feita.®®

2.4.7 Limitacoes
O facto de ser possivel que nem todos os medicamentos que se encontram em casa de

um determinado doente sejam examinados constitui uma limitagao a este tipo de estudos,
dado que os mesmos poderao escolher quais os medicamentos a mostrar ao entrevistador ou

por esquecimento, nao o fazerem. Nas entrevistas, foi notavel uma certa resisténcia por parte
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de certos inquiridos em nos permitirem o acesso a certos medicamentos, essencialmente os
medicamentos que tinham armazenados e nao a uso no presente.

As entrevistas foram realizadas por 4 pessoas, o que podera ter introduzido algum viés na
analise e interpretagao efetuada em campo. Por outro lado, a duragao das entrevistas limitou
a analise mais detalhada da farmacia doméstica de varios domicilios. Nao obstante, o desgaste
e impaciéncia de alguns dos idosos perante as varias questoes colocadas apos algum tempo de
entrevista enfatizou as limitagdes encontradas na analise dos medicamentos armazenados,
essencialmente no que se refere aos medicamentos a uso ou hao no momento da entrevista.
O facto de nalgumas casas a quantidade de medicamentos ser bastante elevada podera ter
introduzido alguns vieses, quer da parte das respostas dadas pelos idosos, quer no que
concerne a andlise realizada a farmacia doméstica. Estudos mais pormenorizados da farmacia
doméstica, nomeadamente a contagem de medicamentos armazenados em casa por numero
de unidades menores possiveis de uma determinada forma farmacéutica serao de maxima
importancia realizar, por forma a que se consigam alcangar respostas mais fidedignas da
problematica da acumulagao de medicamentos no domicilio. Tendo em conta as prescrigoes
feitas e as posologias de cada medicamento poderao retirar-se conclusoes bastante
elucidativas acerca desta problematica.

O facto da populagio do estudo ser idosa pode também interferir na veracidade das
respostas dado que, em alguns casos, verificou-se que a pessoa em causa nhao estaria a
responder da forma mais correta e precisa. No que concerne ao proprio consentimento
informado, este era muito extenso e impercetivel para os idosos, nao obstante foi seguido o

exigido pela Comissio de Etica da Universidade de Coimbra.

25 _CONCLUSAO
Os resultados do presente estudo reforgam a ideia dos varios habitos e erros cometidos

pelos idosos com a sua medicagao, nomeadamente no que se refere a farmacia doméstica.
Dado que na maioria dos domicilios visitados foram encontrados varios erros de
armazenamento, conservagao e descarte de medicamentos, demonstra-se a limitagao que
existe na adequada organizagao de medicamentos a nivel domiciliar por parte de idosos,
nomeadamente idosos com pouco ou nenhum apoio familiar.

A gestao da medicagao por parte destes doentes esta, como verificado, frequentemente
abaixo do que seria ideal. Juntamente com o facto de que a polifarmacia é praticamente
inevitavel em muitos dos doentes idosos, indica que existe uma necessidade de cuidados de
salde que melhorem a seguranca dos medicamentos e aumentem a gestao e a adesao a

terapéutica por parte dos doentes idosos. Por isto mesmo urge implementar estratégias de
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cunho educativo no que se refere a utilizagao e manutengao dos medicamentos que os idosos
possuem no seu domicilio e que contemplem igualmente revisdes das farmacias domésticas
em razao dos cuidados requeridos com a conservagao de medicamentos.

O aumento da consciéncia da populagao acerca dos perigos inerentes a uma incorreta
utilizagao, conservagao, armazenamento e descarte de medicamentos pode minimizar as
consequéncias nefastas que dai poderao advir. Tal pode ser conseguido pela participagao de
profissionais de saide, nomeadamente farmacéuticos, que devem sublinhar estes erros e as
razoes para a sua ocorréncia.

O farmacéutico pode, através do apoio domicilidrio, auxiliar no desenvolvimento de
atividades de promogao de saide, como estratégias de racionalizagao dos stocks domicilidrios
de medicamentos e o recolhimento dos mesmos fora de uso e/ou fora do prazo de validade.
E necessario implementar estratégias para que os farmacéuticos possam cada vez mais agir
como auxiliares na orientagao aos utentes, garantindo seguranga e maior efetividade nos
tratamentos.

Existe uma grande responsabilidade para o farmacéutico na condugao deste tipo de
programas educacionais e de saide em relagao ao uso seguro da medicagao e ao verificar e
intervir, periodicamente, no modo como estes doentes conservam a sua medicacio. E
importante concluir que os habitos de armazenamento e conservagao de medicamentos no
domicilio podem ser melhorados através da condugao de visitas domicilidrias deste tipo, tanto

em populagoes urbanas como rurais.
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4  ANEXOS

Anexo I: Documento de consentimento informado

¢ + FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO: Avaliagao dos conhecimentos sobre

medicamentos ¢ da capacidade de gerir a medicacdo de uma amostra de idosos que vivem
isolados

PROMOTOR: Faculdade de Farméacia da Universidade de Coimbra (FFUC)

INVESTIGADOR COORDENADOR: Professora Doutora Margarida Castel-Branco

CENTRO DE ESTUDQO: Grupo de Farmacologia e Cuidados Farmacéuticos / FFUC
MORADA: Polo das Ciéncias da Satde, Azinhaga de Santa Comba, 3000-548 Coimbra
CONTACTO TELEFONICO: 239 488400

NOME DO DOENTE:

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque tem idade igual ou superior a 65
anos, vive isolado, toma medicamentos ¢ integra a rede de apoio social da Camara Municipal de
Coimbra.

Este procedimento ¢ chamado Consentimento Informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participa¢@o podera contribuir para ajudar a
perceber até que ponto uma pessoa idosa que vive isolada conhece os seus medicamentos e
consegue gerir a sua medicacao.

Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de
familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ird esclarecer qualquer duvida
que tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informagdo que possa nao
entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer duvida acerca do mesmo. devera tomar a
decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este
formulario. Apés a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-4 entregue uma copia. Caso nio

queira participar, nao havera qualquer penalizacdo nos cuidados que ira receber.
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Anexo |I: Documento de consentimento informado (Cont.)

€ = FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo consistird na realizagdo de uma entrevista domiciliaria a cada idoso que aceitar

participar no estudo e tem como principal objetivo avaliar os conhecimentos sobre medicamentos e
a capacidade de gerir a medicag@o dos idosos que vivem isolados.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) de modo a garantir a protegdo dos direitos, seguran¢a e bem-estar de todos os

doentes incluidos e garantir prova publica dessa protegio.

2. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Este estudo consiste numa entrevista Unica que o farmacéutico-investigador fara a cada

participante no seu domicilio. Esta previsto que demore cerca de 30 (trinta) minutos. A cada idoso
que aceite participar no estudo serd pedido que mostre todos os medicamentos que tem em sua
casa e que responda a um questionario previamente elaborado.

Procedimento n” 1: assinatura do consentimento informado.

Procedimento n* 2: preenchimento do questionario.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

Este estudo ndo implica quaisquer riscos para o doente.

O dnico inconveniente serd o dispéndio de tempo para realizagdo da entrevista.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS PARA O DOENTE

O doente ficard a saber até que ponto tem capacidade para gerir sozinho a sua medicagdo. As

situagdes que necessitem de intervengdo social e/ou especializada serdo sinalizadas.

5. PARTICIPACAO / ABANDONO VOLUNTARIO

£ inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento
em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem
qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o Investigador
que lhe propde a participagdo neste estudo. Ser-lhe-a pedido para informar o Investigador se

decidir retirar o seu consentimento.
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Anexo |I: Documento de consentimento informado (Cont.)

C - FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

6. CONFIDENCIALIDADE

Os seus registos manter-se-do confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis
aplicdveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a
confidencial.

A Comissio de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus registos clinicos
para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo. Por este motivo nio

pode ser garantida confidencialidade absoluta.

7. COMPENSACAQ

Este estudo € da iniciativa do Investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma

compensagdo financeira para a sua execugdo, tal como também acontece com os investigadores e o
Centro de Estudo. Nao havera, por outro lado, qualquer custo para o participante pela sua

participagdo neste estudo.

8. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comisséo de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Professora Doutora Margarida Castel-Branco
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
Azinhaga de Santa Comba

3000-548 Coimbra

Telefone: 239 488 400

e-mail: mmcb@gci.uc.pt
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Anexo |I: Documento de consentimento informado (Cont.)

g = FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS
SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragio de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e suas atualizagdes:
1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos. riscos. duragdo provével do estudo, bem
como do que ¢ esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagdes
que me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao Investigador
responsdvel do estudo. O Investigador responsavel dara toda a informag@o importante que
surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informag@o relativa a minha historia clinica e farmacoterapéutica no
estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos estritamente
confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo
promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo, colaborando com o
Investigador.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem
por si designado, podendo eu exercer o meu direito de retificagdo e/ou oposi¢ao.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de
justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados de satde.

Nome do Participante

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e 0s potenciais

riscos do estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: 7 /
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Anexo llI: Questionario utilizado na entrevista aos domicilios

Questionério Data da entrevista:___/__/

Nome:

Idade:
Sexo: 4 Masculino 4 Feminino

Endereco Caodigo Postal -
Telefone Telemovel

Escolaridade: & Né&o Estudou 4 1° Ciclo Q 2° Ciclo QA 3° Ciclo O Secundario
Q Superior O Po6s Graduado

Situacdo laboral: 4 Ativo O Reformado

Estado civil: 4 Solteiro 4 Casado Q Viuvo Q Divorciado

Com quem reside? 1 Conjuge U Familiares 4 Sozinho O Outros

Onde passa o dia durante a semana? 1 Em casa 4 Na instituicdo

Quantas vezes por ano vai ao médico? 11 120 3-4 0 5-6 4 +7 U Outra

Os seus rendimentos permitem-lhe adquirir todos os seus medicamentos?
Q Sim O Néo, porque

Como adquire os seus medicamentos? U Vai a farmécia U Telefona e entregam ao
domicilio U Pede a alguém O Outra situacéo

Trata da sua medicacdo sozinho? 4 Sim U Né&o
Se ndo, quem trata da sua medicagdo?
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Anexo II: Questionario utilizado na entrevista aos domicilios (Cont.)

1. Vou fazer-lhe umas perguntas. Tente responder o melhor que for capaz.

Em que ano estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que rua estamos?

2. Medida da adesdo a terapéutica (Teste de Morisky-Green)

N&o | Sim

1. As vezes tem problemas em se lembrar de tomar a
medicacao?

2. As vezes descuida-se e ndo toma o seu medicamento?

3. Quando se sente melhor, as vezes para de tomar o seu
medicamento?

4. As vezes, se se sentir pior ao tomar a medicacdo, para de a
tomar?

Alto grau de adesdo — todas as respostas negativas
Médio grau de adesdo — uma ou duas respostas afirmativas

Baixo grau de adesdo — trés ou quatro respostas afirmativas

3. a) Sabe dizer o nome de todos os medicamentos que toma?

Lista de medicamentos de acordo como é dito pelo idoso. Ex: comprimido branco pequenino para o
sangue; Vastarel®... (resposta descritiva)

Medicamentos identificados pelo idoso Medicamentos reais

*1 ponto por cada medicamento que sabe 0 nome ou marca

**NUmero total de medicamentos que toma
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Anexo II: Questionario utilizado na entrevista aos domicilios (Cont.)

b) Toma algum suplemento alimentar / cha / planta medicinal?

1 Nao
L1 Sim. Qual ou quais? (indicar, se possivel, nome comercial e posologia)

4. Mostre-me onde guarda os seus medicamentos:

Local Condicoes Sim | Néo

Sim Néao

Local exposto a luz
Cozinha Local exposto a humidade
Local exposto ao calor

Observacoes:

Local exposto a luz
Quarto Local exposto a humidade
Local exposto ao calor

Observacdes:

Local exposto a luz
Sala Local exposto a humidade
Local exposto ao calor

Observagoes:

Local exposto a luz
wcC Local exposto a humidade
Local exposto ao calor

Observagoes:

Outro: Local exposto a luz
Local exposto a humidade
Local exposto ao calor
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Anexo Il: Questionario utilizado na entrevista aos domicilios (Cont.)

5. Apos verificacdo do local de armazenamento, coloca-los numa mesa divididos consoante
o local da casa onde estavam armazenados e completar a seguinte tabela para cada um
dos medicamentos (levar folhas adicionais):

Local de armazenamento:

Sim | Néo

Contém folheto informativo

o Contém embalagem secundéria
Identificacdo do

] Contém lote legivel
medicamento:

Contém prazo de validade legivel

O nome é legivel

O prazo de validade esta expirado

Tem alguma indicacdo escrita

Tem algum sinal de danificacéo

Esta a tomar*

Observacdes:

*Porque razéo guarda este medicamento se ndo o esta a tomar?

Sim | Nao

Intuito de uso posterior

Tratamento ndo concluido

Porqué?

N&o quer desperdica-lo

N3do sabe como se “livrar” dele

A medicacdo em causa € do conjuge
Outra:

Anexo Il: Questionario utilizado na entrevista aos domicilios (Cont.)

40



Contributo para a elaboragao de um Guia de Boas Praticas na visita domicilidria a idosos isolados
polimedicados — conservagao de medicamentos

6. Quando ja ndo necessita dos medicamentos, deita-0s no lixo ou o que € que lhes faz?

Lixo comum

Vaso sanitario
Pia

Devolve a farmécia

Devolve ao médico

Déa a alguém conhecido

Mantém-nos em casa

Outro:

7. Escolher aleatoriamente dois medicamentos (usar de discricdo e olhos fechados) e
realizar as seguintes questdes, assinalando com S (sim) ou N (n&o):

Medicamento 1
Observacdes

Porque esta a tomar este medicamento?

Sabe como tomar este medicamento?

Sabe quando tomar este medicamento?

Sabe 0s possiveis efeitos adversos deste
medicamento?

Sabe o que fazer se ocorrerem efeitos
adversos?

Sabe o0 que fazer se esquecer de tomar o
medicamento?

Anexo Il: Questionario utilizado na entrevista aos domicilios (Cont.)
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Medicamento 2
Observagdes

Porque esté a tomar este medicamento?

Sabe como tomar este medicamento?

Sabe quando tomar este medicamento?

Sabe o0s possiveis efeitos adversos deste
medicamento?

Sabe o0 que fazer se ocorrerem efeitos
adversos?

Sabe o0 que fazer se esquecer de tomar o
medicamento?

1. A pessoa consegue explicar exatamente 0 mecanismo

A pessoa diz corretamente a razdo da toma do medicamento

A pessoa ndo sabe
2. A pessoa descreve corretamente 0 método de administragdo do medicamento

A pessoa nédo sabe
3. Correto se a pessoa descreve corretamente quando deve tomar o0 medicamento

A pessoa nédo sabe
4. Correto se a pessoa menciona efeitos adversos do medicamento, incluindo os ndo experienciados por essa
pessoa

A pessoa ndo sabe
5. Correto se a pessoa menciona que contactava o0 médico/farmacéutico, parava a toma do medicamento ou
outras intervencdes

A pessoa néo sabe
6. A pessoa diz que nunca se esquece de tomar, que toma a proxima dose ou que contacta o
médico/farmacéutico

A pessoa ndo sabe ou toma doses duplas

O B O kP O P OFRPORFrRrOoOEN

8. Estratégias de memoria

8.1. Faz alguma coisa que o ajude a lembrar-se de tomar a sua medicacéo?
(] Sim (continua para 8.2. e 8.3.)
(] Nao (a questdo 8 termina aqui)

Anexo Il: Questionario utilizado na entrevista aos domicilios (Cont.)
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8.2. O que faz que o ajude a lembrar-se de tomar a sua medicacéo?

Frequéncia
Estratégia de Memodria Nunca As vezes Sempre
1) ) (©)

Caixa dos medicamentos (caixa diaria/semanal
de organizacgdo dos medicamentos em funcéo da sua
posologia, ja fora das caixas originais)

Associagao (atividade/evento em simultaneo ou
subsequente a toma do medicamento)

Lembrete (algo fisico que lembre a toma da
medicacdo: papel, alarme, luz...)

Localizaco (local fixo para guardar a medicagéo)

Planeamento mental (Ilembrete mental ao longo
do dia para néo se esquecer de tomar a medicagéo)

Necessidade fisica (s6 toma a medicagdo quando
sente falta dela, por desconforto ou mesmo dor fisica)

Visibilidade (localizagio dos medicamentos muito
visivel de modo que, ao passar por la, tem
necessariamente de os ver e lembra-se de os tomar)

8.3.Considera que o que faz para se lembrar de tomar a sua medicacao Ihe é util?

Estratégia de memoria Utilidade da estratégia
Pouco (til Util Muito util
Caixa dos medicamentos
Associagao
Lembrete
Localizacao

Planeamento mental

Necessidade fisica

Visibilidade
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Anexo II: Questionario utilizado na entrevista aos domicilios (Cont.)

9. Comportamento em relacdo a medicacao

Em média, com que frequéncia se costuma esquecer de tomar a sua medicagao?

Frequéncia do esquecimento
Nunca lvez/6 lvez/3 1 vez / més 1vez/ 1 vez / dia
meses meses semana

Porque se esquece de tomar a sua medicagao?

] Alteragdes na rotina

] Estar fora de casa por mais do que 1 dia

] Eventos inesperados

1 Adiar a toma mesmo quando se lembrou no momento certo
1 Stress / vida preenchida

[] Outros

10. Comportamento em relagéo a utilizagao de uma “pillbox” (assinale com um S (sim) as

tarefas que a pessoa consegue fazer e com um N (ndo) as que ndo consegue fazer)

Por favor, retire a medicacdo para tomar | Execucdo Observacoes
(SIN)

a) na 32 feira a hora do almoco

b) na 5?2 feira a hora do jantar

c) no domingo ao pequeno-almogo

d) na2?2feira ao lanche

Alto grau de execucdo — executa as 4 tarefas
Meédio grau de execucao — executa 2 ou 3 tarefas

Baixo grau de execucdo — executa 0 ou 1 tarefa
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Anexo II: Questionario utilizado na entrevista aos domicilios (Cont.)

Folha de registo da medicacéo adicional n°

Local de armazenamento:

Sim | Néo

Contém folheto informativo

L Contém embalagem secundéria
Identificacdo do

_ Contém lote legivel
medicamento:

Contém prazo de validade legivel

O nome é legivel

O prazo de validade esté expirado

Tem alguma indicacdo escrita

Tem algum sinal de danificacéo

Esta a tomar*

Observacdes:

*Porque razéo guarda este medicamento se ndo o esta a tomar?

Sim | Néo

Intuito de uso posterior

Tratamento ndo concluido

Porqué?

N&o quer desperdica-lo

N3do sabe como se “livrar” dele

A medicacdo em causa € do conjuge
Outra:
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polimedicados — conservagao de medicamentos

Anexo IlI: Quantidade de principios ativos encontrados nos 25 domicilios por classificagao

farmacoterapéutica.

Quantidade de
Classificacao Farmacoterapéutica principlos ativos
encontrados nos
25 domicilios
Grupo | : Medicamentos Anti-infeciosos 8
[.1. Antibacterianos 8
Grupo 2: Sistema Nervoso Central 88
2.3 Relaxantes musculares 3
2.6. Antiepiléticos e anticonvulsivantes 6
2.7. Antieméticos e antivertiginosos 7
2.9.1. Ansioliticos, sedativos, hipnéticos 19
2.9.2. Antipsicoticos 3
2.9.3. Antidepressores 12
2.10 Analgésicos e antipiréticos 29
2.12. Analgésicos estupefacientes 3
2.13. Outros medicamentos com acao no Sistema Nervoso
Central ¢
Grupo 3: Aparelho Cardiovascular 76
3.1. Cardiotonicos I
3.2. Antiarritmicos 6
3.4. Anti-hipertensores 38
3.5. Vasodilatadores 12
3.6. Venotropicos 6
3.7. Antidislipidémicos 13
Grupo 4: Sangue 19
4.1. Antianémicos 7
4.3. Anticoagulantes e antitromboticos I
4.4. Anti-hemorragicos |
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Grupo 5: Aparelho respiratério 8
5.1. Antiasmaticos e broncodilatadores 3
5.2. Antitussicos e expectorantes 5
Grupo 6: Aparelho Digestivo 22
6.1. Medicamentos que atuam na boca e na orofaringe 3
6.2. Antiacidos e anti-ulcerosos 9
6.3. Modificadores da motilidade gastrointestinal 8
6.4. Antiespasmodicos I
6.6. Suplementos enzimaticos, bacilos lacteos e analogos I
Grupo 7: Aparelho genitourinario 7
7.1. Medicamentos de aplicagao tépica na vagina I
7.3. Anti-infeciosos e anti-séticos urinarios I
7.4. Outros medicamentos usados em disfungoes
genitourinarias ’
Grupo 8: Hormonas e medicamentos usados no -
tratamento das doencas endocrinas
8.2. Corticosteroides I
8.3. Hormonas da tiroide e antitiroideus 5
8.4. Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon 3
Grupo 9: Aparelho locomotor 32
9.1. Anti-inflamatorios nao esteroides 19
9.3. Medicamentos usados para o tratamento da gota 2
9.4. Medicamentos para tratamento da artrose 6
9.5. Enzimas anti-inflamatorias 2
9.6. Medicamentos que atuam no osso e no metabolismo do
calcio }
Grupo 10: Medicacdo antialérgica 4
10.1. Anti-histaminicos 4
Grupo | I: Nutricao 3
I'1.3. Vitaminas e sais minerais 3
Grupo |3: Medicamentos usados em afecées -
cutaneas
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I3.1. Anti-infeciosos de aplicagao na pele 6

13.2. Emolientes e protetores I

| 3.4. Medicamentos para tratamento da acne e da rosacea I

13.5. Corticosterodides de aplicagao topica 5

13.6. Associagoes de antibacterianos, antifingicos e 4

corticosteroides

I3.7. Adjuvantes da cicatrizagao 2
Grupo |14: Medicamentos usados em afecoes 3

otorrinolaringolégicas

[4.1.1. Descongestionantes 3

14.2. Produtos para aplicagao no ouvido 3
Grupo |5: Medicamentos usados em afecoes -

oculares
15.2. Anti-inflamatoérios 2
I5.4. Medicamentos usados no tratamento do glaucoma 7

Grupo |6: Medicamentos antineoplasicos e

imunomoduladores

16.1. Citotdxicos |
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Anexo IV: Produtos encontrados nos domicilios que nao pertencem a categoria de

medicamento.

Produtos encontrados nos
domicilios que nao pertencem a
categoria de medicamento

Stago

Sene
Manipulado com sene e boldo
Structomax
Centrum
Brudymacula
Vitol 2 Duo
Gingko-Go
Gold Magnesium
Purlaxante
Artiprot
Magnesium B
Calcitrin MD
Thealoz
Biofreeze
Hydrabak
Sterimar
Audispray
Opticol
Ecophane
Systane Ultra
Hidrocil Filac
Calicida Indiano
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