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palavras-chave

resumo

Idosos, medicagéo prescrita, interacgdes medicamentosas.

O objectivo deste trabalho consiste em caracterizar o perfil terapéutico das
pessoas idosas.

Foi aplicado um questionario aos idosos com idades superior ou igual a 65
anos; sendo a idade minima 65 anos e a maxima 93 anos.

A maioria dos idosos possui doencas cronicas e conhece os medicamentos
que toma.

Consoante aumenta o nimero de medicamentos tomados pelos idosos, estes
apresentam maior risco de interacgbes medicamentosas e consoante aumenta
0 numero de prescritores de medicamentos, os idosos apresentam maior risco
de interacgbes medicamentosas.



keywords

abstract

Aged people, medication prescribed, drug interactions.

The purpose of this work is to characterize the therapeutic profile of aged
people.

A questionnaire was applied to aged people, with bigger or equal age to 65: the
minimum age being 65 years and maximum 93  years.
Most of them have chronic diseases and are familiar with de medicines that
take.

As increases the number of medications taken by aged people, there is a
greater risk of drug interactions, and as the number of prescribers of
medications increases, they present greater risk of drug interactions.
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0 — INTRODUGAO

No ambito do Mestrado em Gerontologia foi proposto a elaboragdo de uma
Dissertagédo, tendo em conta as areas propostas, decidiu-se e com base também na
experiéncia profissional optar pela Problematica das Terapéuticas Farmacolégicas nas
Pessoas ldosas.

Dado o aumento da esperanca média de vida, bem como o aumento das doencas
cronicas, estdo disponiveis tratamentos farmacologicos eficazes que podem ser bem
sucedidos se os farmacos forem prescritos adequadamente e se os mesmos forem
tomados apropriadamente. Neste sentido, torna-se pertinente a realizacao de um estudo
que permita investigar o perfil Terapéutico das pessoas Idosas e qual o risco de
interacgdes medicamentosas.

As varias formas de envelhecer incluem idosos bem sucedidos e activos, mas
também idosos incapazes, cuja autonomia esta limitada pela doenca e pelo contexto
onde vivem (PAUL, 2005). Com a avangar da idade, é normal a existéncia de patologias
multiplas e a necessidade de medicacdes diversas, aumentando a probabilidade de
interferéncias e complicagdes. Uma percentagem significativa de idosos apresenta mais
do que uma patologia crénica e faz medicagbes multiplas com diferentes finalidades
(FIRMINO, 2006).

O indice de envelhecimento é revelador da evolugdo demografica recente. Este
indicador passou de 112 individuos idosos por cada 100 jovens, em 2006, para 114 em
2007. O fenédmeno do envelhecimento é mais forte entre as mulheres, reflectindo a sua
maior longevidade. Desde 1995 que o numero de mulheres idosas é superior ao numero
de mulheres jovens, mantendo-se em 2007 com valores bastante superiores ao dos
homens: 136 versus 92.

Esta evolugéo ndo se deve apenas ao declinio dos nascimentos, mas também a
uma real redugdo da mortalidade dos idosos (GUIMARAES, 2006). Face ao progressivo
envelhecimento da populacédo e a expectativa de que mais idosos atinjam idades mais
avancada, quem cuida de pessoas idosas com doencgas cronicas deve estar preparada
para responder a problemas complexos de prescricdo, avaliar cuidadosamente o doente
e as terapéuticas prévias (GALVAO, 2006).
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Os medicamentos representam um dos itens mais importantes da atengéo a saude do
idoso. Pessoas com idade avancada tendem a usar mais produtos farmacéuticos e
apresentam particularidades farmacocinéticas e farmacodindmicas que as tornam
particularmente vulneraveis a efeitos adversos. O conhecimento do perfil de utilizagdo de
medicamentos pela populagdo de pessoas idosas, € fundamental para delinear
estratégias de prescricdo (CASTELO, 2004).

Entende-se por interacgdo farmacologica a possibilidade de um farmaco
(medicamento) poder alterar a intensidade das accbes farmacoldgicas de outro
ministrado simultaneamente. O resultado dessa interferéncia pode ser o0 aumento ou a
diminuicdo do efeito de um ou de ambos os farmacos ou, até, o aparecimento de um
novo efeito que nenhum dos farmacos era capaz de produzir (GUIMARAES, 2006).

Para a ocorréncia de interacgbes medicamentosas, contam-se factores de risco
relacionados com o doente, com os medicamentos e com a prescricao (MONTEIRO et al,
2007). Contudo, as prescrigbes multiplas, a falta de compreenséo do paciente em relagao
ao tratamento farmacologico, ao uso abusivo de medicamento e ao uso de medicamentos
por automedicacdo, contribuem para a ocorréncia de interac¢gdes medicamentosas
(SEHN et al., 2003).

Um individuo esta tanto mais susceptivel a interac¢des medicamentosas, quanto
maior for o numero de farmacos a que esta sujeito e parece que existe uma relagédo
exponencial entre o numero de farmacos e as interac¢des prejudiciais (SOARES, 2000).
Segundo o mesmo autor, existem grupos de doentes em que a probabilidade de surgir
interacgdes é superior, como € o caso dos idosos, doentes criticos; estando esta
probabilidade relacionada com a faléncia de érgaos de metabolismo e eliminagdo

No presente trabalho pretendo estudar o perfil terapéutico e risco de interac¢des
medicamentosas nas pessoas.

Este estudo esta dividido em capitulos, homeadamente: no primeiro capitulo,
abordo a questdo e os objectivos geral e especificos do estudo; no segundo, terceiro e
quarto capitulos abordo a revisdo da literatura; no quinto capitulo refere-se ao quadro
conceptual do estudo, foram descritos os conceitos necessarios para este trabalho; no
sexto capitulo abordo a metodologia utilizada, apresentacdo dos resultados obtidos no

estudo, discussao dos mesmos e por fim a concluséo.
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1 - QUESTAO E OBJECTIVOS DO ESTUDO

De seguida vao ser descritas a questdo e os objectivos de investigacdo. Uma
questao de investigacao € uma interrogacao explicita, relativa a um dominio que se deve
explorar, com vista a obter novas informagdes, que inclui habitualmente uma ou duas
variaveis e a populagéo a estudar (FORTIN, 1999).

O objectivo é um enunciado declarativo que especifica a orientacdo da
investigacdo consoante os conhecimentos existentes no dominio em questdo, as

variaveis chave, a populagéo alvo e o contexto do estudo (FORTIN, 1999).

1.1 - QUESTAO DE INVESTIGACAO

» Qual o perfil terapéutico e o risco de interacgbes medicamentosas em

pessoas idosas internadas na Unidade de Queimados (UQ) dos Hospitais

da Universidade de Coimbra (HUC) ?

1.1.1 - Objectivo geral

» Caracterizar o perfil terapéutico de pessoas idosas internadas na UQ dos

HUC e avaliar o risco de apresentarem interac¢gdes medicamentosas.

1.1.2 - Objectivos especificos

» Descrever o perfil terapéutico de pessoas idosas internadas na UQ dos
HUC;

» Descrever o grau de conhecimentos/informacgao que o idoso possui acerca

dos medicamentos que consome;
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Diana Maria da Cruz Afonso



» Explorar se existe relacdo entre a quantidade de medicamentos

administrados e o risco de interac¢des medicamentosas;

» Explorar se o risco de interac¢gdes medicamentosas varia com o numero

de prescritores de medicamentos;
Este estudo, quando finalizado ira inserir-se num projecto mais amplo, que incluira

na amostra final, os dados analisados neste estudo, bem como outros dados recolhidos

noutras instituicoes.
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2.0 - CARACTERISTICAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento, de acordo com BERGER e MAILLOUX-POIRIER (1995), € um
fenébmeno multidimensional, resultante da ac¢do de varios mecanismos: disfungéo do
sistema imunoldgico, programagéo genética, lesdes celulares, e controlo neuro-endocrino
da actividade genética. Ainda segundo os mesmos autores, envelhecimento € um
processo inelutadvel, determinado por um conjunto completo de factores fisiolégicos e
sociais proprios de cada individuo.

Embora o envelhecimento seja um processo natural e comum a todas as pessoas,
decorrente do facto de se inscrever no ciclo de vida biolégico, constituido pelo
nascimento, crescimento e morte; ele é vivido de forma variavel consoante o contexto
social em que a pessoa se insere (MONIZ, 2003).

De acordo com SPIRDUSO (2005), embora todas as pessoas envelhegam, isso
acontece de maneiras diferentes e em ritmos diversos; contudo, a maneira mais simples
de descrever o envelhecimento é categoriza-lo.

» ldosos jovens — com idade igual ou superior aos 65 anos e até ao 74;
» ldosos — com idade igual ou superior aos 75 anos e até aos 84;

» ldosos - idosos — com idade igual ou superior aos 85 anos,

» ldosos Muito idosos — com idade igual ou superior a 100 anos.

Para além da idade cronolbgica, € necessario recorrer a outros indices para
compreender o comportamento humano e a forma como ele evolui & medida que as
pessoas vao envelhecendo; mais importante do que o tempo que ja passou desde que
nascemos € compreender que o comportamento humano é afectado por experiéncias e
acontecimentos que ocorrem durante a passagem desse tempo (FONSECA, 2004).

Os estudos feitos nesta matéria revelam que a partir dos 40 anos de idade se
evidenciam uma série de alteragbes consideradas fisiolégicas, caracteristicas do
processo de envelhecimento sendo, um erro pensar-se que se fica idoso de uma forma
abrupta aos 60 ou 65 anos, uma vez que o processo é gradual (PINTO et al., 2001).

De acordo com GUIMARAES (2006), o processo de senescéncia oferece algumas
caracteristicas importantes que podem condicionar altera¢gdes da resposta a farmacos.

Dentre estas caracteristicas, destaca-se a redu¢ao do peso corporal, embora inicialmente
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possa haver aumento do tecido adiposo. Para além da redugéo da massa muscular e da
densidade 6sseo (osteoporose), ha que se referir sobretudo, a reducado da agua e a
modificagdo da sua distribuicdo: os valores médios da dgua baixam de 60 para 52%.

O ritmo com que os homens envelhecem diminui lentamente, com o tempo;
enquanto que as mulheres envelhecem a um ritmo mais lento entre os 45 e 60 anos do
que entre os 70 e 80 anos. (SPIRDUSO 2005),

A nivel individual tem influéncia negativa no processo de envelhecimento, os
problemas de obesidade, habitos toxicos (alcool, tabaco, droga); contudo o factor que
mais parece contribuir para o envelhecimento é a incidéncia de doencas (FERNANDES,
2002). As doengas cronicas associadas ao envelhecimento, como as doengas do
aparelho circulatorio, artrite, reumatismos, doencas da coluna, tumores, afec¢des do
sistema digestivo e perturbagbes mentais, afectam quer a duragdo da vida, quer a sua
qualidade, ou ambas.( BERGER e MAILLOUX-POIRIER 1995)

As alteragbes causadas pelo envelhecimento desenvolvem-se a um ritmo
diferente para cada pessoa e dependem de factores externos, nomeadamente os estilos
de vida, as actividades e o ambiente, bem como factores internos como a carga genética
e o estado de saude (PINTO et al., 2001).

2.1 - FACTORES RELACIONADOS COM O ENVELHECIMENTO

Sabemos que o envelhecimento ¢é influenciado por factores intrinsecos
(inerentes ao proéprio individuo) e por factores extrinsecos (inerentes ao meio ambiente)
(FERNANDES, 2002).

2.1.1 - Factores inerentes ao individuo

Idade
Aceita-se que embora o individuo seja considerado idoso quando atinge a idade

de 65 anos, idade proposta pela OMS.

Perdas
A perda é uma experiéncia universal que afecta o ser humano do nascimento a
morte (FERNANDES, 2002). Ha uma perda cada vez que uma situagdo é vivenciada

COmoO um insucesso, uma separagao, uma privagdo, afectando o seu status, os seus
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objectivos ou os seus sonhos e ilusdes. A esta perda associa-se uma rede de perdas

simbdlicas de natureza abstracta, psicossocial, como a perda da auto-estima.

Adaptacao

As experiéncias humanas sdo multiplas e a adaptacdo a certas situagbes é
influenciada pela acg¢édo do tempo (idade), pelas estratégias escolhidas para se adaptar,
pelas crises que atravessou durante a sua existéncia e pelas forgcas pessoais
(FERNANDES, 2002).

2.1.2 - Factores inerentes ao contexto

Factores socio-demograficos

Desde ha alguns anos, o envelhecimento da populacdo tornou-se uma das
principais preocupacgdes dos intervenientes na area da saude (BERGER e MAILLOUX-
POIRIER, 1995). De acordo com FERNANDES (2002), o crescente relevo estatistico na
faixa etaria da populagdo com 65 e mais anos, resultante do processo de envelhecimento
demografico, apresenta-se como uma caracteristica marcante do final do século XX e
uma heranca para o actual século.

Segundo PINTO et al. (2001), o aumento da populagao idosa a nivel mundial e,
sobretudo, nos paises industrializados, deve-se a dois factores essenciais que sido o
aumento da esperanga de vida e a redugdo da taxa de natalidade. Dados recentes
apontam para que a populagdo mundial com mais de 60 anos aumenta a partir do valor
corrente de 9,6% para 12,5% em 2020.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2007), como resultado
do declinio da fecundidade e de um continuo aumento da longevidade, verifica-se um
crescente numero de paises cujo populacdo esta a envelhecer. Portugal enquadra-se
neste grupo de paises.

Em 31 de Dezembro de 2007 a populacéo residente em Portugal foi estimada em
10 617575 individuos, dos quais 5 138 807 homens e 5 478 768 mulheres.
Comparativamente ao final de 2006 a populacéo residente aumentou 18 480 individuos,
resultando numa taxa de crescimento efectivo de 0,17%.

De 1992 a 2007 assiste-se a um crescimento continuado da populagdo, com
tendéncia para acelerar o ritmo no final dos anos noventa, em resultado da intensificagao
dos fluxos imigratérios. Em 2007, tal como se verifica desde 2003, o ritmo de crescimento

da populagao continuou a abrandar.
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4 § universidade de aveiro Seccdo Autonoma de Ciéncias da Saude

Mestrado em Gerontologia — Dissertagao de Mestrado

A proporgdo de jovens (com menos de 15 anos de idade) na populagéo total
manteve-se proxima a do ano anterior (15,3%). Contrariamente, assistiu-se ao aumento
da proporgédo da populagéo idosa (65 ou mais anos de idade), passando a importancia
relativa de 17,3% para 17,4% em 2007. O envelhecimento populacional € mais notorio
nas mulheres, cuja proporgao se elevou a 19,7% (19,5% em 2006), contra 15,0% nos
homens (14,9 % em 2006). O continuo processo de envelhecimento demografico, quer
na base da piramide etaria, realgado pelo estreitamento que traduz a redugdo dos
efectivos populacionais jovens, como resultado da baixa de natalidade, quer no topo da
piramide, pelo alargamento que corresponde ao acréscimo das pessoas idosas, devido
ao aumento da longevidade, estd bem evidenciado no perfil que as piramides etarias

assumem em 1997 e 2007.

1.0 08 06 04 02 00 00 02 04 06 0,8 1.0
Em percentagem do fotal da populagdo - 1997 I:]

Gréfico 1 - Pirdmide Etaria, Portugal, 1997-2007

2007

O indice de envelhecimento é revelador da evolugdo demogréfica recente. Este
indicador passou de 112 individuos idosos por cada 100 jovens, em 2006, para 114 em
2007. O fendbmeno do envelhecimento € mais forte entre as mulheres, reflectindo a sua
maior longevidade. Desde 1995 que o niumero de mulheres idosas é superior ao nimero
de mulheres jovens, mantendo-se em 2007 com valores bastante superiores ao dos

homens: 136 versus 92.
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Factores so6cio-econémicos

Os resultados das multiplas investigacbes tém demonstrado que o baixo status
social, ou seja, individuos com recursos sécio-econémicos deficitarios, ndo desfrutam de
disponibilidade, quer afectiva, quer emocional, que Ihes possibilite participar na resolucao
das suas necessidades vitais. Pelo contrario, individuos com elevado status social tém
maiores possibilidades de participagdo activa na resolucdo dos seus problemas
(FERNANDES 2002).

Ambiente

Segundo FERNANDES (2002), o ambiente n&o representa apenas o espaco em
que a pessoa vive (a sua casa ou instituicdo — lar), mas também o meio em que evolui.
Os idosos sao particularmente vulneraveis as modificagbes do ambiente, dado que

sofrem com muita frequéncia de défices sensoriais e/ou outros problemas.

Familia

A familia, de acordo com MORAIS (1999), é encarada como uma célula
fundamental da sociedade, desenvolvendo-se como um sistema dinamico que, para se
manter em equilibrio, depende do nivel de satisfacdo das necessidades basicas dos seus
elementos. Este prolongamento da esperancga de vida, com avos muito idosos, mas com
boa saude, origina complexas liga¢des intergeracionais (SAMPAIO, 1999).

Segundo dados do INE (2006), a maioria dos idosos (62,8%) vivia com o cbnjuge
(s6 com o cbnjuge, com ou sem filhos e outros), 20,7% viviam sés e 16,5% viviam sem
cbnjuge (com ou sem filhos e outros). Por tipologia do agregado, verifica-se que a maior

proporgéo dos idosos, naquele ano, vivia s6 com o cénjuge (44,2%) ou sozinho (20,7%).
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3.0 - INTERACGOES MEDICAMENTOSAS

Entende-se por interacgdo farmacologica a possibilidade de um farmaco
(medicamento) poder alterar a intensidade das acg¢des farmacologicas de outro
ministrado simultaneamente. O resultado dessa interferéncia pode ser o0 aumento ou a
diminuicdo do efeito de um ou de ambos os farmacos ou, até, o aparecimento de um
novo efeito que nenhum dos farmacos era capaz de produzir (GUIMARAES, 2006).

Segundo SEHN (2003), muitos dos problemas relacionados aos medicamentos
sdo causados por interaccbes medicamentosas. As interacgdes medicamentosas
referem-se a interferéncia de um farmaco na acg¢do de outro ou de um alimento ou
nutriente na acgdo de medicamentos. A interacgao alimento — medicamento (IAM) é um
fenbmeno que, embora frequentemente descurado, merece uma atenta reflexdo na
avaliacdo da eficacia terapéutica medicamentosa, bem como na avaliacdo do estado
nutricional do doente. Os alimentos podem modificar os efeitos dos farmacos, por
interferéncia no seu comportamento farmacocinético ou farmacodindmico (SILVA, 2005).
De acordo com o autor referenciado anteriormente, outro aspecto a ter em consideracao
na IAM prende-se com a influéncia de determinados farmacos no estado nutricional do
doente. Com frequéncia, as manifestagdes clinicas (anemia, diarreia, e perda de peso)
sdo atribuidas a doenca; quando poderao estar relacionadas com a IAM. A deficiente
absorc¢do induzida pelos farmacos pode chegar a ser sintomatica e causar deficiéncias
nutricionais.

Quando falamos de interac¢des de farmacos referimo-nos as indesejaveis,
embora, como se sabe, existam interacgdes desejaveis em que se associam farmacos
para obter um efeito terapéutico mais marcado, com menos efeitos colaterais
(GUIMARAES, 2006).

Na Unido Europeia existem actualmente 22% das pessoas com idade superior a
60 anos, esperando-se que esta percentagem seja de 27% pelo ano de 2020 (Buckley
2001 RIBEIRO 2002). Este envelhecimento da populacdo implica a coexisténcia de
patologias multiplas, polifarmacia e maiores probabilidades de interac¢des e reacgdes
adversas (RIBEIRO 2002). Estudos efectuados mostraram que a percentagem de
pacientes com reacg¢des adversas aumenta aproximadamente, 10%, quando o paciente

estd tomando apenas um farmaco, para quase 100% quando s&o utilizados dez
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medicamentos (KATZUNG, 2006). A polifarmacia € o termo usado para descrever a
situacdo em que varios medicamentos sdo prescritos simultaneamente, sendo esta uma
pratica clinica nos idosos; e explicada: pelo numero de doencgas croénicas, pela elevada
incidéncia de sintomas e consultas com especialistas diferentes (DUARTE, 2005).

Para a ocorréncia de interacgbes medicamentosas contam-se factores de risco
relacionados com o doente, factores de risco relacionados com os medicamentos e
factores de risco relacionados com a prescrigdo (MONTEIRO et al, 2007). Contudo SEHN
(2003), aponta que as prescrigdes multiplas, a falta de compreensdo do paciente em
relacdo ao tratamento farmacolégico, o uso abusivo de medicamento e o uso de
medicamentos por automedicacdo, contribuem para a ocorréncia de interacgbes
medicamentosas. Ainda segundo o autor referenciado anteriormente, ha muitos factores
que influenciam na resposta de um medicamento, tais como: factores genéticos, idade,
condigdes gerais de saude, funcdes renal e hepatica, consumo de alcool, tabagismo,
dieta, assim como os factores ambientais.

Existem varios estudos que determinam a incidéncia das interac¢cbes e que
apontam para um valor da ordem de 2,2 — 30% de interac¢des para doentes internados e
de 9,2% - 70,3% para doentes em ambulatério (CEDIME, 2000).

A administracdo de medicamentos em qualquer faixa etaria pode gerar reacgbes
indesejaveis. Entretanto, a incidéncia destas reac¢gbes aumenta proporcionalmente com a
idade, sendo que nos individuos de 40-50 anos constituem 10% e, naqueles com 80 anos
ou mais, representam 25% (DUARTE, 2005). Um individuo esta tanto mais susceptivel a
interacgdes medicamentosas, quanto maior for o nimero de farmacos a que esta sujeito,
e parece que existe uma relacdo exponencial entre o numero de farmacos e as
interacgdes prejudiciais (CEDIME, 2000).

Um estudo realizado nos Estados Unidos aponta para uma incidéncia geral de
interac¢des de farmacos da ordem dos 4,1%. Os idosos constituem um grupo de risco
neste campo: ingerem numerosos medicamentos, frequentemente prescritos por mais do
que um médico (GUIMARAES, 2006).

As interacgbes farmacologicas sao classificadas como: farmacéuticas,
farmacocinéticas e farmacodinamicas (MONTEIRO et al, 2007). Em qualquer destes
niveis, as interac¢des sao mais frequentes no idoso, devido ao terreno mais fragil, a
polipatologia e a polimedicagéo (RIBEIRO, 2002).

Interacgoes Farmacéuticas
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Podem resultar da reacg¢ao directa entre os dois farmacos ou da adsorgéo ao
material que os contém. Surgem com mais frequéncia como resultado de
incompatibilidades de um farmaco com um veiculo para administracéo parentérica ou de
dois farmacos adicionados simultaneamente a um mesmo veiculo de administracao
(MONTEIRO et al, 2007).

Interacgoes a nivel Farmacocinético

A farmacocinética estuda o trajecto do medicamento, desde a entrada do
medicamento (absorg&o), o alcance dos sitios de acgao (distribuicdo), a degradacédo em
particulas menores (metabolizagéo) e a eliminagao (excregcéo) (DUARTE, 2005).

As interac¢des a nivel farmacocinético podem surgir a nivel da absorgéo, da
distribuicdo, metabolizacéo ou da eliminagéo dos farmacos (GUIMARAES, 2006).

A nivel da absorgéo no idoso, esta depende de varios mecanismos que estéo
alterados nos idosos, nomeadamente: diminuicdo da capacidade de mastigacado e
degluticdo; diminuicdo da quantidade de producdo de secrecdo acida no estdmago e
diminuicdo da motilidade do trato gastrointestinal (DUARTE, 2005).

Quanto a distribuicdo, a agua corporal diminui (10-15% entre os 20 e os 80
anos), o que significa uma diminuicdo da velocidade de distribuicdo dos farmacos
hidrossoluveis. No idoso a agua corporal diminui, a gordura aumenta o que condiciona
um aumento da velocidade de distribuicdo dos farmacos lipossoluveis; e assim podem
permanecer mais tempo ligados a gordura corporal, podendo interagir com outros
farmacos de igual destino (RIBEIRO, 2002).

Segundo o mesmo autor, quanto a metabolizacdo no idoso a uma menor
metabolizagéo hepatica (RIBEIRO, 2002).

A nivel da excrecdo, os dois principais érgaos para a eliminagado sao os rins e 0

figado e no idoso a depuragédo renal dos farmacos esta prejudicada (GOMES, 2005).

Interacgodes a nivel Farmacodinadmico

Dizem respeito a fenomenos de sinergismo e antagonismo de farmacos que
actuam ou nos mesmos receptores ou nos mesmos sistemas fisiologicos. Este nivel de
interacgdes € frequente a nivel do sistema nervoso central, quando se usam varios
farmacos em simultdneo, podendo assumir uma gravidade especial no idoso

(GUIMARAES, 2006). Em qualquer destes niveis existem fragilidades de terreno no idoso
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que podem potenciar a relevancia clinica das interacgdes. Existe uma enorme
variabilidade no estado fisiol6gico dos idosos; se alguns ndo tém qualquer modificagéo,

outros tém-nas acentuadamente (RIBEIRO, 2002).

3.1 — PRESCRIGCAO DE MEDICAMENTOS A DOENTES IDOSOS

Segundo a OMS o medicamento é todo o farmaco ou substancia activa que possa
ser usado no Ser Humano com fins profilacticos, diagnosticos ou terapéuticos.

Com o envelhecimento aumenta o nimero de doencas crénicas e com elas a
consequente necessidade de utilizar medicamentos para o seu controlo; segundo um
estudo, pelo menos 85% dos idosos usam um farmaco prescrito e a maioria mais do que
um; o que pode implicar a prescricdo de farmacos de diferentes grupos terapéuticos,
aumentando os riscos (GALVAO, 2006).

Conforme GUIMARAES (2006), os idosos sofrem frequentemente de mais de
uma doenca: num hospital geriatrico 78% dos doentes internados apresentam 4 ou mais
situagbes morbidas crénicas e 13% atingiam as 8 ou mais doencas. Os sintomas mais
frequentes sdo a obstipagdo, a incontinéncia urinaria, as perturbagdes da degluticédo, as
dores osteoarticulares, as perturbagbes vasculares periféricas e as alteragbes do sistema
nervoso central (falta de memoria, perda de capacidade, de concentrag&o, insénia,
confusao, ansiedade, depressdo e deméncia)

Devido ao facto do idoso apresentar, com frequéncia multiplas queixas, o médico
tende a prescrever maior numero de medicamento, havendo assim uma maior
probabilidade de incidéncia de reac¢bes adversas provenientes de cada medicamento,
bem como da interacgéo entre elas (FILHO, 2000). Segundo BALLONE (2002) a maior
parte dos medicamentos utilizados (83,8%) foi prescrito por médicos, sendo o restante
indicados por leigos, amigos, vizinhos. Cerca de 17% dos medicamentos podem ser
formalmente considerados inadequados para o uso nas pessoas idosas. Os doentes
idosos necessitam, pois, de mais medicamentos, consumindo medicamentos receitados e
nao receitados; num inquérito realizado em ambiente urbano cerca de 1/3 dos individuos
idosos tomava analgésicos, %2 laxantes e um décimo e 1/5 vitaminas, antiacidos e outros
medicamentos (GUIMARAES, 2006).

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos sdo os que actuam no sistema
cardiovascular, que representam 45% das prescricbes, os de acgdo do trato

gastrointestinal e os ansioliticos; contudo os idosos sdo grandes consumidores de
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analgésicos pertencentes a classe dos anti-inflamatérios ndo esterdides (DUARTE,
2005).

O sucesso terapéutico do tratamento depende em parte da escolha do
medicamento apropriado, para levar a reversdo ou a atenuacdo dos processos
fisiopatolégicos. A escolha do medicamento deve ter em consideragdo, qual o mais
adequado as caracteristicas fisiopatologicas, a idade, ao sexo, e a raga do paciente, além
de seleccionar a dose, a via e a frequéncia de administragdo (GOMES, 2005). Segundo
(GUIMARAES, 2006) para que um medicamento possa actuar & necessario que atinja

concentracdes eficazes nas estruturas celulares onde a sua ac¢ao se exerce.

3.1.1 - Principios gerais de farmacoterapia em geriatria

A qualidade da vida dos pacientes idosos pode ser acentuadamente melhorada, e
a sua vida prolongada, pelo uso de farmacos (KATZUNG, 2006). No caso de ser
necessario recorrer a medicamentos, deve-se seleccionar o mais recomendavel em
funcdo das caracteristicas fisioldgicas do idoso. Sempre que possivel evitar o recurso de
medicac¢des multiplas ou complexas e escolher esquemas posolégicos faceis de fixar; e a
dose a administrar é em geral menor que a usado no jovem e pode em regra, ser
administrada com maiores intervalos (GUIMARAES, 2006).

Segundo KATZUNG (2006), alguns erros na administracdo de farmacos sao
causados por incapacidades fisicas nomeadamente: artrite, o tremor e os problemas
visuais. Devido a diminuicdo da producéo de saliva, os pacientes idosos muitas vezes
tém dificuldade em deglutir comprimidos grandes.

De acordo com DUARTE (2005), € com frequéncia, que se pode verificar que os
idosos tém dificuldades em saber o nome das medicagdes que tomam, bem como para
que o fazem. Deve preferir-se, sempre que possivel, a medicagdo regular e com
caracteristicas que permitam distinguir os varios medicamentos usados; contudo, apesar
destas precaucgdes, é muitas vezes necessario recorrer a ajuda de familiares ou vizinhos
para garantir uma boa adesao a terapéutica (GUIMARAES, 2006). E importante realizar
ensinos ao idoso sobre a medicacdo que realiza e auxilid-lo a recordar o nome dos

medicamentos que costuma ingerir (DUARTE, 2005).
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3.2 - ADESAO TERAPEUTICA

De acordo com dados estatisticos, uma parte consideravel dos doentes nao
executa a prescricdo médica; isto €, a adesao do doente € muitas vezes (30 a 50% dos
casos) incompleta ou nula. Muitos dos doentes ndo compram os medicamentos
receitados, outras vezes ndo tomam a dose prescrita (geralmente reduzem-na)
(GUIMARAES, 2006). Contudo, segundo KATZUNG (2006), a ndo aderéncia do paciente
ao tratamento pode resultar de esquecimento ou confusdo ou entdo decidir ndo tomar o
medicamento, por base experiéncias anterior. Para mesmo autor, outro factor que
interfere na adesdo a medicacdo, consiste no facto do preco dos medicamentos poder
representar um importante desanimo para os pacientes que recebem reformas

insuficientes.

3.3 - AUTOMEDICACAO

A automedicacgdo é toda a situacéo para a qual um individuo decidiu por iniciativa
prépria, ou por aconselhamento de outros, qual o medicamento a utilizar para aliviar ou
tratar problemas relacionados com a sua saude, sem ser por prescricao médica (COSTA,
2004).

Grande parte dos medicamentos sdo consumidos, na realidade, sem intervencao
do prescritor; as pessoas doentes ou nido, tomam medicamentos: por sua propria
iniciativa, por conselho de outros individuos ndo qualificados, retirados de anuncios em
meios de comunicacéo social (GUIMARAES, 2006).

A utilizacdo de medicamentos através de prescricdo médica ou automedicacao
envolve sempre riscos, pois, para além dos beneficios que os medicamentos
proporcionam, existe sempre um risco relativo de ocorréncia de efeitos indesejaveis dos
mesmos (COSTA, 2004). E o que acontece quando a automedicacdo inclui
medicamentos potentes, perigosos, capazes de criar habituacdo e com a agravante de
nao haver vigilancia médica. A automedicacdo pode assim ser uma importante fonte de
iatrogenia (GUIMARAES, 2006).
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4 - DOENTES QUEIMADOS

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, em 1998 ocorreram 282.000
mortes no mundo decorrentes de queimaduras (JUNIOR e SERRA 2004).
Sendo uma queimadura:

“...um tipo de ferida traumatica com caracteristicas especificas:
interrupgdo ou perda de tecidos superficiais ou profundos da superficie corporal
devido a exposicdo a agentes térmicos, quimicos, eléctricos ou radioactivos;
coagulagéo de proteinas a nivel celular; aumento do metabolismo, diminuigdo das
reservas nutritivas no musculo adiposo; perda de proteinas e nitrogénio; dor
severa, desconforto e stress; com choque que ameacga a vida e; necrose de
tecidos; infec¢@o das feridas, contraturas, rigidez das cicatrizes e desfiguramento”
(CIPE - Classificacéo Internacional para a pratica da Enfermagem, 1999).

Relativamente a distribuicdo dos casos de queimaduras pela faixa etaria observa-
se, que as criancas sdo as mais envolvidas em queimaduras e os idosos correspondem
10% dos casos. Os principais agentes causais de queimaduras sdo: os liquidos
aquecidos, combustivel, chama directa, gas, quimica, eléctrica, frio e superficies quentes.
(JUNIOR e Serra 2004). Desde 24 de Julho de 1989, até ao ano de 2005 foram acolhidos
2361 utentes na UQ dos HUC.

Relativamente aos critérios de internamento é de salientar que nao existe
uniformizagao nacional dos mesmos. A UQ acolhe doentes com idade superior a dez
anos e com caracteristicas especificas, nomeadamente doentes com:

- Mais de 15% da superficie corporal queimada;

- Queimaduras profundas da face, pescogo, maos, pés ou perineo, qualquer que
seja a extensao da area atingida;

- Vitimas de queimaduras eléctricas ou quimicas;

- Traumatismos associados (fracturas, esfacelos, traumatismo craniano ou por
inalacao de fumos);

- Patologias associadas (diabetes, doengas cardiovasculares, doengas respiratorias,
doencas neurolégicas, doengas psiquiatricas, entre outras);

- Graves problemas sociais (suspeita de maus tratos, tentativa de suicidio, entre

outros).
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5 0 - REFERENCIAL CONCEPTUAL

O referencial conceptual é uma estrutura légica abstracta que guia o
desenvolvimento e a conduta do estudo. Para elaborar um quadro teérico ou conceptual,

€ preciso primeiro definir os conceitos, clarifica-los (FORTIN, 1999).

5.1 - DEFINICAO CONCEPTUAL

Envelhecimento

O envelhecimento de acordo com BERGER e MAILLOUX-POIRIER (1995), € um
fenébmeno multidimensional, resultante da ac¢do de varios mecanismos: disfungédo do
sistema imunolégico, programacéo genética, lesdes celulares, modificacbes ao nivel da
célula de ADN e controlo neuro-endécrino da actividade genética. Ainda segundo os
mesmos autores, envelhecimento, € um processo inelutavel determinado por um conjunto

completo de factores fisiol6gicos e sociais proprios de cada individuo.

Pessoas idosas
Ser idoso em Portugal é definido como tendo 65 anos ou mais, e corresponde

também a idade da reforma (OMS).

Interacgoes medicamentosas

Entende-se por interacgdes medicamentosas, “a possibilidade de um farmaco
(medicamento) poder alterar a intensidade das acg¢des farmacologicas de outro
ministrado simultaneamente” (GUIMARAES, 2006).

Para a ocorréncia de interacgcbes medicamentosas contam-se factores de risco
relacionados com o doente, factores de risco relacionados com os medicamentos e
factores de risco relacionados com a prescricdo (MONTEIRO, 2007). As interacgbes
entre farmacos podem ocorrer a nivel farmacéutico, farmacocinético ou farmacodinamico.
Em qualquer destes niveis, as interac¢gdes sdo mais frequentes no idoso, devido ao

terreno mais fragil, a polipatologia e & polimedicagédo (GUIMARAES, 2006).
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Medicamento

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, medicamento é: “fodo farmaco ou
substancia activa que possa ser usado no Ser Humano com fins profilacticos,
diagndsticos ou terapéuticos.”; O Decreto-Lei 72/91 — define medicamento; “como toda a
substancia ou composicdo que possua propriedades curativas ou preventivas das
doencas e dos seus sinfomas, com vista a estabelecer um diagnostico médico ou a

restaurar, corrigir ou modificar as fungbes orgéanicas.”

5.2 — DEFINICAO OPERACIONAL

Perfil terapéutico — corresponde a totalidade de medicamentos ingeridos pela
pessoa idosa, prévio ao internamento, desde que possuam folheto informativo. Sera
através do preenchimento de tabela elaborada para o efeito, anexa ao questionario
elaborado.

Grau de Conhecimentos — esta variavel sera operacionalizada em dois itens da
tabela anexa a questao 14, e nas questdes 15 e 16; respondendo.

Risco de Interac¢c6es Medicamentosas - Para avaliacdo do risco de interacgdes
medicamentosas, recorrer-se-a ao programa LEXI-INTERACT®. Este programa permite
fazer uma analise completa do perfil terapéutico do sujeito, e identifica possiveis
interac¢cdes medicamentosas. A analise do risco reflecte a urgéncia e a natureza das

accdes necessarias para dar resposta a interacgao:

o A — Nao se conhece interaccao
o B — N&o é necessario intervir
o C — Monitorizar terapéutica
o D - Considerar revisao da terapéutica
o X — Evitar combinagao
Quantidade de Medicamentos — sera obtida pela contabilizagdo do numero de
medicamentos que a pessoa idosa ingere, previamente ao internamento.
Numero de Prescritores — diz respeito a informagéo obtida pelo item 5 da tabela

anexa ao questionario.
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6.0 - METODOLOGIA

Para FORTIN (1999, p. 372), a metodologia € o “conjunto dos métodos e das
técnicas que guiam a elaboragédo do processo de investigagao cientifica.” A metodologia
€ um conjunto genérico de procedimentos ordenados e disciplinados, utilizados para a
aquisicdo de informacgbes seguras e organizadas. Seu objectivo é responder a questdes
ou solucionar problemas (POLIT e HUNGLER 1995).

6.1 — ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Este estudo sera desenvolvido com base na abordagem quantitativa, de nivel |,
do tipo descritivo correlacional e nao experimental. Este estudo, & considerado
exploratério, uma vez que existem poucos trabalhos realizados sobre esta tematica no
nosso Pais.

A abordagem utilizada no presente estudo é quantitativa, que € um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis; esta abordagem reflecte
um processo complexo, que conduz a resultados que devem conter o menor

enviesamento possivel (FORTIN, 1999).

6.2 — UNIVERSO E AMOSTRA

Este estudo foi desenvolvido UQ dos HUC; onde exergco a minha actividade
profissional e torna-se pertinente para a UQ a realizagéo deste estudo.
O universo da amostra sdo pessoas idosas, de ambos os sexos, internados na
UQ. A constituicdo da amostra foi realizada com base na amostragem n&o probabilistica
por conveniéncia.
Relativamente ao universo da amostra, foi minha intengéo conseguir caracterizar
o maximo de Idosos; tendo em conta os critérios de inclusdo da amostra; e
aespecificidade da UQ, dado a capacidade maxima ser de 10 camas e os internamentos

normalmente sao prolongados.

29

Diana Maria da Cruz Afonso



Os critérios de escolha de inclusao das pessoas idosas foram:

= |dosos com idade superior ou igual a 65 anos de idade, de ambos
0S SEexos;

= Doentes internados na UQ e doentes em ambulatério que
frequentam a consulta externa de Queimados, dos HUC;

= Doentes com capacidade cognitiva diminuida, foram incluidos com
a autorizacgéo do cuidador;

= Assinatura do Consentimento Informado pelo doente ou no caso de
incapacidade pelo cuidador principal / familia, para a aplicagdo dos
questionarios, tendo previamente explicado os objectivos, forma de

participacéo e vantagens.

6.3 -RECOLHA DE DADOS

Para colher os dados elaborou-se questionario (ANEXO 1), construido pelas
investigadoras, e com a colaboracédo e orientacdo do Professor Francisco Pimentel; que
foi aplicado aos idosos, cuidador principal / familia, através de entrevista.

Os idosos eram convidados pela investigadora a participar no estudo, sendo-
Ihes explicados, antes da realizacdo da entrevista, o tema, os objectivos e solicitada a
sua participagéo, garantindo o anonimato e confidencialidade.

A aplicacdo do instrumento de recolha de dados decorreu no periodo de
03/05/2008 a 15/04/2009; de acordo com a disponibilidade da investigadora.

O instrumento de colheita de dados € composto pelo questionario e pela Escala
de Barthel.

O questionario € composto por 17 questdes:

Questdo 1 — Fonte de informacgéo; permite saber se os dados foram fornecidos
pelo idoso em causa, pelo seu cuidador principal / familia.

Questdo 2 — O indice de Barthel (IB) surge como um instrumento valido e facil de
aplicar. Esta escala foi adaptada e validada para Portugal por LAINS (1991) e permite
avaliar o nivel de independéncia do sujeito para a realizagdo de dez actividades basicas
de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo
de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas

A pontuacdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para todas as

actividades de vida diaria (AVD) avaliadas, e a maxima de 100 equivale a independéncia
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total para as mesmas AVD avaliadas. (ANEXO 11).0 tipo de dependéncia do idoso, que
pode ser:

o De 80 — 100 pontos - Independente

o De 60 a 79 pontos — Minimo de ajuda

o De 40 a 59 pontos — importante dependéncia

. De 20 a 39 pontos — Muito dependente

° De 0 a 19 pontos — Totalmente dependente

Questdes 3 e 4 — Dizem respeito a identificagéo do local de colheita de dados

Questbes 5 a 11 e 13 — Caracterizagédo sécio-demografica — apds pesquisa

bibliografica foram seleccionados itens mais relevantes

Questdo 12 — alteragbes cognitivas significativas com o envelhecimento dai que
seja relevante avaliar quem prepara a medicacdo sob pena de aumento do risco de
interacgdes medicamentosas.

Questéo 14 — diz respeito a caracterizagéo do perfil terapéutico, que se encontra
em folha anexa, sob a forma de tabela, por forma a facilitar o registo de informacao
recolhida. Pretende-se saber quais os medicamentos prescritos, se é conhecida a sua
finalidade, via e hora de administragdo, quem prescreveu, ha quanto tempo toma, se tem
suporte escrito acerca da medicacao e se adere ao esquema terapéutico prescrito.

Nesta também se encontra salvaguardadas as possiveis situagbes de auto-
medicagao (quem prescreveu?).

Questédo 15 — Pretende-se avaliar se o idoso se informa acerca da medicagao
que toma.

Questéo 16 — Diz respeito ao conhecimento que o idoso tem ou n&o, acerca de
interac¢des medicamentosas na optica do utilizador.

Questao 17 - torna-se pertinente saber se o idoso descreve aos varios médicos
que possa consultar todo o esquema terapéutico, incluindo medicacdo nao sujeita a
receita médica. e auto-medicacgéo.

Relativamente as questdes 2 e 14 houve necessidade de elaborar um guido de
apoio ao entrevistador (ANEXO I).

» Questado 2 —IB, que nos permite avaliar o grau de dependéncia do idoso

» Questao 14 — nomeadamente no que diz respeito a ultima pergunta da
tabela terapéutica: “Toma a medicacédo de forma correcta?”. Se o idoso
responder ndo, foi, entdo, elaborado um guido para as diversas formas

de adeséo, ou nao, do esquema terapéutico.
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6.4 - CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo da colheita de dados, foi solicitada a autorizac&o junto da
Direccdo dos HUC, bem como da respectiva Comisséo de Etica. (ANEXO lll); que foi
concedida (ANEXO 1V).

A investigacao aplicada a seres humanos pode por vezes causar danos aos
direitos e liberdade da pessoa. Por conseguinte, é importante tomar todas as disposi¢des
necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam no estudo
(FORTIN, 1999).

Durante a investigacdo foram respeitados, os direitos fundamentais das
pessoas, nomeadamente: o direito a autodeterminacéo, a intimidade, ao anonimato e
confidencialidade, a protec¢do contra o desconforto e prejuizo e por ultimo o direito a um
tratamento justo e equitativo.

Antes da assinatura do formulario de consentimento informado (ANEXO V), para
a aplicacao dos questionarios, foram fornecidos a cada idoso, através de uma linguagem
compreensivel, os objectivos e contetdos formas e vantagens de participagdo no estudo;
de maneira que possa decidir participar livremente e com conhecimento de causa. A
investigadora disponibiliza-se para esclarecimento de duvidas. Sera também assegurado
a cada participante que a realizacdo deste questionario ndo tem qualquer risco para a
sua saude, nem tem necessidade de ser submetido a nenhuma intervencéo adicional.

No que respeita a situagbes em que a incapacidade mental ou a incompeténcia
cognitiva estdo em causa, o consentimento escrito devera ser obtido junto de uma
pessoa legalmente mandatada, cuidador principal / familia; e ser-lhe-4 entregue uma
copia do mesmo.

Caso o idoso seja analfabeto existe a possibilidade comprovar o consentimento

informado através da impressao digital.

6.5 - PROCESSAMENTO DE DADOS

Para a analise e processamento dos dados, foi utilizado o programa SPSS,
versao 16.0, utilizando os métodos inerentes a estatistica descritiva e inferencial:

A estatistica descritiva permitiu resumir a informag¢ao numérica de uma maneira
estruturada, a fim de obter uma imagem geral das variaveis medidas numa amostra

(distribuicdes de frequéncia, mediana e moda).
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A estatistica inferencial ou seja dos testes estatisticos, permitiu determinar se as
relagbes observadas em certas variaveis numa amostra sdo generalizaveis a populacao
de onde esta foi tirada (FORTIN, 1999).

Com a finalidade de seleccionar os testes de hipbteses recorreu-se ao teste de
Kolmogorov-Smirnov, com o intuito de verificar se as variaveis seguem uma distribuicao
normal na populagédo. Os valores encontrados (niveis de significancia inferiores a 0,05)
para as variaveis envolvidas nas hipoteses de investigacdo (quantidade de
medicamentos administrados, risco de interacgcbes medicamentosas e numero de
prescritores) levam-nos a inferir que a distribuicdo ndo sera normal. Mediante estes
resultados, elegemos para o nosso estudo a utilizacdo de testes estatisticos nao
paramétricos. Assim, os testes eleitos foram: Coeficiente de Correlagéo de Spearman. O
nivel de significancia (a ) utilizado no estudo foi de 0,05 (p<0,05).

Relativamente a avaliagdo do risco de interac¢gdes medicamentosas, utilizou-se
um Programa Informatico denominado “Lexi — Interact” ®. Através do programa “Lexi —
Interact” ®, executamos a analise do perfil dos medicamentos do paciente, identificando
as interacgdes possiveis. Esta aplicacdo facilita uma avaliagdo do risco ou beneficio,
especifica para cada paciente. Fornece sugestbes detalhadas acerca do esquema
terapéutico do doente, bem como orientagcdes de monitorizagdo, abrange mais de 1800
medicamentos genéricos e mais de 5400 marcas registadas. Possui também dados sobre
os produtos naturais mais comuns. Cada monografia de interacgéo contém:

= Analise da fiabilidade: indica a quantidade e natureza da
documentacao acerca da interaccao;
= A avaliagado do risco: reflecte o nivel de urgéncia e a natureza das
accdes necessarias para responder a uma interaccao:
e A — Nao se conhece interacgao
e B — N&o é necessario intervir
e C — Monitorizar a terapéutica
e D — Considerar revisdo da terapéutica
e X - Evitar a combinacgao.
= Analise da severidade: indica os resultados, possiveis ou
registados de determinada interacgao.

Os resultados da anadlise fornecem um sumario das interac¢cbes da droga
identificadas do perfil seleccionado. Cada droga no perfil € seguido por uma lista das
drogas com que pode interagir, junto com uma avaliacdo de risco para ajudar

rapidamente a apreender a natureza da acg¢do que pode necessitar de ser feito exame.
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7 - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

7.1- CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 51 idosos internados na UQ dos HUC. Da analise do
Quadro 1, verifica-se que a distribuicdo dos idosos em estudo, segundo o sexo é
heterogénea, 54,9% séo do sexo feminino e 45,1% do masculino. No que respeita a sua
idade, esta varia entre os 65 e os 93 anos, a média calculada é de 77,27 anos e o desvio
padrao de 8,30, sendo a moda de 68 e a mediana de 79 anos. A maior parte dos idosos
tem idade compreendida entre os 75 e os 84 anos (41,2%), seguindo-se 37,2% com
idades compreendidas entre os 65 e 74 anos. De referir que o grupo etario de individuos
mais idosos (= 85 anos) € o menos representativo (21,6%).

Quanto a distribuicdo dos idosos segundo o seu estado civil, pode-se constatar
que a maior parte (47,1%) sdo casados, sendo que 43,1% sao viuvos e apenas 9,8%

solteiros

Quadro 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis socio-demogréficas.

Variaveis Sécio-demograficas n %
Sexo
Feminino 28 549
Masculino 23 451
Grupo etario
65 - 74 anos 19 37,2
75 - 84 anos 21 41,2
= 85 anos 11 21,6

Idade Md =79 Mo=68 Max.=93 Min=65

Estado Civil

Solteiro 5 9,8
Casado 24 47 1
Viavo 22 43,1
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Quanto a caracterizagao socio-econdmica dos idosos em estudo (Quadro 2), no
que se refere a escolaridade, a maior parte dos idosos (47,1%) possui entre um e quatro
anos de escolaridade, de salientar que 19,6% s&o analfabetos e apenas 9,8% possui
formacgao superior. A maioria (562,9%) reside em meio rural. Quando questionados sobre
o rendimento mensal que auferem, a maioria (64,7%) ndo respondeu, sendo que 13,7%
aufere 300€ ou menos e apenas 2,0% referiram auferir um rendimento mensal superior a
1100€.

Igual percentagem (29,4%) de idosos vive com o conjugue ou com a familia,

sendo que 23,5% vive s6 e 17,6% reside numa instituicdo.

Quadro 2 - Distribuicao dos idosos segundo as variaveis socio-econémicas

Variaveis Socio-econémicas n %
Escolaridade
Analfabeto 10 19,6
Sabe Ler e Escrever 9 17,6
1 a4 anos 24 471
5a9anos 3 5,9
Ensino Superior 5 9,8
Zona Residéncia
Rural 27 52,9
Urbana 24 471

Rendimento Mensal

177,05€ — 300€ 7 13,7
300,01€ — 500€ 4 7,8
900,01€ — 1100€ 1 2,0
> 1100€ 1 2,0
Nao Sabe 5 9,8
Nao Responde 33 64,7
Situagdo Coabitagcdo
Vive S6 12 23,5
Conjugue 15 294
Familia 15 29,4
Instituicdo 9 17,6
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7.2.- CARACTERIZAGAO CLINICA DA AMOSTRA

Em relacdo ao tipo de dependéncia que os idosos apresentavam (avaliado pelo
indice de Barthel), (Quadro 3), podemos verificar que a maior parte é independente
moderada com (39,3%), seguindo-se 29,4% com dependéncia moderada, com
dependéncia severa 11,8%, a dependéncia total com 13,7% e a independéncia ligeira

com 9,8%.

Quadro 3 — Tipo de dependéncia dos idosos

Tipo de Dependéncia n %
Independéncia ligeira 3 9,8
Independéncia moderada 20 39,3
Dependéncia Moderada 15 294
Dependéncia Severa 6 11,8
Dependéncia Total 7 13,7

No que respeita a caracterizagéo clinica dos idosos, A grande maioria dos idosos
em estudo (84,3%) refere sofrer de doengas crdnicas. Destas a que tem maior
prevaléncia (78,5%) s&o as doencgas cardiovasculares, seguindo-se as doencas

psiquiatricas (29,4%) e osteoarticulares (19,6%) (Gréfico 2.)

Distribuicao dos idosos segundo as
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Grafico 2 — Distribuicdo dos idosos segundo as varias doenc¢as cronicas
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7.3.- CARACTERIZAGAO GRAU DE CONHECIMENTO DO IDOSO ACERCA DOS
FARMACOS QUE TOMA

Quanto ao grau de conhecimento dos 191 medicamentos tomados regularmente pelos
idosos em estudo (Quadro 10), podemos verificar que, quando questionados se
conhecem os farmacos que tomam regularmente, a grande maioria dos farmacos (91,6%)
€ conhecido dos idosos em estudo. Quanto a finalidade a que se destina os farmacos
utilizados, a grande maioria (83,2%) € do conhecimento dos idosos. Para a grande
maioria dos medicamentos (81,2%) os idosos possuem suporte escrito acerca dos
mesmos.

A totalidade da via de administracdo dos medicamentos é do conhecimento dos idosos,
sendo maioritariamente (96,3%) por via oral. Os idosos em estudo reconhecem a grande
maioria (93,2%) o médico prescritor dos medicamentos que tomam. O tempo a que
tomam os medicamentos nao € conhecido na grande maioria dos medicamentos (74,3%)
tomados pelos idosos (Grafico 3).

Quanto a adesao ao esquema terapéutico instituido pelo médico prescritor por parte dos

idosos, € uma realidade para a grande maioria (86,4%) dos medicamentos.
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Grafico 3 — Quanto tempo tomam os idosos os medicamentos
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7.4.- CARACTERIZAGAO PERFIL TERAPEUTICO DOS IDOSOS

Como podemos verificar no quadro 4 no que respeita a medicagcédo, podemos
constatar que no que se refere a preparacdo da medicacdo que os idosos tomam,
maioritariamente (56,9%) €& o proprio que a prepara, seguido por 19,6% em que é
preparada por outro cuidador. Os idosos em estudo, quando questionados se deixaram
de comprar medicamentos por falta de dinheiro, 15,7% respondeu afirmativamente. A
maioria dos idosos em estudo (54,9%) tem por habito ler os folhetos informativos dos
novos medicamentos antes de os tomar.

Os idosos em estudo, quando questionados se ja ouviram falar de interac¢bes
medicamentosas, a maioria (62,7%) respondeu negativamente. A maioria (66,7%) nao
sabe 0 que significa a expressado “interac¢gbes medicamentosas”, bem como, a maioria
(58,8%) ndo reconhece potenciais riscos associados as interacgdes medicamentosas. A
quase totalidade dos idosos em estudo (92,2%), referiram que sempre que vao a uma
consulta informam o médico de todos os medicamentos que estdo a tomar, mesmo os
prescritos por outro médico.

Quadro 4 - Distribuicao dos idosos segundo as variaveis associadas a medicagao

Medicagao n %
Quem Prepara Medicacgao
Préprio 29 56,9
Cbnjuge 5 9,8
Familiar 7 13,7
Outro Cuidador 10 19,6
Deixou Comprar Medicac¢ao por Falta de Dinheiro?
Sim 8 15,7
Nao 43 84,3
Lé Folhetos Informativos?
Sim 28 54,9
Nao 23 45,1
Ouviu falar de Interacgoes Medicamentosas?
Sim 19 37,3
Nao 32 62,7
Sabe o que sao Interacgées Medicamentosas?
Sim 17 33,3
Nao 34 66,7
Reconhece Riscos Associados as Interacgoes
Sim 21 41,2
Nao 30 58,8
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No quadro 5, observa-se que a maioria dos idosos (58,8%) afirmam que apenas
um meédico é o prescritor dos medicamentos que tomam, 31,4% referiram dois

prescritores.

Quadro 5 - Distribuicdo dos idosos segundo o numero de

prescritores de medicamentos que tomam

N° de Prescritores n %
0 1 2,0

1 30 58,8

2 16 314
3 4 7,8

Total 51 100,0

A analise do quadro 6, permite conhecer o nimero de medicamentos que os
idosos tomavam antes do internamento na unidade de queimados dos Hospitais da
Universidade de Coimbra. Assim a média é de 3,51 medicamentos, a maior parte dos
idosos (27,5%) toma quatro medicamentos, sendo que 23,5% tomam cinco ou mais

medicamentos.

Quadro 6 - Distribuicao dos idosos segundo o numero de medicamentos que tomam

N° de Medicamentos n %
0 3 5,9
1 2 3,9
2 9 17,6
3 11 21,6
4 14 27,5
25 12 23,5
Total 51 100,0
Mo=4 Md=4

Min.=0 Max.= 8
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Quanto as principais categorias dos 151 medicamentos mais utilizadas pelos
idosos em estudo (Quadro 7), podemos verificar que em primeiro lugar (16,8%) surgem
os psicofarmacos, seguindo-se com 14,7% os anti-hipertensores e em terceiro lugar os
anticoagulantes (9,9%). De referir que as vitaminas e sais minerais sdo utilizados por

apenas 0,5% dos idosos.

Quadro 7 - Distribuicao dos medicamentos tomados pelos idosos em estudo segundo o

grupo farmacologico.

Grupo Farmacolégico n %
Anti-hipertensor 28 14,7
Antiacido 18 9,4
Analgésico e antipirético 10 5,2
Antiarritmico 9 4.7
Anticoagulante 19 9,9
Diurético 11 5,8
Psicofarmacos 32 16,8
Anti-inflamatério 11 5,2
Outros 53 274
Total 191 100,0

Quanto ao numero de interacgbes medicamentosas dos medicamentos tomados
pelos idosos em estudo (Quadro 8), podemos constatar que a maior parte dos idosos
(41,2%) ndo toma medicamentos com risco de interacgdo medicamentosa, sendo que
11,8% dos idosos toma cinco ou mais medicamentos com risco de ocorrerem interac¢des

medicamentosas.
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Quadro 8 - Distribuicéo dos idosos segundo o risco de interacgdes medicamentosas dos

medicamentos que tomam

N° de Interacgbes n %
Medicamentosas
0 21 41,2
1 9 17,6
2 2 3,9
3 8 15,7
4 5 9,8
25 6 11,8
Total 51 100,0
Mo=0 Md=1

Min.=0 Max.=8

Quanto ao tipo de interac¢gdes medicamentosas dos farmacos tomados pelos
idosos em estudo (avaliado pelo lexi-interact monograph description), o Quadro 9,
permite-nos observar os valores médios obtidos para cada tipo de interacgdo. Assim
podemos verificar que a interaccao tipo “C” sdo aquelas com maior risco de ocorrerem
(valor médio mais elevado), seguindo-se a tipo “B” ( X=0,14), “D” ( X=0,11) e “A” (X
=0,01). De salientar que as interacgbes tipo “X” ndo apresentam nenhum risco de

ocorrerem.

Quadro 9 — Estatistica descritiva do tipo de interacgbes medicamentosas.

Tipo de Interaccdo X DP M, Md Min. Max.
Medicamentosa
A 0,01 0,10 0 0 0 1
B 0,14 0,39 0 0 0 2
C 0,67 0,96 0 0 0 4
D 0,11 0,36 0 0 0 2
X 0 0 0 0 0 0
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7.5 - TESTES DE HIPOTESES

De forma a testar a relagéo entre as variaveis procedeu-se ao teste de cada uma
das variaveis, procedimento apresentado por meio de quadros antecedidos da respectiva
analise. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05, com intervalo de confianga de
95,0%.

HIPOTESE 1: Existe relacio entre a quantidade de medicamentos

administrados e o risco de interaccées medicamentosas nos Idosos

Ao relacionarmos a forma como o numero de medicamentos que os idosos
tomam, com o risco de interac¢cdes medicamentosas (correlagdo de Spearman), em
termos gerais, observa-se uma tendéncia para o numero de medicamentos se
correlacionar positivamente com o risco de interaccbes medicamentosas sendo a
correlagédo altamente significativa (p= 0,749; p<0,001). A analise pelo tipo de interacgdes,
permite constatar que essa diferenca é altamente significativa (p<0,001) nas interacgbes
tipo B e C, sendo bastante significativa nas interacg¢oes tipod ( = 0,359; p=0,010);
contudo ndo se verificaram correlagdes estatisticamente significativas (P>0,05) nas
interacgdes tipo A. ou seja, consoante aumentam o numero de medicamentos tomados
pelos idosos estes tem maior de interacgbes medicamentosas, nomeadamente

interacgdes do tipo B, C e D (Quadro 10)

Quadro 10 - Coeficiente de Correlagédo de Spearman entre o numero de medicamentos

que os idosos tomam e o risco de interac¢cdes medicamentosas

Numero de Medicamentos P P
Interaccdes tipo A 0,064 0,657
Interacgdes tipo B 0,517 0,000*
Interacgdes tipo C 0,676 0,000*
Interacgdes tipo D 0,359 0,010
Interaccdes Global 0,749 0,000*

*p<0,0001
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HIPOTESE 2: Existe relacio entre o nimero de prescritores de

medicamentos e o risco de interac¢oes medicamentosas nos Idosos

Com o intuito de verificar a segunda hipétese de investigacdo: ha relagédo entre o
numero de prescritores de medicamentos e o risco de interagdes medicamentosas, foi
aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman. Pela analise do Quadro 9, observa-se
que se verificam correlagdes positivas para o total de interacgdes bem como para cada.
Contudo estas correlagbes s6 sdo significativas (p<0,05) em relacdo ao global das
interacgdes (p= 0,399;p=0,004), e nas intera¢des tipo B f= 0,376 ;p=0,007) e C (p=
0,313;p=0,025). Assim, podemos afirmar que consoante aumenta o numero de
prescritores de medicamentos os idosos tem maior risco de interac¢gées medicamentosas,

nomeadamente tipo B e C (Quadro 11).

Quadro 11 - Coeficiente de Correlagédo de Spearman entre o numero de prescritores de

medicamentos e o risco de interacgbes medicamentosas

Numero de Prescritores P P
Interaccdes tipo A 0,148 0,299
Interaccdes tipo B 0,376 0,007
Interacgdes tipo C 0,313 0,025
Interac¢des tipo D 0,157 0,271
Interaccdes Global 0,399 0,004
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8 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Embora o envelhecimento seja um processo natural e comum a todas as
pessoas, decorrente do ciclo de vida biologico, constituido pelo nascimento, crescimento
e morte; ele é vivido de forma variavel consoante o contexto social em que a pessoa se
insere (MONIZ, 2003).

Dado o rapido crescimento da populagéo idosa, estas ambiguidades e desafios
relativos aos cuidados geriatricos, ganharam maior relevancia (FIRMINO, 2006). Com o
envelhecimento aumenta o numero de doencas cronicas e com elas a consequente
necessidade de utilizar medicamentos para o seu controlo (GALVAO, 2006).

As reacgbes iatrogénicas a medicamentos sdo mais comuns nos idosos por
varias razbes fisiologicas, incluindo as alteragdes na absorgéo, a diminuigdo da
circulagao renal, a diminui¢do do fluxo sanguineo para o figado e a alteragado da resposta
a medicamentos (STANHOFE, 1999). A polimedicagéo é extremamente comum no idoso,
aumentando o risco de interac¢cdes medicamentosas problematicas e o risco de efeitos
colaterais indesejados. As pessoas idosas sdo mais sensiveis a estes efeitos e as
consequéncias podem ser sérias (FIRMINO, 2006).

Sendo assim, torna-se pertinente a formacdo, avaliacdo e actuagao do
enfermeiro perante o idoso, tendo como objectivo a prevengéo da doenca e promocéao e
manutencdo da sua saude (STANHOFE, 1999). Neste sentido é de extrema importancia
o estudo a realizar, com vista a conhecer o perfil terapéutico do idoso e as possiveis
interac¢des medicamentosas que possam existir.

Como ja foi referido na metodologia, o questionario foi construido pelas
investigadoras, e com a colaboragéo e orientagdo do Professor Francisco Pimentel; que
foi aplicado aos idosos, cuidador principal / familia, através de entrevista.

Foi realizado o pré-teste; que consiste no preenchimento do questionario por
uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populacao visada, a fim de verificar
se as questdes sdo bem compreendidas. Assim sendo, aplicamos o questionario a 10
idosos de forma aleat6ria da nossa populagéo, nao se tendo verificado a necessidade de
alterar o Instrumento de Recolha de Dados.

Dos utentes abordados para a participacéo neste estudo, depois de terem sido
explicados a cada idoso, através de uma linguagem compreensivel, os objectivos e

conteudos formas e vantagens de participacdo no estudo; de maneira que pudesse
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decidir participar livremente e com conhecimento de causa; nenhum idosos recusou
responder ao questionario.

Relativamente as limitagbes deste estudo, uma das limitacdes é o tamanho da
amostra, por esta ser constituida por 51 pessoas idosas, contudo, isto deve-se ao facto
da UQ dos HUC ser constituido por 10 camas e os internamentos serem bastantes
prolongados.

Tendo em conta estes aspectos, iniciamos a discusséo dos resultados no nosso
estudo, tendo em conta os conhecimentos e referéncias com que contactamos ao longo
das leituras efectuadas para a fundamentacéio teérica deste estudo.

A amostra é constituida por 51 idosos internados na UQ dos HUC. A idade dos
idosos que fizeram parte da investigagédo varia entre os 65 anos (critério de inclusao na
amostra) e a idade maxima de 93 anos. A mediana foi 79 anos e a moda 68 anos.

Relativamente ao género, constata-se um predominio do género feminino em
relacdo ao género masculino. O envelhecimento populacional € mais notério nas
mulheres, cuja proporgéo se elevou a 19,7% (19,5% em 2006), contra 15,0% nos homens
(14,9 % em 2006) (INE, 2007).

No que diz respeito ao estado civil, 47,1% dos idosos sdo casados e 9,8% sé&o
solteiros. A maioria dos idosos (52,9%) residem no meio rural; e 29,4% vivem com a
familia ou com o conjugue, 23,5% vive s6 e apenas 17,6% vive numa institui¢cao. PAUL
(2005) a percentagem de familias com pelo menos um idoso é 32,5% e, destas 50,5%
consistem em idosos a viverem sozinhos e 48,1 % correspondem a casais de idosos,
sendo a coabitacdo reduzida, ou seja o niumero de familias de idosos esta a aumentar e
as familias multigeracionais a diminuir. Segundo dados do INE (2006), a maioria dos
idosos (62,8%) vivia com o cbnjuge (sé6 com o cdnjuge, com ou sem filhos e outros),
20,7% viviam sos e 16,5% viviam sem conjuge (com ou sem filhos e outros). Por tipologia
do agregado, verifica-se que a maior propor¢ado dos idosos, naquele ano, vivia s6 com o
cbnjuge (44,2%) ou sozinho (20,7%).

Nesta investigacdo, a maioria dos idosos 47,1% tem entre 1 a 4 anos de
escolaridade, 19,6% sao analfabetos, e apenas 5,9 % entre 5 a 9 anos de escolaridade.
Tal facto esta relacionado com a média de idades destes idosos e porque outrora o grau
de estudo n&o era valorizado. A escolaridade era dificil, eles assumiam muito cedo o
sustento da familia. Estes aspectos reflectem o baixo indice de instrugéo entre os idosos.

Relativamente ao rendimento mensal a maioria dos idosos, 64,7% n&o
respondeu a esta questéo; e 13,7% referiu receber mensalmente entre 177,05 € e 300 €.

Para PAUL (2005), refere que um terco do total de idosos pode ser considerado pobre,
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quer em fungéo do critério do tipo de casa e equipamento, quer do rendimento, sendo isto
particularmente verdade em relagdo aos que vivem sé6s. Contudo, afirma ainda que nao
basta saber o valor da reformas, isto porque; esse indice objectivo tem um peso diferente
se estivermos a focar um idoso residente em Lisboa ou um idoso residente numa aldeia.
Na nossa amostra verificamos que a maioria dos idosos 84,3% possui doengas
cronicas. Destas as que tém maior prevaléncia sdo as doencgas cardiovasculares com
78,5%%, seguindo-se as doencgas psiquiatricas com (29,4%) e as osteoarticulares com
(19,6%). Segundo GUIMARAES (2006), os idosos sofrem frequentemente de mais de
uma doenca: num hospital geriatrico 78% dos doentes internados apresentam 4 ou mais

situagbes mérbidas crénicas e 13% atingiam as 8 ou mais doencas.

Quanto ao grau de conhecimentos que o possui acerca da medicagdo que
realiza; a maioria dos idosos (91,6%), conhece os farmacos que toma regularmente; bem
como a finalidade a que se destina os medicamentos utilizados (83,2%). Para a grande
maioria dos medicamentos (81,2%) os idosos possuem suporte escrito acerca dos
medicamentos. Segundo DUARTE (2005), é com frequéncia, que se pode verificar que
os idosos tém dificuldades em saber o nome das medica¢des que tomam, bem como
para que o fazem; o que nao se veio a confirmar no nosso estudo.

Contudo; os idosos quando questionados sobre o tempo a que tomam os
medicamentos, este ndo € conhecido na maioria dos medicamentos (73,8%) tomados
pelos idosos.

No nosso estudo podemos constatar que relativamente a adesao ao esquema
terapéutico instituido pelo médico prescritor por parte dos idosos, € uma realidade para a
grande maioria (86,4%); ao passo que segundo; dados estatisticos, vieram provar, que
uma parte consideravel dos doentes nao executa a prescricdo médica; isto é, a adesao
do doente é muitas vezes (30 a 50% dos casos) incompleta ou nula. Muitos dos doentes
nao compram os medicamentos receitados, outras vezes nao tomam a dose prescrita
(geralmente reduzem-na) (GUIMARAES, 2006). Para outro autor a ndo aderéncia do
paciente ao tratamento pode resultar de esquecimento ou confusao ou entdo decidir ndo
tomar o medicamento, por base experiéncias anterior. (KATZUNG,2006).

No que respeita a quem prepara a medicacéo, no estudo podemos verificar que
a maioria dos idosos (56,9%) preparam a sua medicacado, (19,6%) € outro cuidador,
(9,8%) é o cOnjuge e 13,7% sao familiares; o que vem de encontro ao que o autor
GUIMARAES (2006) refere, quando afirma que o individuo idoso esta frequentemente

desinteressado, apatico ou deprimido; a sua memoria € fraca, a sua visdo pode estar
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comprometida; pelo que é muitas vezes necessario recorrer a ajuda de familiares ou
vizinhos, para garantir uma boa ades&o a terapéutica (GUIMARAES, 2006).

Relativamente a questao se deixou de comprar medicacgéo por falta de dinheiro,
15,7% respondeu afirmativamente; sendo que para, KATZUNG (2006); outro factor que
interfere na adesdo a medicacdo, consiste no facto do preco dos medicamentos poder
representar um importante desanimo para os pacientes que recebem reformas
insuficientes.

Os idosos em estudo, quando questionados se ja ouviram falar de interaccbes
medicamentosas, a maioria (62,7%) respondeu negativamente. A maioria (66,7%) nao
sabe o que significa a expressao “interac¢cbes medicamentosas”, bem como, a maioria
(58,8%) nao reconhece potenciais riscos associados as interacgbes medicamentosas. A
quase totalidade dos idosos em estudo (92,2%), referiram que sempre que vao a uma
consulta informam o médico de todos os medicamentos que estdo a tomar, mesmo os
prescritos por outro médico.

Quanto ao numero de prescritores que prescrevem medicamentos aos idosos,
observa-se que a maioria dos idosos (58,8%) afirmam que apenas um médico é o
prescritor dos medicamentos que tomam, (31,4%) referem que sdo dois os médicos os
prescritores e (7,8%) afirmam que s&o trés os médicos prescritores, dos medicamentos
que tomam. Os idosos constituem um grupo de risco neste campo: ingerem numerosos
medicamentos, frequentemente prescritos por mais do que um médico (GUIMARAES,
2006).

Neste estudo pudemos verificar que a maior parte dos idosos (27,5%) toma quatro
medicamentos, sendo que (23,5%) tomam cinco ou mais medicamentos. A ocorréncia de
polifarmacia pode ser explicada pelo numero de doengas cronicas nos idosos, elevada
incidéncia de sintomas, consulta e tratamento com especialistas diferentes (DUARTE,
2005).

Quanto ao numero de interac¢cdes medicamentosas dos medicamentos tomados
pelos idosos, podemos constatar que a maior parte dos idosos (41,2%) n&do toma
medicamentos com risco de interac¢gdo medicamentosa, sendo que 11,8% dos idosos
toma cinco ou mais medicamentos com risco de ocorrerem interac¢gées medicamentosas
e 157% tomam trés medicamentos com risco de ocorrerem interacgdes
medicamentosas. Um estudo realizado nos Estados Unidos aponta para uma incidéncia
das interacgbes farmaco - farmaco se situam por volta dos 4% quando o numero de
medicamentos tomados é reduzido (2-3), mas essa percentagem pode atingir os 20%
quando o numero de medicamentos tomados é grande (10-20). (GUIMARAES, 2006).
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Quanto ao tipo de interac¢gdes medicamentosas dos farmacos tomados pelos
idosos em estudo (avaliado pelo lexi-interact monograph description), verificamos que a
interacgao tipo “C” sdo aquelas com maior risco de ocorrerem ( X =0,67), (valor médio
mais elevado), seguindo-se a tipo “B” ( X =0,14), “D” ( X=0,11) e “A” ( X=0,01). De
salientar que as interacgdes tipo “X” ndo apresentam nenhum risco de ocorrerem.

Ao relacionarmos a forma como o nimero de medicamentos que os idosos
tomam, com o risco de interac¢des medicamentosas, observa-se uma tendéncia para o
numero de medicamentos se correlacionar positivamente com o risco de interacgbes
medicamentosas. A analise pelo tipo de interacgbes, permite constatar que essa
diferenca € altamente significativa (p<0,001) nas interac¢des tipo B e C, sendo bastante
significativa nas interac¢des tipo Dp( = 0,359; p=0,010); contudo ndo se verificaram
correlagdes estatisticamente significativas (P>0,05) nas interacgbes tipo A. Sendo assim
consoante aumentam o numero de medicamentos tomados pelos idosos estes tem maior
risco de interaccbes medicamentosas, nomeadamente interac¢des do tipo B, C e D.
Segundo GALVAO (2006) com o envelhecimento aumenta o nimero de doencas
crénicas e com elas a consequente necessidade de utilizar medicamentos para o seu
controlo; segundo um estudo, pelo menos 85% dos idosos usam um farmaco prescrito e
a maioria mais do que um; o que pode implicar a prescricdo de farmacos de diferentes
grupos terapéuticos, aumentando os riscos de interac¢do medicamentosa.

Com o intuito de verificar a segunda hipétese de investigacédo: ha relagdo
entre o numero de prescritores de medicamentos e o risco de interagdes
medicamentosas. Observa-se que se verificam correlagbes positivas para o total de
interacgcdes bem como para cada. Contudo estas correlagbes s6 sado significativas
(p<0,05) em relacdo ao global das interac¢bes (p= 0,399;p=0,004), e nas interac¢bes tipo
B (p= 0,376 ;p=0,007) e C (p= 0,313;p=0,025). Assim, podemos afirmar que consoante
aumenta o numero de prescritores de medicamentos os idosos tem maior risco de

interac¢cdes medicamentosas, nomeadamente tipo B e C.
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9 - CONCLUSAO

O envelhecimento gradual da populagéo portuguesa tem consequéncias que urge
reconhecer e estudar no intuito de encontrar solu¢cées adequadas para os problemas.

No processo de envelhecimento ha um declinio gradual e insidioso do
funcionamento de todos os sistemas organicos: enddcrinos, imunoldgico, cardiovascular,
respiratdrio, musculoesquelético, entre outros (Duarte, 2005).

O sucesso terapéutico do tratamento das doengas humanas depende em parte da
escolha do medicamento apropriado, para levar a reversdo ou a atenuacédo dos
processos fisiopatolégicos. A escolha do medicamento deve levar em consideragéo qual
o mais adequado as caracteristicas fisiopatologicas, a idade ao sexo e a raga do
paciente, para além de seleccionar a dose, a via e a frequéncia de administracdo do
farmaco. (GOMES 2005)

Para a ocorréncia de interacgdes medicamentosas contam-se factores de risco
relacionados com o doente, factores de risco relacionados com os medicamentos e
factores de risco relacionados com a prescricao (MONTEIRO e tal 2007).

Entende-se por interacgdo farmacologica a possibilidade de um farmaco
(medicamento) poder alterar a intensidade das acg¢des farmacologicas de outro
ministrado simultaneamente. O resultado dessa interferéncia pode ser 0 aumento ou a
diminuicdo do efeito de um ou de ambos os farmacos ou, até, o aparecimento de um
novo efeito que nenhum dos farmacos era capaz de produzir (GUIMARAES, 2006).

O objectivo geral deste trabalho era Caracterizar o perfil terapéutico de pessoas
idosas internadas na Unidade de Queimados dos Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC) e avaliar o risco de apresentarem interacgbes medicamentosas.

Tendo em conta os resultados obtidos, as principais conclusdes que se podem
retirar do presente estudo séo:

e A amostra é pequena, sendo constituida apenas por 51 idosos internados
na UQ dos HUC. A idade dos idosos que fizeram parte da investigacao varia entre os 65
anos (critério de inclusdo na amostra) e a idade maxima de 93 anos. A mediana foi 79
anos e a moda 68 anos.

¢ Relativamente ao género, constata-se um predominio do género feminino

em relagdo ao género masculino.
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e A maioria dos idosos sdo casados, possuem entre 1a 4 anos de

escolaridade e residem em meio rural com a familia ou com o conjugue.

¢ Na nossa amostra verificamos que a maioria dos idosos possui doengas
cronicas; e as que tém maior prevaléncia sao as doencas cardiovasculares, seguindo-se

as doencas psiquiatricas e as osteoarticulares.

e Quanto ao grau de conhecimentos que o idoso possui acerca da
medicagdo que realiza; a maioria dos idosos conhece os farmacos que toma
regularmente; bem como a sua finalidade e possuem suporte escrito acerca dos

medicamentos.

¢ Relativamente ao tempo a que tomam os medicamentos, a maioria dos
idosos nao sabe a quanto tempo realiza a medicagao.
¢ A maioria dos idosos preparam a sua medicagdo, no entanto outros idosos

tém que recorrer a outro cuidador, ao conjuge ou a familiares.

e Apenas 15,7 % dos idosos ja deixou de comprar medicagao por falta de

dinheiro.

e A maioria dos idosos em estudo n&do ouviram falar de interaccbes
medicamentosas, ndo sabem o que a expresséo significa, nem reconhecem potencias
riscos associados as interac¢cdes medicamentosas.

e A quase totalidade dos idosos em estudo referiu que sempre que vao a
uma consulta informam o médico de todos os medicamentos que estdo a tomar, mesmo
0s prescritos por outro médico.

e Quanto ao numero de prescritores que prescrevem medicamentos aos
idosos, observa-se que a maioria dos idosos afirmam que apenas um médico é o
prescritor dos medicamentos que tomam, (31,4%) referem que sdo dois os médicos os
prescritores e (7,8%) afirmam que s&o trés os médicos prescritores, dos medicamentos

que tomam.

e A maior parte dos idosos (27,5%) toma quatro medicamentos, sendo que

(23,5%) tomam cinco ou mais medicamentos.

¢ Quanto ao numero de interacgbes medicamentosas dos medicamentos
tomados pelos idosos, podemos constatar que a maior parte dos idosos (41,2%) n&o
toma medicamentos com risco de interacgdo medicamentosa, sendo que 11,8% dos

idosos toma cinco ou mais medicamentos com risco de ocorrerem interac¢des
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medicamentosas e 15,7% tomam trés medicamentos com risco de ocorrerem interacgbes

medicamentosas.

e Quanto ao tipo de interac¢cdes medicamentosas dos farmacos tomados
pelos idosos em estudo (avaliado pelo lexi-interact monograph description), verificamos
que a interacgao tipo “C” sdo aquelas com maior risco de ocorrerem, seguindo-se a tipo
“‘B”, “D” e “A”. De salientar que as interacgdes tipo “X” ndo apresentam nenhum risco de
ocorrerem.

¢ Ao relacionarmos a forma como o nimero de medicamentos que os idosos
tomam, com o risco de interac¢des medicamentosas, observa-se uma tendéncia para o
numero de medicamentos se correlacionar positivamente com o risco de interac¢bes
medicamentosas; assim sendo consoante aumentam o numero de medicamentos
tomados pelos idosos estes tem maior risco de interaccbes medicamentosas,

nomeadamente interacgdes do tipo B, C e D.

¢ Ao relacionarmos o niumero de prescritores de medicamentos e o risco de
interagcbes medicamentosas, podemos afirmar que consoante aumenta o numero de
prescritores de medicamentos os idosos tem maior risco de interac¢gdes medicamentosas,
nomeadamente tipo B e C.
Reconhecemos que futuramente seria pertinente realizar este estudo com um

universo maior.
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ANEXOS



Anexo |

Questionario



T

[
N

P
B

| |

“Perfil terapéutico e risco de interac¢dao medicamentosa no idoso”

Caso n°®
Data de colheita

Investigador

QUESTIONARIO

1 — Fonte de Informacao: Doente 1 Cuidador (I

2 —Tipo de Dependéncia (segundo o indice de Barthel):

[J - De 80 a 100 pontos - individuo independente
1 - De 60 a 79 pontos — minimo de ajuda

1 - De 40 a 59 pontos — parcialmente dependente
[J - De 20 a 39 pontos — Muito dependente

L1 - De 0 a 19 pontos — Totalmente dependente

3 — Motivo de Internamento/Consulta:

4 - Servico/Consulta: Qual?

5 - Idade: 6 — Sexo: M O FO

7 — Estado Civil: Solteiro[0 Casado [ Viuvo[d Nao responde [

8 — Escolaridade: Analfabeto 0 Sabelere escreverd 1 a4 anosd

5a9anos0 10a12anos 0 Ensino Superior 0 Nao sabe [ N&o responde [J

9 — Local de Residéncia: Zona Rural 1  Zona Urbana 0  Nao responde U




10 — Rendimento mensal aproximado: 177,05€ - 300€ 0 300,01€ - 500€ 0  500,01€ -
700€ 0 700,01€-900€ 0 900,01€-1100€ 0 >1100€ O

N&o sabe [1 N&o responde [

10.1 - Ja deixou de comprar medicacao por falta de dinheiro?
SimO N&oO N&oresponde

11 —Vive: S6 01 Com Cébnjuge 0 Com Familiad Em Instituicdo [

Com outro Cuidador O N&o responde [

12 — A medicacéao é preparada por: Proprio [  Coénjuge O Membro da Familia O

Outro Cuidador 1 N&o responde L1

13 — Doencas Crénicas: Ndo [ Sim [ Nao responde O Se sim, quais?

14 — Esquema Terapéutico: (Tabela, ver em folha anexa)

15 — Lé o Folheto Informativo dos nhovos medicamentos, antes de os tomar?
Sim[ Nao [ Na&o responde [J

16 — Ja ouviu falar de interacgcoes medicamentosas?
Sim[O Nao [ Na&o responde [J

16.1 - Sabe o0 que a expressao significa? Sim [0 Nao [0 Nao responde [

16.2 - Reconhece potenciais riscos associados a interaccoes?
SimO Nao O Nao responde [

17 — Quando vai a uma consulta, informa o médico de todos os medicamentos que

esta a tomar, mesmo os prescritos por outro médico?

Sim O Nao [....... N&o responde [




9qes OEN [ 9qes OEN [ 9qes OBN []
0EN O oeN O ages oeN aqes oeN [] ages oeN [ ages oeN [ 8284u09 OBN [] 8ges OEN [J
wis O wis [ 899Yuo) [
oqes OgN [J aqes OgN [J °qes 0EN [
BN O oEN [ ages oeN aqes oeN [] ages oeN [ 8ges 0eN [l  soeyuod oeN [ 89es OEN [
wis O wis 0O 9%0yuo) O
9Ges OeN [ 9es 0eN [ i |
BN [ oeN O aqges oeN aqes oeN [] ages oeN [ 9ges OBN [}  e2ayuod oeN [] 89es OeN [
wis O wis 0O 809yuo)
ages oeN [ ages 0eN [ oqes OeN [
L0EN O oeN O aqes oeN aqes oeN [] ages oeN [ 8ges 0N [l  eosyuod oeN [ 89es OEN [
ws O WIS [ 999yuo)
9qes OEN [ 9qes OEN [ 9qes OEN [J
0eN [ oEN [ ages oeN aqges oeN [J ages oeN [J 8Qqes OBN [l  s25yuo2 oeN [] 89es OeN [
wis O wis [ 899Yuo) [
5qes OeN [ 5qes OeN [ aqes OeN [
0EN O oeN O ages oeN aqes oeN O ages oeN [J oges 0eN [}  s2eyuoo oeN [ 8qes OeN [
ws O wis O 9%0yuo) O
5qes OeN [ 5Qes OeN [J aqes OeN [
L0EN O oEN [ ages ogN aqes oeN [J ages oeN [J 8ges OBN [}  sosyuoo oeN [ 9qes OEN L1
wis O wis 0O 800yu0)
9ges 0eN [ 9ges 0eN [ 9ges OeN [
L0eN O oeN O ages oeN ages oeN [J ages oeN [J 9qes OeN [}  sosyuoo oeN [J ©9es OEN [
WS O WIS [ 999yuo)
50es 0eN [] 5Qes 0eN [ 5Qes 0EN [J
L0EN O oeN O ages oeN ages oeN O ages oeN [J 80BS OBN [l  e28yuo2 oeN [ 8qes OEN L1
wis O wis [ 899Yuo) [
qes OeN [ 5qes OeN [ aqes OeN [
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Anexo ll

Guiao

A)- ESCALA DE BARTHEL
B)- ESQUEMA DA TABELA TERAPEUTICA



A) - ESCALA DE BARTHEL

A Escala de Barthel permite-nos avaliar, através das actividades de vida diaria, o grau de

dependéncia e de independéncia.

Alimentagéo: Uso de sanitario:

__Dependente (0 Pontos) __Dependente (0 Pontos)
__Ajuda (5 Pontos) __Ajuda (5 Pontos)
__Independente (10 Pontos) __Independente (10 Pontos)
Banho: Transferéncias
__Dependente (OPontos) __Dependente (0 Pontos)
__Independente (5 Pontos) __Grande ajuda (5 Pontos)
__Ajuda minima (10 Pontos)
Vestuario: __Independente (15 Pontos)

__Dependente (0 Pontos)
__Ajuda (5 Pontos)

__Independente (10 Pontos) Mobilidade
___Dependente (0 Pontos)
Higiene Pessoal: __Independente em cadeira de
__Dependente (0 Pontos) rodas (5 Pontos)
__Independente (5 Pontos) __Ajuda (ex. andarilho) (10 Pontos)
__Independente (15 Pontos)
Dejecgoes:
__Incontinente (0 Pontos) Escadas
__Acidente Ocasional (5 Pontos) __Dependente (0 Pontos)
__Continente (10 Pontos) __Ajuda (5 Pontos)
__Independente (10 Pontos)
Miccgéo:

__Incontinente (0 Pontos)
__Acidente ocasional (5 Pontos)
__Continente (10 Pontos)

Sub-total=____ Sub-total=___
TOTAL=

Pontuacéo:

De 80 — 100 pontos - Independente

De 60 a 79 pontos — Minimo de ajuda

De 40 a 59 pontos — importante dependéncia
De 20 a 39 pontos — Muito dependente

De 0 a 19 pontos — Totalmente dependente



B) - ESQUEMA PARA A TABELA TERAPEUTICA

Referente a questdo n°14, relativamente ao esquema terapéutico, que se encontra na em
Anexo | (ultima folha do questionario); nomeadamente no que diz respeito a ultima questédo: “toma a
medicacao de forma correcta?”. Se a resposta do idoso for ndo, surge entdo a questdo porqué e dai

advém a necessidade do esquema seguinte:

Toma o prescrito mas a outra hora

Toma o prescrito mas sé quando acha necessario
Toma doses inferiores a prescrita

Toma doses superiores a prescrita

Recusa esquema prescrito

Outro

o g bk wbn =



Anexo lll

Pedido de autorizagao do estudo



Exmo. Senhor,
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DOS HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Assunto: Pedido de autorizagao para a realizagao de colheita de dados.

Diana Maria da Cruz Afonso, Enfermeira dos Hospitais da Universidade de
Coimbra a exercer fungdes na Unidade de Queimados, aluna do Mestrado em
Gerontologia, na Secgdo Auténoma de Ciéncias da Saude, na Universidade de Aveiro,
vem requerer autorizagao para realizar uma colheita de dados no respectivo servigo.

Sob orientagdo do Professor Dr. Francisco Pimentel, irei desenvolver a Tese de
Mestrado, na area da Interacgdo Medicamentosa, mais especificamente, avaliar o
perfil medicamentoso do Idoso com mais de 65 anos e qual o risco de interacgao
medicamentosa. Esta € uma area que nos interessa particularmente, pelo aumento de
problemas crénicos de satide nos idosos e consequentemente a polifarmacologia, que
acarreta sérios riscos. A propria alteracdo fisiolégica do organismo, bem como
medicamentos nao prescritos e consumidos, o recorrer a varias especialidades e a
omissao da toma de alguns medicamentos, tudo isto contribui de forma alargada para
esta interacgdo, muitas vezes desvalorizada.

Pretendo realizar a colheita de dados de Fevereiro de 2008 a Fevereiro
de 2009, através da aplicag3do de um questionario por entrevista, pelo que gostaria de
solicitar a V. Exa. o acesso as referidas Unidades, e ainda a participacdo das pessoas
idosas das unidades em questdo que relnam os critérios de inclusdo, para a colheita
supra citada. Este questionario avalia o perfil medicamentoso do idoso até a data do
seu episodio na Unidade de Queimados, ndo estabelecendo qualquer relagdo com a
medicacao administrada quer neste servigo.

Os referidos critérios de inclus&o encontram-se no Projecto e o questionario em
anexo |

Serdo garantidas as normas de boa prética clinica, inerentes aos processos de
investigagdo. Toda a informagdo sera estritamente confidencial e mantido o anonimato
de todos os participantes e 0 nome desta Instituicdo. A Unica informagéo a publicar
sera reunida e analisada, e garantimos o retorno dos resultados da pesquisa a
Instituicio.



Acreditamos que 0 nosso pedido possa merecer atengdo, compreensao e
aprovacao para levar a cabo esta investigagao.

Subscrevo-me com os nossos cumprimentos e aguardando a sua resposta,
com a maior brevidade possivel.

Pede deferimento;

Atentamente,
Diana Maria da Cruz Afonso

;)FMC» ('fl(x'\ NP \emf} %»-SQ

O Orientador do projecto,
o ) (2
N\ M. (X ,Q.u\\ . M—&M o

Coimbra, 16 de Janeiro de 2008






Anexo IV

Autorizagao da instituicao para a realizagao do estudo



HosPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Ministéno da Saude
Exma. Senhora
Enfermeira Diana Maria da Cruz Afonso
Unidade de Queimados dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
S/Ref? S/Comunicacdo N/Ref. - Oficio n.° Data

PC - 8617/08 22.04.2008

Assunto: Pedido de autorizacio para realizacdo de trabalho de investigacdo para Tese de Mestrado
subordinado ao tema “Perfil Terapéutico e Risco de Interaccio nas Pessoas Idosas
Internadas na Unidade de Queimados” - (Aplicacio de questiondrio e entrevista na
Unidade de Queimados dos HUC) — (registo do CA n°® 478) — Diana Maria da Cruz Afonso —
Enfermeira na Unidade de Queimados dos HUC e aluna do Mestrado em Gerontologia na
Seccdo Auténoma de Ciéncias da Salide na Universidade de Aveiro.

Tenho presente o requerimento de V. Exa. para a apreciacdo por este Conselho de
Administracdo para realizagdo de trabalho de investigacdo para Tese de Mestrado na Unidade de
Queimados dos Hespitais da Universidade de Coimbra, no ambito do trabalho de investigagdo em
epigrafe, que muito agradeco.

0O pedido foi submetido a parecer da Comisséo de Etica para a Salide destes Hospitais e apds
ter obtido parecer favoravel sou a informar que se autoriza a sua realizagdo.

Com os melhores cumprimentos, L 4;- /9"-’*—(

O Presidente do Conselho de Administragao

¢
:%%m:zrnan%

FIR/AC

Av. Bissaya Barreto / Pct.® Prof. Mota Pinto Tel. 239 400 407 / 607

3000-075 COIMBRA E-mail: casec@huc.min-saude.pt Fax 238 822 291



Anexo V

Consentimento Informado

( Adaptado de: Cohen, Marlene Z. 2000 In Hermeneutic Phenomenological Research: A Pratical Guide for
Nurse Researchers. Marlene Zichi Colen, David L. Kahn e Richard H Steeves (cords.) California: Sage

Publications pp. 1-12)).



CONSENTIMENTO INFORMADO
Titulo: Perfil terapéutico e risco de interac¢gdes medicamentosas nas Pessoas ldosas
Servigo: Unidade de Queimados e consulta externa de Queimados

Investigadora: Enfermeira Diana Maria da Cruz Afonso Contacto telefénico: 961201600

Objectivo: esta-lhe a ser solicitada a participagdo neste estudo para analisar se conhece os medicamentos
que toma, os conhecimentos que possui sobre os medicamentos e avaliar o possivel risco de interac¢des
medicamentosas.

Procedimento: numa entrevista com o enfermeiro (investigador) vao-lhe ser solicitadas algumas informacgoes
gerais sobre si e depois feitas perguntas sobre os medicamentos que toma, os conhecimentos que tem sobre
os medicamentos e para que servem. A entrevista, que pode demorar cerca de 30 min., consiste na aplicacao
de um questionario, e posteriormente analisada pelo investigador e pelo professor que orienta este estudo.
Nenhuma informag&o que o identifique sera incluida no questionario e no trabalho final. O seu nome e o nome
de outras pessoas que menciono ser&o substituidos por um cédigo.

Riscos: pode sentir alguma inconveniéncia relacionada com o tempo envolvido na entrevista, para a realizagéo
do questionario. Pode ainda sentir-se desconfortavel por falar em alguns tépicos sensiveis. A sua participagdo
nao causara impacto no seu tratamento clinico ou em tratamentos futuros.

Beneficios: possiveis beneficios para si incluem o valor de reflectir sobre a medicagédo que realiza e os
conhecimentos que possui sobre os mesmos. Vai ter a oportunidade de discutir estes tépicos com uma
enfermeira interessada. Pode também experimentar alguma satisfacdo por participar num estudo que pode
ajudar a determinar se os idosos estdo informados sobre a medicagdo que realizam e possiveis interacgdes
medicamentosas com a mediag&o que realiza.

Alternativas: tem sempre a alternativa de ndo ser entrevistado ou parar a entrevista quando quiser. E livre
para esconder qualquer informacao, que prefira ndo discutir e pode recusar-se a responder a qualquer questao.
Pode ainda participar nesta entrevista e recusar uma segunda.

Confidencialidade: os seus registos médicos nido serao afectados por este estudo. A confidencialidade da sua
entrevista sera mantida e este estudo foi aprovado pela comissdo pela Comissdo de Etica para a Saude dos
HUC.

Disponibilidade para esclarecimento de duvidas: o estudo ndo afectara de nenhuma forma o seu
tratamento. Qualquer duvida ou questdo que podera ter sobre este estudo pode ser colocada a Diana Afonso
(Enf®) através do nimero de telemovel (961201600) ou do servigo (239400669; Hospitais da Universidade de
Coimbra, Unidade de Queimados, Av. Bissaya Barreto 3000 — 075 Coimbra)

Coergdo ou interrupgao do depoimento: a sua decisdo de participar ou ndo no estudo nio ira interferir nos
seus cuidados futuros nesta instituicdo. Se decidir participar pode ainda assim retirar o seu consentimento ou
interromper a sua participagdo em qualquer altura.

Custos: a sua participagao no estudo nao tera qualquer custo para si.

Assentimento (Concordancia): a sua assinatura indicara que concordou em participar no estudo, tendo lido e

percebido a informag&o acima fornecida.

Assinatura do Participante Assinatura do Investigador

Data:_ / /200 _



