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RESUMO

As sociedades ocidentais tém assistido ao envelhecimento acentuado da sua populacdo nas ultimas décadas. Esta
mudanca de paradigma reflete-se nos cuidados de salde prestados a comunidade, com uma necessidade crescen-
te de adaptacdo ao envelhecimento da populacao. O objetivo deste artigo visa compreender de que forma o maior
numero de idosos afeta a pratica clinica nos cuidados de salde primérios e sobretudo, evidenciar as ferramentas e
mecanismos a usar na prescricao (in)apropriada e prevencdo de iatrogenia nesta faixa etaria. Sabendo que as reacoes
adversas medicamentosas sao dos principais motivos de morbimortalidade na populacao mais envelhecida, devem
ser adotadas estratégias, por parte dos clinicos prescritores, para proteger estes doentes j& por si debilitados. Uma
abordagem sistematizada, aquando da instituicdo de nova terapéutica, ou revisdo da mesma e o uso de ferramentas
de apoio a prescricao, devem ser algumas das praticas que devem ser implementadas na prética clinica nos cuidados
de saude primarios.
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ABSTRACT

Western societies have witnessed a sharp aging of their population in recent decades. This paradigm shift is reflect-
ed in the health care provided to the community, with a growing need to adapt to the aging of the population. The
purpose of this article is to understand how the greater number of elderly people affect clinical practice in primary
health care and to highlight the tools and mechanisms to be used in the (in)appropriate prescription and prevention
of iatrogenesis in this group. Knowing that adverse drug reactions are one of the main reasons for morbidity and
mortality in the older population, strategies should be adopted, by prescribing clinicians, to protect these patients
who are already debilitated. A systematic approach, when introducing a new therapy, or reviewing it, and the use of
prescription support tools, should be some of the practices that should be implemented in clinical practice in primary
health care.
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INTRODUCAO

Portugal é um dos paises da Europa com maior longe-
vidade, atingindo a nascenca uma esperanca média de
vida de 81,1 anos em 2019. No entanto, esta realidade
nado se coaduna com a expectativa de anos de vida sau-
davel apds os 65 anos, ja que esta, para a populacdo em
geral no mesmo ano, situou-se em 7,3 anos, menos 3,0
que a média europeia (10,3 anos)."? Se, por um lado, sdo
indiscutiveis os beneficios da medicina na cura e no tra-
tamento de sintomas de muitas doencas, por outro lado,
é cada vez mais premente pesar os riscos e beneficios da
prescricdo, principalmente na populacao geriatrica.* As-
sociadamente cerca de um terco dos doentes idosos nos
cuidados de salde primérios, estd medicado cronica-
mente com 5 ou mais medicamentos, sendo que idosos
polimedicados tém um risco aumentado de problemas
relacionados com a medicacéo.®

Um dos focos de preocupacao prende-se com a prescri-
cdo de medicacido inapropriada (PMI), cuja prevaléncia
no idoso ronda 12% em ambulatoério e 40% em idosos
institucionalizados.* A PMI engloba um grupo de farma-
COSs em que os riscos da sua utilizacao superam os seus
beneficios, perante opcdes terapéuticas com evidéncia
cientificade maior seguranca. Estao frequentemente as-
sociados a reacdes adversas como quedas, hemorragias
gastrointestinais ou delirio, assim como aumento dos in-
ternamentos hospitalares e maior morbimortalidade.>¢
Podem ser definidas cinco categorias para os medica-
mentos associados a PMI: os que induzem alteracdes
psicologicas; os que afetam a funcado renal; os que sao
inapropriados devido as interacoes medicamentosas
que provocam; 0s que ndo podem ser usados em deter-
minadas condicoes de morbilidade e os que necessitam
de ajustes de dosagem.®

Nos Estados Unidos, existirdo todos os anos cerca de
180 000 eventos adversos relacionados com medica-
cao, fatais ou quase fatais, em maiores de 65 anos, sen-
do que, pelo menos metade destes, serdo evitaveis.”®
Calcula-se que 30% dos internamentos dos individuos
com mais de 65 anos sejam devidos a reacoes adversas
medicamentosas, sendo que até dois tercos destes sdo
considerados preveniveis.'® sto representa um proble-
ma de importancia crescente tendo em conta o aumento
da prevaléncia da populacdo idosa® e, consequentemen-
te, do nimero de morbilidades que leva a um aumento
do nimero de farmacos prescritos, aumentando o risco
de iatrogenias. Este enquadramento acarreta importan-
tes implicacdes para os doentes (ex.: perda de confianca
no médico e no tratamento, morbilidade e mortalidade)
e profissionais de salide (ex.: stress), assim como uma so-
brecarga financeira para os sistemas de satde.?
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Os idosos sdo um grupo particularmente vulneravel a
iatrogenia medicamentosa tendo em conta o declinio fi-
sioldgico (ex.: diminuicdo da clearance renal e hepética),
com as consequentes alteracdes na farmacocinética e
farmacodinamica; as comorbilidades (aumentando o ris-
co de interacdes medicamento - doenca); a polifarma-
cia (aumentando o risco de interacbes medicamento -
medicamento) e os problemas de adesdo, relacionados,
entre outros, com o maior indice de fragilidade, menor
destreza, problemas cognitivos e custos associados.”?
Portanto, tendo em conta o aumento da prevaléncia
desta populacao e atendendo ao facto de, em Portugal,
a Geriatria ndo ser ainda uma especialidade médica, é
cada vez mais importante que o médico de familia invis-
taem formacao nesta drea, de forma a estar apto a gerir
multiplas comorbilidades e a prevenir, de forma mais efi-
caz, as consequéncias da polifarmécia e das interacdes
medicamentosas.

Assim, pretende-se fazer uma reflexao sobre os fatores
que acarretam maior risco de iatrogenia e fornecer estra-
tégias que permitam melhorar a prescricao nos idosos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo cldssica da literatura, entre
outubro de 2021 e fevereiro de 2022, com pesquisa de
artigos de revisao nas bases de dados médicas, incluin-
do PubMed, Cochrane e NICE (National Institute for
Health and Care Excellence). Os termos MeSH utiliza-
dos foram “primary health care’, “elderly” e “inappropria-
te prescription”. Incluiram-se associadamente dois arti-
g0s e uma pagina web, ndo abrangidos pela pesquisa, que
espelham a realidade portuguesa e assim, considerados
como relevantes para este trabalho.

RESULTADOS
FATORES DE RISCO PARA IATROGENIA

Fatores que aumentam a vulnerabilidade do idoso

O envelhecimento conduz a diversas alteracoes da far-
macocinética (fatores que afetam a concentracdo e dis-
tribuicdo dos farmacos) e da farmacodindmica (efeito
dos farmacos nos 6rgéos e tecidos).™®

A farmacocinética inclui a absorcao, distribuicdo, meta-
bolismo e eliminacao, estando, cada uma destas fases,
potencialmente afetada a medida que o individuo enve-
Ihece (Tabela 1). A absorcéo parece ser a menos afetada
pelo envelhecimento. No que respeita a distribuicdo, é
importante que o médico reconheca que a reducao da
4gua corporal e das proteinas, bem como o aumento da
massa gorda no idoso, podem levar a acumulacdo de far-



TABELA 1. Alteracoes fisiolégicas ou fatores externos relacionados com o envelhecimento que interferem na farmacociné-

tica.10
° Aumento do pH géstrico
Absorcao Diminuicdo da motilidade gastrointestinal
Diminuicao da superficie de absorcao intestinal
Distribuicio e Reducdo dadgua corporal total e das proteinas
¢ ® Aumento da massa gorda
e Reducao do fluxo sanguineo hepético
Metabolismo : lgf;:g;e; medicamentosas
e Comorbilidades (Insuficiéncia cardiaca, patologia tiroideia, cancro)
Eliminacao e Diminuicao dafuncdo renal

macos. E especialmente relevante que o médico reco-
nheca os farmacos de eliminacao renal ou com estreita
margem terapéutica (ex: aminoglicosideos, litio, digoxi-
na, procainamida, vancomicina), devendo recorrer ao
calculo da clearance da creatinina aquando da utilizacdo
destes farmacos.*©

A farmacodindmica, por sua vez, é afetada por uma
maior sensibilidade aos farmacos (ex.: anticolinérgicos,
antidepressivos, indutores do sono, antipsicoticos) e por
alteracoes dos mecanismos homeostaticos.™

Outros fatores que aumentam a vulnerabilidade do ido-
so sdo as alteracdes da capacidade funcional (défices vi-
suais, auditivos, da destreza manual, do ténus muscular
e do equilibrio) e da capacidade cognitiva (défice de me-
moria e da compreensdo). Estas alteracoes influenciam
a capacidade de compreensao e manuseamento da me-
dicacdo, com repercussao na adesao a mesma, aumen-
tando o risco de sub/sobredosagem.* Outros fatores
que influenciam a adesao a medicacao sdo a polifarma-
Cia, os efeitos secundarios e o preco.’® Para além da po-
lifarmacia e idade avancada, o sexo feminino associa-se
frequentemente a PIM, assim como, em menor escala, a
histéria pessoal de depressdo ou o baixo nivel socioeco-
némico.’

As comorbilidades também contribuem para o aumento
da vulnerabilidade do idoso & iatrogenia, uma vez que,
se por um lado aumentam a probabilidade do doente
estar polimedicado, aumentando o risco de interacoes
farmaco - farmaco, por outro também influenciam a far-
macocinética, aumentando o risco de interacdes doenca
- farmaco.”

Fatores associados a medicacao

Atendendo ao facto de a populacado geriatrica apresen-
tar, numa grande parte dos casos, multimorbilidades, é
facil adivinhar que esta terd uma maior tendéncia, a par-
tida, a encontrar-se polimedicada. Associadamente, a
prescricdo médica parece ser influenciada por um fator
cultural, que dita que cada consulta médica devera cul-
minar na prescricdo de medicamentos, em detrimento
da promocao da saude e prevencdo de doencas.® Desta

forma, ndo seréd de estranhar que o idoso apresente um
maior risco de PMI, nomeadamente: prescricdo de um
medicamento errado ou desnecessario, introducao de
nova medicacdo ou medicacdo adicional desnecesséaria,
prescricdo de medicacdo contraindicada ou desadequa-
daasituacdo clinica, erros de dosagem, a ndo prescricao
de um medicamento necessario e problemas relaciona-
dos com a adesao por incapacidade funcional, cognitiva
ou econdmica.’®

Todos estes fatores aumentam o risco de efeitos adver-
sos e de interacdes medicamentosas com o consequen-
te aumento do risco de iatrogenia. A prevaléncia deste
tipo de interacdes na populacdo geriatrica ronda os
70%-80%. Calcula-se que para o idoso que tome entre 5
e 9 farmacos, haja um risco de 50% de interacoes medi-
camentosas, sendo este crescente a medida que aumen-
taonumerode farmacos/dia. Para aqueles que facam 20
farmacos diariamente esse risco sera de 100%.**

PREVENCAO DA IATROGENIA -
PRESCRICAO MEDICA APROPRIADA

A prevencdo em saude é a maior garantia de melhor
qualidade de vida e que pode diminuir os custos sociais
e econémicos associados a iatrogenia.? Podemos assim
atuar em vérios niveis de prevencao: primaria, secunda-
ria e terciaria.

No que se refere & prevencao priméria, é importante
que o clinico comece por identificar os doentes de alto
risco paraiatrogenia,® tendo o cuidado de fazer uma his-
tériaclinica detalhada que Ihe permita obter o seu status
clinico, biologico, psicolégico e social, o que se traduzira
numa decisdo terapéutica mais adequada.’? E também
importante avaliar o grau de autonomia do doente, no
sentido de perceber qual a necessidade de nomear um
cuidador que faca a ponte entre o doente e o médico.
Relativamente & prevencdo secunddria, € importan-
te que o médico esteja alerta para possiveis reacoes
adversas de forma a diagnostica-las e orienta-las pre-
cocemente, ainda antes do surgimento de sintomas,
reduzindo assim o risco de sequelas associadas. Até
prova em contréario, o aparecimento, de novo, de sinais
e sintomas deve ser sempre considerado como conse-
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quéncia da terapéutica habitual e ndo como uma doenca
de novo.'° Para isso, é importante que o médico conheca
as contraindicacdes e efeitos secundarios mais comuns
dos farmacos a prescrever. E também importante que
tenha conhecimento do grupo de farmacos considera-
dos inapropriados para idosos, vulgarmente prescritos
e associados a reacoes adversas nesta populacdo. Den-
tro deste grupo incluem-se, a titulo de exemplo, os anti-
-inflamatérios ndo esteroides, a metoclopramida e as
benzodiazepinas e a insulina.® Esta ultima, sobretudo
pelo risco de hipoglicemia que acarreta, nao sé pelos
motivos supramencionados (polimedicacdo, diminui-
cdo da funcéo renal e motilidade intestinal, alteracdes
da homeostasia e reducido da agua corporal), como,
frequentemente, pela ingestdo nutricional inadequada
e/ou erratica.*

No que respeita a prevencao terciaria da iatrogenia, o
médico poderd ter que gerir e monitorizar sintomas as-
sociados a toma de medicacdo, de forma a prevenir per-
dafuncional adicional ®

S&o varios os instrumentos de apoio a prescricao valida-
dos, que podem ajudar na prescricdo médica apropriada
para o idoso, havendo evidéncia destes na reducdo da
PMI. Um dos mais amplamente divulgados sdo os Crité-
rios de Beers da Sociedade Americana de Geriatria, que
constituem um instrumento Util na avaliacao da qualida-
de de prescricdo nos idosos. Estes permitem identificar
PMI’s que deverdo ser evitadas no idoso na maior parte
das situacdes ou circunstancias especificas, como em al-
gumas doencas. Esta lista € atualizada a cada 3 anos e é
constituida por 5 tipos de critérios: medicamentos que
sdo potencialmente inapropriados na maior parte da po-
pulacdo geriatrica, farmacos que devem ser evitados em
determinadas patologias, farmacos para usar com pre-
caucao, interacoes farmaco - farmaco e farmacos que
exigem ajuste de dose mediante declinio da funcao re-
nal. Os Critérios de Beers constituem uma ferramenta
clinica, educacional e de salide publica que alerta para a
polimedicacdo e ajuda na decisdo terapéutica no idoso,
permitindo melhorar a prescricao farmacoldgica neste
grupo etario.”

Outro dos instrumentos de apoio a identificacdo da PMI
sdo os critérios STOPP/START (Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions/ Screening Tool to Alert doctors to
Right Treatment), validados e usados em vérios paises
europeus. Esta ferramenta engloba uma lista de afirma-
coes, umas relacionadas com a PMI (STOPP), outras re-
lacionadas com a omissao de prescricao (START). Como
exemplos dos critérios STOPP surgem afirmacdes como
“Qualqguer prescricdo concomitante de dois farmacos da
mesma classe’, mas também outras mais vocacionadas
para os farmacos vulgarmente associados a PMI, como
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“Opioides potentes orais ou transdérmicos como trata-
mento de primeira linha para a dor leve” ou “Vasodila-
tadores com hipotensado postural persistente”. Por outro
lado, alguns dos critérios START incluem o uso de laxan-
tes em doentes medicados com opioides cronicamente
ou os suplementos de vitamina D em doentes confina-
dos ao domicilio, com quedas frequentes ou com osteo-
penia. Sobretudo, estes critérios permitem ao prescritor
nao sé constatar quando se encontra numa posicao de

PMI, como indicam de forma explicita as situacdes em

que se coloca a situacao contraria, devendo, aqui sim, fa-

zer uso de terapéutica farmacolégica. Em Ultima instan-

cia, o papel destes critérios visa aumentar a eficiéncia e

seguranca da prescricdo na populacao geriatrica, assim

como a qualidade dos servicos de satude.*

O médico pode ainda recorrer a utilizacdo de acrénimos

no sentido de sistematizar a prescricao de um farmaco

de forma a minimizar erros e, por conseguinte, reduzir

o risco de iatrogenia. Como exemplo, temos o acroéni-

mo “AVOID Mistake” (Alergias, Vitaminas e produtos

naturais, OTC (“Over the Counter” ou medicamentos
de venda livre) e medicamentos antigos, Interacdes,

Dependéncia, Mendel - historia familiar e/ou farmaco-

genodmica) ou o “NO TEARS”: Necessidade e indicacao;

Open (perguntas abertas); Testes e monitorizacéo; Evi-

déncia e guidelines; Adverso (efeitos adversos); Reducdo

dorisco e prevencéo; Simplificacdo e conveniéncia.'’

Por outro lado, a utilizacdo de suportes eletrénicos con-

cebidos para apoiar o médico na decisdo de prescrever

ou desprescrever, podem também facilitar a prescricao,
ajudando a minimizar erros.’®! Este tipo de programas
fornece informacao sobre dosagem, interacdes medi-
camentosas, possiveis reacoes alérgicas e até emitem
sinais de alerta aquando da prescricdo de farmacos
que possam interferir com os farmacos anteriormente
prescritos.’® O Médico pode também recorrer a alguns
sites como o do INFARMED (que inclui o Prontudrio

Terapéutico, o Resumo das Caracteristicas do Medica-

mento ou Folhetos informativos), EMA (European Me-

dicines Agency), FDA (Food and Drug Administration)

ou a Plataformas como o Drug Interaction Checker ou o

deprescribing.org.'’

Sendo a polimedicacdo um dos principais fatores res-

ponsaveis pela iatrogenia, é essencial racionalizar a

prescricdo médica, podendo para isso recorrer a uma

sequéncia logica que permita minimizar a lista de farma-

Cos prescritos:

1.  Rever o “saco dos medicamentos” e manter a lista
de medicacdo habitual sempre atualizada (inclui
medicamentos de venda livre, dietéticos, fitotera-
péuticos e alternativos);



2. ldentificar todos os medicamentos pelo nome ge-
Nérico e grupo terapéutico;

3. Conhecer o perfil dos efeitos secundarios dos me-
dicamentos prescritos (P-drugs);

4. Assegurar que ndo ha alternativa ndo farmacologi-
ca (P-treatment);

5. Certificar que cada medicamento tem indicacdo
adequada (evidéncia);

6. Assegurar que nao existe duplicacdo de medica-
mentos da mesma classe;

7. Preferir medicamentos com dupla acdo (ex. IECA
ou as polypills);

8.  Especificar e explicitar objetivos terapéuticos (de-
cisdo partilhada e empoderamento);

9. Suspender medicamentos de beneficio desconhe-
cido;

10. Suspender medicamentos sem indicacao clinica;

11. Substituir farmacos toéxicos por outros de menor
toxicidade (Critérios de Beers);

12. Evitar a cascata de prescricdo (tratar um efeito in-
desejavel com outro medicamento);

13. Utilizar a regra «uma doenca, um medicamento,
uma vez ao dia»;

14. Utilizar suportes informaticos para minimizar o
erro;

15. Considerar o custo do medicamento;

16. Fornecer instrucdes que incluam indicacdo, dura-
cdo e objetivos a atingir com o tratamento;

17. Reverregularmente os planos terapéuticos;
18. Coordenar prescricoes de diferentes prestadores;
19. Recomendar a utilizacdo da mesma farmécia.

Esta sequéncia devera ser utilizada na revisdo dos pla-
nos terapéuticos, quando é diagnosticado um novo pro-
blema de salide e sempre que o médico sentir necessi-
dade de refletir sobre a pratica.’

CONCLUSAO

O aumento da populacdo geridtrica leva a um conse-
quente aumento do nimero de doentes complexos no
que respeita a gestdo das comorbilidades e da polifar-
macia, atendendo, por um lado, & maior vulnerabilidade
destes doentes e, por outro, ao maior risco de interacdes
medicamentosas. Estes doentes representam um desa-
fio extraordinario para o médico de familia, a quem cabe

integrar toda a informacao relativa aos mesmos e fazer
as melhores escolhas que permitam minimizar as iatro-
genias e consequentes hospitalizacdes, morbilidade e
mortalidade acrescida, idealmente sem comprometer o
sucesso terapéutico de todas as suas patologias.

S6 sistematizando a abordagem perante a necessidade
de nova prescricao ou revisao terapéutica, é que o mé-
dico poderd ser mais eficaz na reducdo de iatrogenias
e na melhoria da qualidade de vida do doente idoso.
Desta forma, é crucial que o médico conheca a histoéria
do doente que Ihe permitird identificar a sua maior ou
menor vulnerabilidade; que possua skills de comunica-
cdo que permitam minimizar erros na compreensao das
tomas; que tenha conhecimentos sobre farmacocinética
e conheca as indicacoes, contraindicacoes, dosagens e
possiveis efeitos secundarios dos medicamentos e, fi-
nalmente, que conheca e utilize as ferramentas de apoio
a prescricao como os Critérios de Beers, os critérios
de STOPP/START, os suportes eletrénicos e sites, e que
recorra a acronimos ou listas de sequéncia légica na
abordagem da polifarmacia. Tudo isto facilitar-lhe-a a
prescricdo adequada, reduzindo o risco de iatrogenia e
contribuira para obter maior sucesso terapéutico, com
consequente impacto na melhoria da qualidade de vida
doidoso.
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