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RESUMO

Introducao: A polimedicagdo define-se pela utilizacdo simultanea, apropriada ou ndo, de acordo com as comorbilidades de cada
doente, de pelo menos cinco farmacos no mesmo utente. O médico de familia (MF) deve identificar e combater, quando clini-
camente apropriado, a polifarmécia.

Objetivos: Identificar a prevaléncia de polimedicacdo e as principais classes farmacoldégicas potencialmente inapropriadas uti-
lizadas nos utentes muito idosos inscritos na Unidade de Sadde Familiar participante e avaliar a perce¢do dos MF sobre esta
realidade.

Método: Estudo observacional transversal analitico na populagdo dos inscritos com idade igual ou superior a 80 anos. Foram
excluidos os utentes sem registos clinicos nos ultimos trés anos. Distribuiu-se um questiondrio aos MF para avaliar a sua per-
cecdo face a polimedicagdo no seu ficheiro. Os dados relativos a medicagdo utilizada pelos utentes foram obtidos dos progra-
mas SClinico® e PEM® e analisados no Excel®.

Resultados: Incluiram-se 386 utentes com idade média de 85,6 anos, 62% do sexo feminino. 79,5% dos utentes estavam po-
limedicados, com uma média de 7,1£3,1 farmacos por utente.As estatinas corresponderam ao grupo farmacoldgico mais pres-
crito (64,2%) dos pesquisados, com as benzodiazepinas e os inibidores da bomba de protées a constituirem as classes poten-
cialmente inapropriadas mais utilizadas em igual proporcao (35%). Cinco MF aceitaram participar no estudo; trés definiram
corretamente polimedicagdo e evidenciaram percecdo aproximada da realidade na respetiva lista de utentes. A percentagem de
utilizacdo de benzodiazepinas foi sobrestimada por quatro clinicos; a prescricdo de anticoagulantes foi subestimada por trés
profissionais, contrariamente a utilizacdo de antiagregantes e sulfuniloreias, sobrestimados em igual proporcéo.
Discussao/Conclusao: Este estudo permitiu caracterizar o problema da polimedicagdo na unidade investigada, potenciando a
consciencializagdo individual e da equipa para esta problemética, sendo que a prevaléncia se revelou superior a relatada nou-
tros estudos. As investigadoras concluem que é imperativo desenvolver estratégias de combate a polimedicagao.
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INTRODUCAO
polimedicacao é mais consensualmente de-
finida como a utilizagao simultanea de pelo
menos cinco firmacos no mesmo utente, as-
sumindo-se como uma realidade proemi-
nente na populacdo idosa.! Em func¢ao das comorbili-
dades de cada doente, esta prescricdo pode ser ade-
quada e necessdria, podendo, contudo, incluir fairma-
cos potencialmente inapropriados face a situacao
clinica global do paciente. Em Portugal existem poucos

estudos sobre a prevaléncia de polimedicacao nos cui-
dados de satide primérios. Um estudo realizado no Nor-
te do pais revelou uma prevaléncia de polimedicac¢ao
de 59,2%, sendo esta superior no sexo feminino relati-
vamente ao masculino (62% vs 54,8%).2
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A polimedicacdo pode associar-se a efeitos adver-
sos, sobretudo em idosos, nomeadamente ao aumen-
to do risco de quedas, interagdes medicamentosas, re-
ducdo da adesao terapéutica, hospitalizacGes e morta-
lidade. Para além dos riscos clinicos associados repre-
senta adicionalmente gastos acrescidos para o utente
e para os servicos de satde.*

Existem ferramentas tteis que auxiliam os clinicos
na decisdo sobre as melhores op¢des terapéuticas e a
desprescri¢do no doente idoso. Os critérios de Beers, da
Associagdo Americana de Geriatria, representam uma
dessas ferramentas, constituindo uma lista detalhada
de classes farmacolégicas potencialmente inapropria-
das que devem ser evitadas nos idosos na maioria das
circunstancias ou em situagdes especificas.® Existem
ainda os critérios de STOPP/START, que se organizam
por sistemas fisiol6gicos e apresentam 81 critérios nos
quais se deve considerar a suspensao de uma determi-
nada terapéutica.®

Os objetivos do presente estudo foram determinar a
frequéncia de polimedica¢do na populagdo com idade
igual ou superior a 80 anos inscrita na USF em estudo,
caracterizar os principais grupos farmacolégicos po-
tencialmente inapropriados mais prescritos e conhecer
qual a percecao dos clinicos sobre a polimedicacao na
sua lista de utentes.

METODO

Foi realizado um estudo observacional, transversal
com vertente analitica, que decorreu em janeiro/2022,
ap6s parecer favoravel da Comissao de Etica para a Saii-
de da Administracao Regional de Satide do Norte obti-
do em dezembro/2021. Foram incluidos no estudo to-
dos os utentes inscritos na USF investigada com idade
igual ou superior a 80 anos, excluindo os néo frequen-
tadores nos ultimos trés anos e os utentes sem registo
de informac3o relativa a terapéutica farmacolégica no
programa SClinico® ou na plataforma de Prescrigdo
Eletronica Médica (PEM®). Os dados foram colhidos
pelas investigadoras do projeto, tendo sido compila-
dos numa base de dados anonimizada e encriptada no
Microsoft Excel® para assegurar a confidencialidade
dos dados.

As variaveis em estudo foram sexo, idade, nimero de
medicamentos que constam da medica¢do habitual,
classes de fairmacos potencialmente inapropriadas
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prescritas de acordo com os critérios de Beers, nomea-
damente anticoagulantes, antiagregantes, inibidores
da bomba de protées (IBP), sulfonilureias, insulina,
anti-inflamatérios nao esteroides (AINE), benzodiaze-
pinas e antidepressivos triciclicos, acrescendo as esta-
tinas. Os MF da unidade foram convidados a participar
no estudo apds consentimento informado livre e es-
clarecido, tendo respondido posteriormente a um ques-
tiondrio com vista a avaliar a sua percecdo no que res-
peita arealidade da polimedicacao na sualista de uten-
tes. A andlise estatistica foi realizada com recurso ao Mi-
crosoft Excel®.

RESULTADOS

Do universo de 10.572 utentes inscritos na USF a
data de colheita dos dados, 414 idosos apresentavam
idade igual ou superior a 80 anos, tendo sido incluidos
no estudo 386 utentes apo6s aplicacdo dos critérios de
exclusdo. A idade média era de 85,5 anos, com 62% dos
utentes a pertencerem ao sexo feminino. A frequéncia
de polimedicacdo na amostra estudada foi de 79,5%,
com uma média de 7,1+3,1 farmacos por utente. As es-
tatinas corresponderam ao grupo farmacolégico mais
prescrito (64,2%) entre os pesquisados, com as benzo-
diazepinas e os IBP a constituirem as classes poten-
cialmente inapropriadas mais utilizadas em igual pro-
porcdo (35,0%), seguidas dos antiagregantes (28,8%)
(Figura 1). Ainda assim, a maioria dos utentes da amos-
tra integra na sua medicac¢do habitual no maximo até
duas das classes potencialmente inapropriadas entre as
pesquisadas (86,5%) (Figura 2). Cinco médicos de fa-
milia de entre os seis integrantes da equipa da USF acei-
taram participar no estudo. Destes, trés definiram cor-
retamente polimedicacdo e evidenciaram uma perce-
¢do aproximada da realidade quanto a frequéncia na
sua lista de utentes (Figura 3). A percentagem de utili-
zacao de benzodiazepinas foi sobrestimada por quatro
clinicos e todos erraram na percentagem de utentes a
realizar esta classe; a prescricdo de anticoagulantes foi
subestimada por trés médicos contrariamente a per-
centagem de utilizacdo de antiagregantes e sulfunilu-
reias, sobrestimados em igual propor¢ao (Tabela 1). En-
tre os principais obstaculos a desprescricao terapéuti-
ca, os clinicos destacaram as comorbilidades dos
utentes, a pressao dos utentes/familias para a prescri-
¢do, a falta de tempo na consulta e a interacdo com os
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Figura 1. Percentagem de prescricdo das classes terapéuticas na amostra.

Integracdo de farmacos potencialmente inapropriados na medicac¢ao habitual
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Figura 2. Integracdo de farmacos potencialmente inapropriados na medicacdo habitual.

cuidados de saide secundérios. Todos os médicos con- lista de utentes e que seria necessario terem mais for-
sideraram que a polimedicacao é um problema na sua macdo nesta area.
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Comparacao entre a percecdo e realidade dos MF em relacdo a polimedicacao
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Figura 3. Comparacdo entre percecdo e realidade dos MF em relacdo a polimedicacdo da sua lista de utentes.

TABELA 1. Comparacao entre a percecao dos médicos de familia e a realidade da prescricdo na sua lista de utentes

N.° de médicos com N.° de médicos com N.° de médicos com

Classe percecdo superior a percecao igual a percecao inferior a
realidade realidade realidade
Estatinas 2 1 2 11
Benzodiazepinas 4 0 1 1
IBP 1 4 0 v
Antiagregantes 3 0 2 i)
Anticoagulantes 2 0 3 !
Sulfonilureias 3 2 0 1
Insulina 1 4 0 v
Triciclicos 2 3 0 v
AINES 3 2 0 1
DISCUSSAO/CONCLUSAO dual e da equipa para esta problemaética. A prevaléncia

Arealizacdo deste estudo permitiu caracterizar a rea-
lidade da polimedicacao do utente muito idoso na USF
em estudo, potenciando a consciencializacdo indivi-
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de doentes polimedicados encontrada foi superior a
relatada noutros estudos realizados em contexto de cui-
dados de satde primaérios,”® entre os quais o estudo de



Castilho e colaboradores, que revelou uma frequéncia
de polifarmdcia na amostra de utentes com idade igual
ou superior a 75 anos de 62,3%.° Todos os médicos de
familia sobrestimaram a percentagem de utentes da
sua lista medicados com benzodiazepinas. Esta so-
brestimac¢ao da realidade poderé estar relacionada com
apresenca do indicador dos cuidados de satide prima-
rios que procura monitorizar a prescricao prolongada
de ansioliticos, sedativos e hipnéticos, o que podera
contribuir para uma maior consciencializagdo dos cli-
nicos face a esta classe terapéutica. A elaboracdo do
presente estudo permitiu também evidenciar a neces-
sidade de registos clinicos cuidados e completos, uma
vez que muitos utentes nao apresentavam de forma ex-
plicita a sua medicacao completa registada nas plata-
formas. Uma das limitagées do estudo foi o nimero de
classes farmacoldgicas potencialmente inapropriadas
pesquisadas e a ndo investigacdo da pertinéncia dos
utentes se encontrarem a realizar essas terapéuticas.
No entanto, o estudo permitiu discutir a temdtica da po-
limedicacdao do utente muito idoso com a equipa de
saude, sensibilizar os clinicos para a necessidade da re-
conciliagdo terapéutica e do combate a inércia da des-
prescricao, assim como ter representado um momen-
to de autoavaliacao dos médicos de familia no que res-
peita a esta temadtica e do reconhecimento da necessi-
dade de maior formacao na area. As investigadoras
concluem que é imperativo desenvolver estratégias de
combate a polimedicacdo, nomeadamente com for-
macdo continua na drea da desprescricao terapéutica.
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ABSTRACT

POLYMEDICATION AMONG ELDERLY: FAMILY PHYSICIANS' PERCEPTION (RESEARCH PROJECT)

Introduction: Polymedication is defined by the simultaneous use, appropriate or not, according to the comorbidities of each
patient, of at least five drugs in the same person. The family physician (FP) should identify and combat, when clinically appro-
priate, polypharmacy.

Objectives: To identify the prevalence of polymedication and the main potentially inappropriate pharmacological classes used
in the elderly patients of the participating Family Health Unit and to evaluate the perception of FP about this reality.
Methods: Analytical cross-sectional observational study in the population of patients aged 80 years or older. Patients without
clinical records in the last three years were excluded. A questionnaire was distributed to FP to assess their perception of poly-
medication in their file. Data on the medication used by patients were obtained from SClinico® and PEM® software and ana-
lyzed in Excel®.

Results: 386 patients were included, with a mean age of 85.6 years, 62% female. 79.5% of the patients were polymedicated,
with an average of 7.1+3.1 drugs per patient. Statins corresponded to the most prescribed pharmacological group (64.2%), with
benzodiazepines and proton pump inhibitors (PPls) being the most commonly used potentially inappropriate classes in equal
proportion (35%). Five FPs agreed to participate in the study; three correctly defined polymedication and showed an approxi-
mate perception of the reality of their file. The percentage of benzodiazepine use was overestimated by four clinicians; the pres-
cription of anticoagulants was underestimated by three professionals, contrary to the use of antiaggregants and sulfonyloreas,
which were overestimated in equal proportion.

Discussion/Conclusion: This study allowed us to characterize the problem of polymedication in the unit investigated, enhan-
cing individual and team awareness about this problem. Polymedication prevalence was higher than that reported in other stu-
dies. The researchers conclude that it is imperative to develop strategies to combat polymedication.

Keywords: Elderly; Polymedication; Potentially inappropriate drug classes.
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