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% De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, em 2030,
I em cada 6 pessoas tera 60 ou mais anos;

% A elevada prevaléncia de multimorbilidade na populagao
1dosa torna desafiante a gestao terapéutica € potencia a
ocorréncia de polimedicagdo (toma simultanea de 5 ou mais
farmacos);

% Para além do impacto econOmico, a polimedicacao pode
desencadear uma série de efeitos clinicamente adversos, _
nomeadamente pela ocorréncia de Medicamentos « B

studo transversal;

Potencialmente Inapropriados (PIM) e (JmISSES (EFO); % Individuos > 65 anos, selecionados aleatoriamente de entre os que frequentaram uma

% A intervencdo do farmacéutico | comunitario, em . . ol »
g ravés da Revisio da Medicacso. d Farmacia Comunitéria da regido centro de Portugal;
roximidade, quer através da Revisao da Medicacao, da .
P - 4 549, % Abril a junho, de 2022;

articipacao em programas educacionais € na avaliacao de . C .
P pas prog R & % Aplicacdo de questionarios:
PIMs, tem demonstrado resultados: satisfatorios e

No contexto de uma Farmacia Comunitaria:

% Avaliar a prevaléncia de polimedicacdo e a ocorréncia de PIMs pelos Critérios de Beers €
de PPOs pelos Critérios START em 1dosos (= 65 anos) que habitam em comunidade;

% Detetar a sua possivel correlacdo com a for¢ca de preensdao manual, ocorréncia de quedas e
de situa¢cdes de morbilidade, participa¢do social e os estados nutricional, mental e fisico.

D, ) # Dados sociodemograficos; # Mini-Exame do Estado Nutricional;
contribuido para melhorar a saude dos utentes; : . : : : : C ..
A : . # Dados antropométricos, incluindo a # Perfil de Participacao e Atividades
% Assim, € importante o seu estudo epidemiologico e dos - : X -
] . forca de preensao manual (FPM); relacionadas a Mobilidade (PAPM);
fatores associados, com o intuito de se desenvolverem : N : : ,
ratéei i reduzir nc , o d # Ocorréncia de quedas e medo de cair; # Indice de Barthel (IB);
eSlrdieglds p Ei 4 rediziba sta ocorrencia € 0 Hpaeo Gas # Medicagao; # Mini-Exame do Estado Mental
SLas consequencias. # Morbilidades; (MEEM).

Para identificar o efeito de uma variavel sobre outras, fo1 utilizado o teste do Qui-quadrado e considerado um nivel de significancia de p < 0,05. Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao
Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (versdo 2207 Build 16. 0. 15427.20182) 64 bits.

Carateristicas da amostra (N = 55)

% Uma associacdo clara entre o

65-74 anos: 36.4% (n = 20) 75-84 anos: 50.9% (n = 28) > 85 anos: 12.7% (n=7) ) . ..
Sexo feminino: 34.5% (n=19) Sexo masculino: 65.5% (n = 36) numero Fle patologias CI.'OIIICEL.S,
Medicacio polimedicacdo e a existéncia
%S 83.6% dos participantes apresentam prescritos > 5 farmacos e 16,4%, > 10 farmacos de uso regular (excluindo terapéutica pontual e suplementos de PIMs fo1 detetada. Os dados
que nio exijam prescri¢do); mostraram ainda uma possivel
“e Meédia de farmacos consumidos diariamente: 7.11 + 3.09; relacido  destes, com a

S Classes ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) mais prevalentes: Sistema cardiovascular; Aparelho digestivo e

. . ocorréncia de quedas e a
metabolismo, Sistema Nervoso.

Morbilidades ex1ster?cm de~ défice cognitivo. /
% A dimensio amostral €

‘@ 87.3% dos participantes apresentam > 3 de doencas crénicas;
“ Patologias mais frequentes: doencas cardiovasculares, dislipidemia, doencas genitourinérias (hiperplasia benigna da prdstata e incontinéncia limitada.
urindria). % Uma vez 1dentificados os
- PIMs pacientes com PIMs e PPOs e
; 61.8% dqs utentes te.m., pelo menos, 1 PIM de ac?rdo com os Cl’lte.I'lOS/ Qe Beers .(Versao de 2019);. - depois de realizada uma
& PIMs mais comuns: inibidores da bomba de protdes, ansioliticos/hipnoéticos, anticoagulantes e antitromboticos.

avaliacdo geral, € possivel
selecionar aqueles de maior
risco para serem alvo de uma

PPOs
“8 7 erros de prescri¢do por omissdo foram detetados, sendo que, um dos participantes congrega trés dos critérios START.

Fatores associados com a polimedicacao

“e Significincia estatistica (p <0.05): Nimero de farmacos — Ntimero de patologias crénicas; Nimero de farmacos — Nimero de PIMs detetados; Revisao da Medicagdo
Classificacao do IB — Numero de quedas; HGS — Resultado do MEEM,; detalhada. Follow-up é
“® Quanto maior o niimero de fdrmacos no regime terapéutico, maior o nimero de PIMs e maior o ndmero de quedas; fundamental para reavaliar o
“@ O numero de individuos com défice cognitivo e polimedicacio é o dobro daqueles sem défice cognitivo e sem polimedicacio; estado geral do 1doso e
“& Patologias associadas ao maior ndmero de firmacos: doencas cardiovasculares. concluir sobre o impacto das
% (Os farmac€uticos no contexto
% Estabeleceu-se uma relacdo entre a existéncia de multiplas patologias, a ocorréncia de polimedicacdo e a consequente detecao da Farmacia Comunitiria estio
de PIMs, sendo que os farmacos mais frequentemente detetados como PIMs foram os mesmos que noutros estudos; numa posicio privilegiada para
% As benzodiazepinas e os inibidores da bomba de protdes t€m sido associados a ocorréncia de quedas, dados em conformidade fazer a diferenca;
com os recolhidos neste estudo. Além disso, declinio na capacidade funcional avaliado pelo IB foi1 também associado a| |s O acesso aos dados clinicos é
Qcorréncia de quedas, assim como, valores de HGS de risco (estes ultimos, sem significancia estatistica); necessrio para garantir uma
% E possivel que exista uma relacdo entre a ocorréncia de polifarmdcia e a existéncia de défice cognitivo, tendo este sido gestdo medicamentosa
associado a baixos valores de HGS; adequada e um servico de
% A perda de peso e a existéncia de risco nutricional podera ser relacionada com estados de solidao; Revisio da Medicacio
% A ida a Farmdcia corrobora a capacidade que os idosos mantém de realizar, de forma independente, as atividades diarias; gratuito deve ser
% A maioria dos PPOs identificados refere-se a situacoes de pos-queda. implementado.
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