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RESUMO

A esperanca média de vida da populacdo mundial aumentou e continua a
aumentar exponencialmente nos ultimos anos gracas a melhoria no diagnostico e nos
tratamentos. Neste contexto, é de esperar, igualmente, um aumento do numero de
medicamentos de toma diaria devido ao aumento da idade, das co-morbilidades e de
maltiplos diagndsticos.

Nos cuidados paliativos, onde observa-se a prescricdo de farmacos para alivio
sintomatico, a lista pré-existente é muitas vezes mantida contabilizando na populacdo
idosa uma prevaléncia de polimedicacdo ainda mais acentuada, sobretudo por futilidade
terapéutica. A polimedicacdo pode determinar prescri¢fes inapropriadas que, por sua
vez, podem gerar reacOes adversas e interacdes com quedas, fraturas e internamentos.

Intervencdes que visam a reducdo precoce da polimedicacdo parecem ter
impacto positivo na qualidade de vida e parecem diminuir interagdes medicamentosas.
Este trabalho € uma revisdo seletiva da literatura sobre polimedicacdo na doenga crénica

e nos cuidados paliativos e o papel da deprescricéo.

Palavras-Chave: Co-morbilidade, Futilidade terapéutica, Prescricdo, Uso inapropriado

“O Trabalho Final é de exclusiva responsabilidade do autor, ndo cabendo qualquer

responsabilidade a FMUL pelos conteudos nele apresentados.”
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Abstract

The average life expectancy of the world population has increased and continues to
increase exponentially in recent years thanks to the improvement in diagnosis and
treatments. In this context, an increase in the number of daily medications is also
expected due to the increase in age, co-morbidities and multiple diagnoses.

In palliative care, where is observed the prescription of drugs for symptomatic
relief, the pre-existing list is often maintained, accounting in the elderly population for
an even more pronounced prevalence of polymedication, especially for therapeutic
futility. Polymedication can determine inappropriate prescriptions that, in turn, can
generate adverse reactions and interactions with falls, fractures and hospitalizations.

Interventions aimed at the early reduction of polymedication appear to have a
positive impact on quality of life and appear to decrease drug interactions. This work is
a selective review of the literature on polymedication in chronic disease and palliative

care and the role of prescription.

Keywords: Comorbidities, Therapeutic futility, Prescription, Improper use
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INTRODUCAO

A esperanca média de vida da populacdo mundial aumentou de 67,2 anos em
2000 para 73,5 anos em 2019 (Abbafati et al., 2020) sendo a principal causa de morte
as doencas cronicas ndo transmissiveis (Mathers et al., 2015), em particular as doencas
cardiovasculares (World Health Organization, 2021). Das 56 milhdes de mortes
registadas em 2017, metade ocorreram em pessoas com idade superior a 70 anos (49%)
e menos de 25% ocorreram em pessoas com idade abaixo de 50 anos (Ritchie, Hannah
& Rose, 2018). As co-morbilidades médicas sdo mais frequentes em idades avancadas
e, por consequéncia, estas requerem muitas vezes polimedicacdo, estimando-se que
aproximadamente 20% de todos os adultos estdo a usar 5 ou mais medicamentos por
dia, atingindo o seu pico de utilizacdo de 70% em doentes internados (Maher et al.,
2014; Payne et al., 2014).

Em idades avancadas e doencas cronicas graves sdo prescritos varios tipos de
farmacos: em primeiro lugar, farmacos para prevencao primaria de doencas (ex: anti-
hipertensores para prevenir AVC) que, a curto prazo de vida devem descontinuar-se,
“evitando a futilidade terapéutica” (CDOM; 2016); em segundo lugar, medicamentos
que controlam sintomas de co-morbilidades pré-existentes (ex: controlo da artrite
reumatdide); em terceiro lugar, fArmacos para controlo direto da doenca (ex: inibidores
da tirosina quinase em cancro avanc¢ado) e, finalmente, em quarto lugar, farmacos para
controlo sintomatico, aumentando em nimero & medida que a doenga vai avancando
devido ao aparecimento de novos sintomas (ex: laxantes, antieméticos, analgésicos,
entre outros) (Currow et al., 2007). Assim, parece existir uma “cascata de prescri¢do”
em que os efeitos adversos medicamentosos resultam em mais prescri¢cdes, aumentando
o fardo de medicamentos em fim de vida (Fernandes, Rueff, et al., 2019; Schenker et
al., 2019)

No contexto de alta prevaléncia de polimedicacdo e de uso inapropriado de
medicamentos em individuos com mdaltiplas co-morbilidades e individuos em fim de
vida, revela-se a importancia da desprescricdo (Romero, 2018). Esta tem o objetivo de
minorar as consequéncias da medicacdo e melhorar a qualidade de vida do doente,
evitando a “distanasia através da obstinacdo terapéutica que prolonga ou agrava de
modo desproporcionado o seu sofrimento” (Woodward, 2003; CDOM, 2016),
invocando, desta forma, o principio da N&o-Maleficéncia. A desprescricdo parece
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assentar em quatro principios fundamentais e nomeadamente: na revisdo da medicacéo
atual, na identificacdo da medicacdo cessada, substituida ou reduzida, no planeamento
do regime de desprescricdo em conjunto com 0 doente para conseguir a sua revisao
frequente e, finalmente, no apoio ao doente (Reeve et al., 2015).

O presente trabalho tem trés objetivos fulcrais: o primeiro é fazer uma revisao
seletiva da literatura sobre a prevaléncia da polimedicacdo na doenca cronica, em
particular em cuidados paliativos; o segundo € identificar fatores que determinam a
prescricdo inapropriada e analisar se existe ou ndo um perfil especifico e o terceiro é
identificar que barreiras e facilitadores existem para a desprescricdo conscienciosa e

responsavel.

Magdalena Buruian
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Metodologia

Quanto a metodologia utilizada na realizacdo do presente trabalho, trata-se de
uma revisdo seletiva de literatura efetuada no dia dez de marco de dois mil e vinte, pelas
catorze horas. As palavras-chave utilizadas na pesquisa MESH na PubMed foram
Desprecricdo (Deprescription) e Cuidados paliativos (Palliative Care), Desprecricao
(Deprescription) e Doenca crdnica (Chronic Disease), Polimedicagdo (Polypharmacy) e
Cuidados paliativos (Palliative Care), Polimedicacdo (Polypharmacy) e Doenga cronica
(Chronic Disease). Com esta pesquisa foram encontrados 208 artigos, embora foram
incluidos apenas os artigos publicados nos altimos cinco anos redigidos em linguas
portuguesa ou inglesa. A selecdo e a exclusdo dos artigos quanto ao conteudo foram
feitas através da consolidacdo da avaliacdo individual por dois investigadores (MB e
LM). Foram excluidos 19 artigos repetidos, 20 artigos inexistentes a data da pesquisa, 5
artigos escritos em alemdo e francés, 3 artigos com estudos em idade pediatrica e 70
artigos por contetdo ndo adequado ao tema. Sendo que foram revistos e incluidos 91
artigos no total. O flowchart 1 apresenta o processo de selecéo de artigos.
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Prevaléncia da polimedicacao na doenca cronica e em particular em doentes em

cuidados paliativos

A idade dos doentes parecem ser um fator importante para a polimedicacao, sendo
que idosos com mais de 65 anos tomam em meédia de 7 a 9 medicamentos por dia
(Romero Vigara et al., 2019) e idosos com mais de 75 anos tomam em média 9,1
medicamentos (Pérez-Jover et al., 2018). O aumento da polimedicacdo parece
correlacionar-se com o aumento da idade, diretamente com a esperanca media de vida e
com mais anos de vida com doenca cronica, no entanto, é independente do género do
doente. Este aumento é ligado, indubitavelmente, ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico que auferem uma melhoria continua no diagndstico, nos tratamentos e numa
menor frequéncia de agudizacdes (Araujo et al., 2019; Scondotto et al., 2018; Van Den
Akker et al., 2019). Segundo um estudo feito em Minas Gerais (Brasil), a prevaléncia da
polimedicagdo aumentou de 43% em individuos com 60 anos para 89,4% em individuos
com mais de 61 anos (Aradjo et al., 2019). Num outro estudo, na Alemanha, a
prevaléncia da polimedicacdo aumentou de 17%, nos homens com idade entre 61-65
anos, para 43% em idades compreendidas entre 96 e 100 anos. Quanto as mulheres na
mesma faixa etaria, a prevaléncia manteve-se semelhante, com um aumento de 13%
para 43%. Simultaneamente, existiu um aumento de co-morbilidades de 81% para 91%,
nestas mesmas faixas etarias (Kostev & Jacob, 2018).

A relacdo mais forte parece ser entre o numero de medicamentos que os doentes
tomam diariamente e 0 aumento de co-morbilidades. A prevaléncia de polimedicacédo
aparenta ser superior a 60% em pessoas com mdaltiplas co-morbilidades (Feng et al.,
2018; Rieckert et al., 2018; Walsh et al., 2016), sendo que os individuos com trés
doencas cronicas parecem tomar entre 6 a 13 medicamentos por dia, enquanto aqueles
com seis doencgas cronicas parecem tomar em média 18 medicamentos por dia (Du
Vaure et al., 2016), um total diario que varia entre 4,63 e >11 medicamentos por doente
( Dove Press, 2018 & Cobretti et al., 2016).

Do estudo exaustivo das doengas crénicas, as co-morbilidades como hipertenséo
arterial, insuficiéncia cardiaca, obesidade, deméncia e doenca por virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) parecem estar particularmente associadas ao uso cada
vez maior de farmacos (Baron-Franco et al., 2017; Ewen et al., 2015; Ruzicka et al.,
2019). Doentes hipertensos afro-americanos tomam mais de 8 medicamentos (Bazargan

et al., 2018), doentes com insuficiéncia cardiaca séo tratados em ambulatorio com cerca

Magdalena Buruian
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de 11 medicamentos (Cobretti et al., 2016), aproximadamente 44,8% dos homens e
68,5% das mulheres apresentam obesidade e polimedicacdo (Assari et al., 2019; Slater
et al., 2018), dois tercos dos doentes com deméncia experienciam polimedicacdo e um
quarto experienciam polimedicacdo excessiva (Walsh et al., 2016), doentes com VIH
recebem em média de 5 a 15 medicamentos por dia, excluindo os antirretrovirais (Quinn
et al., 2017; Ruzicka et al., 2018). Neste ultimo caso, dois estudos mostraram diferencas
na prevaléncia de polimedicacdo — Japdo com uma prevaléncia de 23,7% e Malasia com
uma prevaléncia de 48% (Hasan et al., 2017; Ruzicka et al., 2018). Para além dos
fatores supracitados, existem outros fatores associados ao aumento de prescri¢fes
medicamentosas, nomeadamente doentes com seguro de salde que apresentam
prescricdo com mais de 11 medicamentos (Almoddévar & Nahata, 2019; Ramos et al.,
2016).

O desafio de prescrever em doentes com esperanca média de vida limitada e nos
cuidados paliativos prende-se com a gestdo de diferentes classes farmacol6gicas usadas,
quer para o controlo das diferentes co-morbilidades, quer para alivio sintomético (Paque
et al., 2019; Poudel et al.,, 2017). Curiosamente, parece haver diferencas nas
prevaléncias da polimedicacdo em enfermarias paliativas versus nao paliativas. Neste
sentido, em enfermarias ndo paliativas a propor¢do de idosos com doencgas cronicas
avancadas expostos a mais de 10 prescricbes médicas diferentes (polimedicacdo
excessiva) aumentou ao longo do ultimo ano de vida, com uma taxa que varia entre
30,3% a 47,2% (Morin et al., 2017) e aproximadamente metade dos individuos
experienciou polimedicacdo durante o ultimo més de vida (Morin et al., 2017; Cimmino
& Pisano, 2016; Sevilla-Sanchez et al., 2017; Jones et al., 2017). Por exemplo, num
estudo com 244 doentes terminais, a prevaléncia da polimedicacdo foi de 94% e a média
de medicamentos que usavam por dia foi de 11,5. Desses doentes, 7% tomavam 5 ou
menos medicamentos, 68% tomavam 8 medicamentos e 24,2% tomavam 15 ou mais
medicamentos (McNeil et al., 2016). No grupo acima referido, os doentes oncoldgicos
apresentaram maior aumento de prescri¢cdes contabilizando > 6 farmacos em 90% dos
doentes com neoplasias em estadios terminais e quase um quarto dos doentes recebia >
12 farmacos, excluindo a terapia oncoldgica (Garfinkel et al., 2018; Llobet Vila et al.,
2018; Hoemme et al., 2019; Kierner et al., 2016).

Relativamente as enfermarias paliativas, a escolha dos farmacos parece ser mais
criteriosa, porém, mesmo assim, evidencia-se uma alta prevaléncia de polimedicacao.

Esta € superior a 78% e a média de medicamentos tomados pelos doentes por dia € de 7

Magdalena Buruian
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(Krajnik et al., 2019). Num estudo com doentes com neoplasia avancada internados em
enfermarias paliativas, 96% dos doentes recebiam 5 ou mais farmacos por dia. Apesar
desses numeros baixarem ligeiramente no periodo antes da morte dos doentes, 61%
tinham prescricdo de mais de 5 medicamentos no ultimo dia de vida e um quarto dos
doentes tinham prescricdo de mais de 9 medicamentos (de 9 até 17). Na hora da morte,
estes doentes tinham prescricdo de cerca 7,3 medicamentos (Kierner et al., 2016). Num
outro estudo com doentes com esperanca média de vida inferior a 3 meses, observou-se
que existe uma diminuicéo de 6,1 medicamentos para 4,6 farmacos no dia da morte (van
Nordennen et al., 2016). Neste contexto, é de grande importancia salientar o cddigo
deontoldgico da Ordem dos Médicos segundo qual, nas situacdes de doencas avancadas
e progressivas cujos tratamentos ndo permitem reverter a sua evolugdo natural, o
médico deve evitar a futilidade terapéutica que pode, por si s6, induzir mais sofrimentos
sem que dai advenha qualquer beneficio (art. 66/1 do CDOM, 2016).

A incerteza das previsdes de sobrevivéncia, a “ilusdo terapéutica” dos médicos
em relacdo as intervencdes médicas e a insuficiente comunicacdo médico-doente/familia
na tomada de decisdo com o aproximar do fim de vida torna tao dificil a prescricdo em
fim de vida (Tinetti et al., 2019; Strallner et al., 2018). Torna-se necessario, assim,
definir um plano terapéutico em conjunto com o doente, ponderando 0s prés e contras e,
a partir dai, tratd-lo em conformidade e de acordo com o maior beneficio para o doente.
N&do esquecendo o direito ao consentimento do doente, previamente informado e
esclarecido pelo médico, dando a legitima escolha ao doente dos tratamentos que ele/ela
deseja ou ndo receber. SO desta forma podem ser aplicadas medidas que impecam o
prolongamento ou o agravamento do sofrimento e evitar atos que podem prejudicar o

doente ou o0s seus interesses. (art. © 49, art. °5°, Lei n. © 31/2018).

Fatores que determinam a prescri¢cdo inapropriada

A polimedicagéo apresenta uma correlagdo forte com a prescri¢do inapropriada
de medicamentos (PIM) e parece ser relevante o numero de medicamentos e co-
morbilidades, algumas especificidades clinicas e o respetivo seguimento em cuidados
paliativos. Nesta ordem de ideias, quanto mais medicamentos sdo prescritos, maior a
probabilidade de existir uma prescri¢do inapropriada que leva a consequéncias possiveis
de prevenir, como quedas e fraturas, uma vez que o objetivo dos cuidados paliativos é

de minimizar o sofrimento e de melhorar a qualidade de vida do doente (Mazhar et al.,

Magdalena Buruian
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2018; Yang et al., 2015; art.° 66°/2 do CDOM; 2016; Almoddvar & Nahata, 2019; 111 et
al., 2018; Lazris, 2019). Este aumento das PIM é notdério em doentes com maior nimero
de co-morbilidades (Bazargan et al., 2018), nomeadamente doentes com neoplasias
(Khaledi et al., 2019; Lund et al., 2018), com deméncia avancada (Chuang et al., 2017),
ou aqueles que apresentam alguma doenca psiquidtrica concomitante (Holvast et al.,
2017; Yang et al., 2015). Também associa-se um aumento em idosos com mais de 80
anos, sendo que a toma de 6 ou mais medicamentos apresenta duas vezes maior
probabilidade de receber uma prescricdo inapropriada do que em doentes que tomam 4
ou menos medicamentos (Arellano et al., 2016; Lyndon, 2015).

Em segundo lugar, a existéncia de conhecimento e aplicacdes praticas limitadas
por parte dos profissionais, o tempo de consulta reduzidas, a inexisténcia de alternativas
medicamentosas, 0 tempo de internamento superior a quinze dias e os fatores associados
aos doentes como a ma experiéncia em relacdo a troca de farmacos e a recusa em
cumprir as prescricdes também contribuem para o aumento das PIM (Voigt et al.,
2016).

Por ultimo, mas ndo menos importante, a prevaléncia das PIM aumenta para
mais de 80% nos cuidados paliativos, sobretudo devido a tratamentos desnecessarios e
fateis (Krajnik et al., 2019; Pype et al., 2018; Pasierski, 2017; Art. 66/1 do CDOM ;
Llobet Vila et al., 2018). Num dos estudos, observou-se que os doentes com neoplasias
e com tempo limitado de vida continuam a ser tratados com estatinas (que cumprem
critérios de futilidade (CF) em 97% dos casos), protetores gastricos (que cumprem CF
em 50% dos casos), anti-hipertensores (que cumprem CF em 27% dos casos), anti-
diabéticos (que cumprem CF em 1% dos casos), bifosfonatos (que cumprem CF em
26% dos casos) e anti demenciais (que cumprem CF em 100% dos doentes com
deméncia avancada) (Oliveira et al., 2016; Pandey A, Khera R, Kumar N, Golwala H,
Girotra S, 2016) sendo que a maioria das reacOes (87%) envolve farmacos néo
oncologicos (Pasierski, 2017).

No caso especifico dos cuidados paliativos, a probabilidade de ocorrer reages
potencialmente inapropriadas parece ser ainda maior, estando esta também relacionada
com um maior numero de medicamentos de toma diéria, com uma maior prevaléncia da
polimedicagcdo e com uma idade mais avangada dos doentes. As evidéncias sugerem
que, quando um novo medicamento é adicionado, o risco de uma reacdo adversa
aumenta. Isso é de aproximadamente 15% quando se toma 2 medicamentos,

aumentando para valores superiores a 50% quando se toma 5 medicamentos e maior que

Magdalena Buruian
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80% em doentes que tomam mais que 7 medicamentos (Alpert & Gatlin, 2015;
Kovacevi¢ et al., 2017). O uso de mais de 5 medicamentos esta associado a maior
probabilidade de quedas (Caughey et al., 2019; Chang & Do, 2015), hospitalizacdo
aguda (Galenkamp et al., 2016), nefrotoxicidade induzida por medicamentos (by Dove
Press, 2018), sintomas depressivos e capacidade funcional fisica (Holvast et al., 2017;
Li et al., 2015). Numa unidade geriatrica aguda em Espanha, verificou-se que 94,45%
dos eventos adversos a medicamentos foram considerados evitaveis e o restante (5,55%)
foram reacdes adversas a medicamentos ou reacdes adversas inevitaveis a farmacos
(Sevilla-Sanchez et al., 2017).

Barreiras e facilitadores existentes a desprescri¢ao consciente

A reducdo precoce na sobrecarga de medicamentos oferece bastantes beneficios.
Verifica-se uma melhoria da qualidade de vida do idoso (Tran et al., 2017), uma
diminuicdo de interagdes medicamentosas e uma reducdo dos custos associados
(Garfinkel et al., 2018). Esta decisdo deve ser compartilhada e discutida de acordo com
as preferéncias do doente (Golden et al., 2016). Se o desejo for “permanecer vivo”, a
solugdo passa por diminuir medicamentos para alivio sintomatico. Porém, se o desejo
for “manter a independéncia” ou “reducdo da sintomatologia”, a solucdo passa por
diminuir a medicacdo de prevencdo (Van Summeren et al., 2017). Estad contemplado
que o doente tem direito a recusa de tratamentos ndo proporcionais ou ndo adequados ao
estado clinico do doente e que ndo visam a diminui¢do do sofrimento e a manutencéo do
conforto do doente, ou ainda tratamentos que prolongam ou agravam o seu sofrimento
(art. 593, Lei n.° 31/2018).

O processo da desprescricdo medicamentosa ostenta diversas barreiras. Podemos
dividi-las em organizacionais, profissionais e relacionados com o doente/ a familia. As
barreiras organizacionais englobam a escassez de profissionais e o reduzido tempo de
consulta (Alderson, 2017; Page et al., 2016; Paque et al., 2019; van Nordennen, 2019).
As barreiras profissionais englobam o conhecimento em relagdo aos farmacos, as
interacfes medicamentosas e aos PIMs, a existéncia de diferentes profissionais a tratar
as co-morbilidades do doente, as expetativas irrealistas para com os efeitos benéficos
dos medicamentos e as dificuldades em abordar temas como fim de vida (Krajnik et al.,
2019; Zechmann et al., 2019; Paque et al., 2019; van Nordennen, 2019). Por altimo, as
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barreiras relacionadas com o doente/ a familia referem-se ao apego psicoldgico a
medicagdo crdnica, ao medo dos resultados apds desprescri¢do, ao medo de voltar ao
estado inicial e ao retorno da sintomatologia, ao receio de efeitos de abstinéncia, as
expetativas irrealistas dos doentes e das suas familias e as pobres interaces com 0s
profissionais (Krajnik et al., 2019; Zechmann et al., 2019; Paque et al., 2019; van
Nordennen, 2019; Pruskowski, 2017).

Por oposicéo, os fatores facilitadores passam por averiguar as expetativas e as
metas dos doentes em fim de vida, escolher o timing para discutir a desprescri¢édo, para
encorajar uma boa comunicacéo entre profissionais de saide (Dills et al., 2018), para
estabelecer relagOes, para transferir informagdo (Cenci, 2016) e para envolver os
doentes e os familiares/cuidadores (Todd et al., 2016; Cimmino & Pisano, 2016). Estes
ultimos podem assistir a tomada de decisGes no processo terapéutico quando o doente
em fim de vida consinta ou, na falta deste, 0 médico/ a equipa pode tomar as decisdes
clinicas, sendo ouvida a familia no melhor interesse do doente e de acordo com a sua
vontade expressa (art.° 10°, Lei 31/2018). Neste contexto, ninguém diria melhor do que
o grande Hipdcrates que ja no século IV a.C., nos seus “Aforismos”, mencionou que “é
mais importante conhecer a pessoa gque tem a doenca do que a doenga que a pessoa
tem”.

Em conclusdo, uma abordagem vidvel para ultrapassar as barreiras acima
mencionadas é envolver os doentes e os familiares/cuidadores nas decisGes medicas,
dando prioridade a comunicacdo, averiguando as suas expetativas e as metas em fim de
vida e procurar um timing adequado para discutir o processo de desprescri¢cdo (Todd et
al., 2016; Cimmino & Pisano, 2016; art.° 10°, Lei 31/2018). Em certos casos, pode ser
necessario a re-prescricdo para tratar tanto o excesso como o défice de farmacos, sendo
essa uma possivel alternativa, e a mais adequada, a prescri¢do inapropriada de farmacos
(Pazan et al., 2018).

Prevaléncia e caracterizagdo do niumero de medicamentos em doentes

polimedicados

A polimedicacdo parece estar relacionada, por um lado, com o aumento da
idade, sendo esta maior em idosos com mais de sessenta e cinco anos, e, por outro lado,
com certas co-morbilidades como hipertensdo arterial, diabetes melitos, insuficiéncia

cardiaca e HIV-positivos.
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Tabela 1. Prevaléncia e caracterizacdo do numero de medicamentos em doentes

polimedicados.

Fonte Amostra Idade Médiadon®de | Prevaléncia | Comorbilidades
(designacéo de (n°de (A=popula¢édo | medicamentos da (A - multiplas;
pais/regido/ participantes, | geral; de toma diaria | polimedicacdo | B- especificas)
cidade/entidade) | tipo de estudo) B >65 anos)
Turquia 707 A 4,7+35 32,8% A
(Ersoy & Engin, Estudo
2019) transversal
Malasia 202 B 7,01+£2.0 48,0% A
(Hasan et al., Estudo
2017) transversal
Medicare 27765 B 110+4 51,0% A
(Almodévar & Estudo
Nahata, 2019) | yetrospetivo
transversal
Espanha 2461 B >6,0 47,4% A
(Romero Vigara Estudo
etal., 2019) descritivo,
transversal e
multicéntrico
Turquia 1000 B 4,63 £ 3,51 - A
(Dove Press, Estudo
2018) transversal
Estocolmo 3363 A 3,9 37,1% A
(Marengoni et Estudo
al., 2016) transversal
Irlanda 573 A 57+4,4 31,5% A
(O’Dwyer et al., Estudo
2016) observacional
transversal
Japéao 729 B 4,0 39,3% A
(Masumoto et Estudo
al., 2018) transversal
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Australia Reviséo B >5,0 - A
(Pérez-Jover et | sistematica da
al., 2018) literatura
EUA 145 A >11,0 72,0% B -
(Cobretti et al., Estudo Insuficiéncia
2016) transversal cardiaca
Japdo 1445 A >5,0 23,7% B-HIV
(Ruzickaetal., Estudo excluindo positivos
2018) observacional, antirretrovirais
retrospetivo e
transversal
EUA 29 A >5,0 - B -HIV
(Quinnetal., Manuscrito excluindo positivos
2017) antirretrovirais
Canada 1329 A >5,0 32,2% B-HIV
(Krentz & Gill, excluindo positivos
2016) antirretrovirais
Espanha 336 B 10,0 - A
(San-José et al., Estudo
2015) observacional,
prospetivo e
multicéntrico
Italia 2057 B 57+43 30,3% A
(Salvi et al., Estudo
2017) observacional
de corte
Espanha - 164513 B >4.0 45,9% A
Barcelona Estudo
(Guisado- transversal
Clavero et al.,
2019)
Taiwan 1427 B 2,9 20,1% A
(Li etal., 2015) Estudo
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descritivo
correlacional
Reino Unido, - >5,0 - B - HIV
Escocia Revisdo positivo
(Brown & sistematica da
Guaraldi, 2016) literatura
Alemanha 564352 >5,0 37,0% A
(Kostev & Jacob, Estudo
2018) retrospetivo
EUA, 308 >5,0 >44,8% A
Los Angeles Estudo
Do Sul transversal
(Assari et al.,
2019)
Brasil 558 3,3 37,6% B — Diabetes +
(Aratjo etal., Estudo Hipertensdo
2019) transversal arterial
Irlanda 598 >5,0 78,6% B — Deméncia
(Walsh et al., Estudo
2016) transversal
retrospetivo
Europa 1873 >5,0 39,0% A
(Giovannini et Estudo
al., 2018) transversal
EUA - >6,0 - A
(Du Vaure et al., Revisao
2016) sistematica da
literatura
Afro- 193 7,3 41,0% B-
Americanos Estudo Hipertensao
(Bazarganetal., | transversal Arterial
2018)
Populacao 159946 >5,0 20,0% A
Flaminga-
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Belga
(Van Den Akker
etal., 2019)
EUA 2359 A 341 >25,0% B -HIV
(Kong etal., Estudo positivo
2019) observacional,
transversal

Prevaléncia e caracterizacdo do numero de medicamentos em doentes

polimedicados nos cuidados paliativos

No caso especifico dos cuidados paliativos, a maior prevaléncia da polimedicacdo

parece estar associada a doentes com mais de sessenta e cinco anos e, especialmente,

doentes com neoplasias, que sdo aqueles que apresentam uma maior prevaléncia.

Tabela 2. Prevaléncia e caracterizacdo do numero de medicamentos em doentes

polimedicados nos cuidados paliativos.

Fonte Amostra Idade Média do n° Prevaléncia | Comorbilidades
(designacao de (n° de (A=populagdo de da (A - maltiplas;
pais/regido/ participantes, geral; medicamentos | polimedicagio B - especificas)
cidade/entidade) | tipo de estudo) | B >65 anos) de toma s
diaria farmacos/dia)
Suécia 511843 B >10,0 >30,3% A
(Morinetal., falecidos
2017) Estudo de
corte
longitudinal
Israel 202 falecidos B >6,0 90,0% A
(Garfinkel et al., Estudo
2018) retrospetivo
Suica 305 B >7,0 33,0% B — Neoplasias
(Hoemme et al., Estudo avancada
2019) retrospetivo
observacional
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nao
randomizado
EUA 100 B >11,0 95,0% B — Neoplasias
(Kierner et al., Estudo de avancada
2016) coorte
retrospectivo
de centro
unico
Espanha 235 B 9,46 - A
(Sevilla-Sanchez Estudo
etal., 2017) transversal
prospetivo
Pol6nia - B 7,0 78,6% A
(Krajnik et al., Estudo
2019) transversal
Holanda 155 A 4,6 +3,6 - A
(van Nordennen Estudo
etal, 2016) | gpservacional
multicéntrico
Irdo, 92 A >5,0 88,0% B — Neoplasias
Teerd Estudo avancadas
(Khaledi et al., transversal
2019)
Poldnia Revisdo da A >5.,0 - A
(Pasierski, 2017) literatura
Bélgica 210 A >5,0 - A
(Pype etal., Estudo de
2018) método misto
Noruega 289 B 7,0 73,0% B — Neoplasias
(Nieder et al., Estudo
2017) retrospetivo
EUA 244 B >10,7 94,0% B — Neoplasias
(McNeil et al., analise de
2016)
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dados de um
estudo
prospetivo
Espanha Manuscrito B 6,8 - B-
(Martinez-Sellés Insuficiéncia
etal., 2017) cardiaca

Relacdo entre a polimedicacéo a probabilidade de reacfes potencialmente

inapropriadas aos farmacos

A probabilidade de ocorrer reacdes potencialmente inapropriadas aumenta com o
maior nimero de farmacos prescritos, com a maior prevaléncia, com a gestdo
inapropriada dos farmacos em casa (multiplas prescricdes para uma s6 doenca e
armazenamento inapropriado) e com o aumento da idade (doentes com mais de sessenta
e cinco anos) (Shrestha et al., 2019).

Tabela 3. Relacdo entre a polimedicacdo a probabilidade de reacdes potencialmente
inapropriadas aos farmacos.

Fonte Amostra Idade Média do n° Prevaléncia | Probabilidade
(designacdo de | (n° de | (A=populagdo _ de _ da_ ) de reac0es
i) oot | o | ™| PR | porine

laria armacos/dia) | s farmacos
Medicare 27765 B 110+4 51,0% 59,0%
(Almodévar & Estudo
Nahata, 2019) | retrospetivo
transversal
Sérvia 440 B 76+£272 - 98,2%
(Kovacevic¢ et Estudo
al., 2017) prospetivo
observacional
Alemanha Artigo de B 6,0+£29 47,0% -
(Garattini & opinido
Bertele’, 2018)
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EUA Artigo de - - - 50,0%
(Reidenberg, opinido
2018)
Paquistéo 214 B 6,0 77,3% 64,0%
(Mazhar et al., Estudo
2018) transversal
EUA Estudo de B >5,0 - 58,0%
(Alpert & Gatlin, caso
2015)
Canada 1329 A >5,0 32,2% 34,0%
(Krentz & Gill,
2016)
Taiwan 1427 B >5,0 20,1% -
(Chang & Do, Estudo
2015) observacional
descritivo
Holanda 1050 B >5,0 34,9% -
(Schoufour et al.,
2018)
China, 258 B >11,0 46,1% 27,1%
Pequim Estudo
(Laietal, 2018) | trasnversal
Malésia 202 B 71+20 48,0% 36,0%
(Hasan et al., Estudo
2017) transversal
Afro- 193 B 7,3 41,0% 46,0%
Americanos Estudo
(Bazarganetal., | transversal
2018)
Taiwan 141 B 75+£34 - 66,7%
(Yang etal.,
2015)
Chile 250 B 5.9 - 79,0% -
(Arellano et al., Estudo Critérios Beers
2016) observacional 48,0% -
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prospetivo Critérios
STOPP
41,0% ambos
0s critérios
Alemanha 1846 B 6,3+3,3 65,55 23,9%
(Voigtetal., Estudo de
2016) método misto
EUA 19318 B >6,0 Neoplasia 37,0-40,0%
(Lund etal., neoplasia da pulmdes —
2018) mama 36,0%
7 283 Neoplasia
neoplasia colon —
colon 27,0%
7237 Neoplasia
neoplasia mama —
pulmdes 27,0%
Estudo de
coorte
(Fried etal., 128 B >7,0 - 50,0%
2017)

inapropriadas nos cuidados paliativos.

Relacdo entre a polimedicacéo a probabilidade de reacfes potencialmente

No caso especifico dos cuidados paliativos, a probabilidade de ocorrer reagdes

potencialmente inapropriadas parece ser ainda maior, estando esta também relacionada
com um maior numero de medicamentos de toma diéria, com uma maior prevaléncia da

polimedicacdo e com uma idade mais avancada dos doentes.

Tabela 4. Relacdo entre a polimedicacdo a probabilidade de reacbes potencialmente

inapropriadas nos cuidados paliativos.

Fonte Amostra Idade Médiadon® | Prevalénciada | Probabilidade
(designacéo de (n° de (A=populacéo de polimedicacéo de reacdes
pais/regido/ participantes, geral; medicamentos 5
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cidade/entidade) | tipo de estudo) | B >65 anos) de toma farmacos/dia) potencialmente
diaria inapropriadas
aos farmacos
Poldnia - B 7,0 78,6% 70,0%
(Krajnik et al., Estudo
2019) transversal
Poldnia Revisdo da A >5,0 - 27,0%
(Pasierski, 2017) literatura
Espanha 235 B 9,46 - 88,50% tém 1
(Sevilla-Sanchez Estudo critério STOPP
etal., 2017) transversal 68,80% tém 2
prospetivo critérios
STOPP 40.40%
tém 3 critérios
STOPP
97,40% tém
critérios MAI
Suica 305 B >7,0 33,0% 24,3%
(Hoemme et Estudo
al., 2019) retrospetivo
observacional
nao
randomizado
Bélgica 210 A >5,0 - 83,0%
(Pype et al., Estudo de
2018) método misto

Magdalena Buruian



Revisao seletiva da literatura sobre a polimedicacao e sobre a desprescrigdo em doengas cronicas.
As especificidades dos cuidados paliativos 19

CONCLUSAO/REFLEXAO

A prescricdo medicamentosa inapropriada é frequente, em particular em doentes
com multiplas co-morbilidades e nos doentes mais idosos, e uma intervencdo para
promover a deprescrigdo pode ser importante.

A prevaléncia da polimedicacdo é superior em doentes com mdultiplas co-
morbilidades (como hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, obesidade, deméncia e
HIV) onde se observou uma toma diaria de farmacos entre 4,63 e >11. Também foi
observado uma prevaléncia maior em idosos, muito provavelmente devido a melhoria
no diagndstico e nos tratamentos, e numa menos frequéncia de agudizaces.

No ambito dos cuidados paliativos, a prevaléncia da polimedicacdo parece ser
superior, uma vez que, se associam diferentes classes farmacoldgicas dirigidas a
diferentes objetivos terapéuticos fazendo com que a prevaléncia dos PIM aumenta para
mais de 80% nos cuidados paliativos sobretudo por tratamentos desnecessarios e futeis.

Para finalizar, no processo de desprescricdo existem barreiras organizacionais,
profissionais e relacionadas com doente/ familia e facilitadores como uma boa relacao e
comunicacdo entre profissionais de salde e o doente/familiares. Assim, torna-se
necessario reavaliar o plano terapéutico sendo importante averiguar a opinido do doente

em relacdo a troca de farmacos e o cumprimento das prescricoes.
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