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Resumo

Introducdo: Os farmacos utilizados na Doenga de Alzheimer (DA) tém, em
determinadas situacdes, perfis de seguran¢a com impacto negativo na qualidade de vida
dos doentes e a sua utilizacdo em idosos pode estar associada a exacerbacdo de
comorbidades, interagdes medicamentosas ou levar a uma cascata de prescrigdo. A
revisdo da medicacdo (RM) demonstrou ter um impacto positivo na otimizacdo do uso
de medicamentos, o que pode influenciar a qualidade de vida de individuos
polimedicados, como os doentes com DA. Objetivo e Métodos: O objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito de uma RM do tipo 2a na qualidade de vida de individuos
com DA. Foi realizado um estudo pré-pds prospetivo, quasi-experimental, ndo
controlado, numa farméacia comunitaria do Carregado, entre janeiro e junho de 2023.
Os individuos com 65 ou mais anos e diagndstico de DA foram convidados a participar.
A intervencdo consistiu numa RM do tipo 2a, usando critérios explicitos e implicitos.
As recomendac0es foram feitas ao nivel do doente e do médico assistente. O efeito da
RM foi avaliado através do questionario Quality of Life-Alzheimer's Disease (QOL-
AD), antes e dois meses apds a intervencao. A analise dos dados recorreu a um teste t
de Student emparelhado. Resultados: Conseguiu-se recrutar 8 individuos com DA,
com idade média de 76+4,59 anos. Os participantes tomavam, em média, 11,75+3,07
medicamentos e, apds a RM, foram identificados um total de 44 problemas relacionados
amedicamentos (PRMs), classificados maioritariamente no dominio seguranca (72,7%;
n=32). Esses PRMs levaram a proposta de 27 intervencGes. Quatorze recomendacdes
foram enviadas aos médicos assistentes: duas (14,29%) foram aceites e implementadas
e para as restantes 12 (85,71%) nenhuma resposta foi obtida. Treze intervenc@es foram
realizadas ao nivel do doente, todas elas aceitas e 10 (76,92%) implementadas. A
pontuacdo média do QOL-AD passou de 32,71+5,15, no inicio do estudo, para
33,14+4,85, dois meses apos a intervencao, revelando um valor de p=0,348. Discussao
e Concluséo: O aumento detetado na pontuacdo do QOL-AD ndo foi estatisticamente
significativo, mas esta tendéncia ndo deve ser negligenciada. Tendo em conta a
relevancia do tema, considera-se importante a adequabilidade da pratica clinica a

realizacéo deste servico, de fora a potenciar o sucesso da RM em futuras investigagoes.

Palavras-chave: doenca de Alzheimer; deméncia; qualidade de vida; revisdo da

medicacdo; problemas relacionados com medicamentos.



Abstract

Introduction: The drugs used in Alzheimer's Disease (AD) have, in some situations, a
negative safety profile that have a significant impact on patients’ quality of life and
their use in the elderly can be associated with comorbidities’ exacerbation, drug
interactions or lead to a prescribing cascade. Medication review (MR) has shown to
have a positive impact on optimizing medication use, which may influence quality of
life of polymedicated individuals, such as AD patients. Objective and Methods: The
main goal of this study was to evaluate the effect of a type 2a MR on the quality of life
of individuals with AD. An uncontrolled quasi-experimental pre-post prospective study
was undertaken in a community pharmacy in Carregado, between January and June
2023. Individuals were invited to participate if they were aged 65 or older and had a
diagnosis of AD. The intervention consisted of a review of type 2a medications, using
both explicit and implicit criteria. Recommendations for medication optimization were
made at patient and treating physicians’ levels. The effect of MR was assessed using
the Quality of Life-Alzheimer's Disease (QOL-AD) questionnaire before and two
months after the intervention. A paired Student t-test was used for data analysis.
Results: Eight individuals with AD were recruited, with a mean age of 76+4.59 years.
Participants were using a mean of 11.75+£3.07 medications and, after MR, a total of 44
drug-related problems (DRPs) were identified, mostly classified in the safety domain
(72.7%; n=32). These DRPs led to a proposal of 27 interventions. Fourteen
recommendations were sent to the attending physicians: two of which (14.29%) were
accepted and implemented and for the remaining 12 (85.71%) no response was
obtained. Thirteen interventions were carried out at the patient level, all of which were
accepted and 10 (76.92%) were implemented. The average QOL-AD score increased
from 32.71+5.15 to 33.14+4.85, in two months of intervention, resulting in a p value of
0.348. Discussion and Conclusion: The detected increase in the QOL-AD score was
not statistically significant, but this trend should not be overlooked. Considering the
relevance of the topic, it’s important to adapt clinical practice to the realization of this

service, to enhance the success of MR in future investigations.

Keywords: Alzheimer's disease; dementia; quality of life; medication review; drug

related problems.
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1 Introducao

1.1 Doenga de Alzheimer

A deméncia é uma sindrome caracterizada por uma deterioracdo das fungdes
cognitivas e intelectuais, superior ao processo normal de envelhecimento, sendo uma
das principais causas de incapacidade na populacéo idosa. (1,2) A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) estima que existam aproximadamente 55 milhdes de individuos com
deméncia em todo o mundo, perspetivando um namero de 78 milhdes em 2030 e 139
milhdes em 2050. (1) A doenga de Alzheimer (DA) € a causa mais comum de deméncia,
representando 60 a 70% de todos os casos. A sua prevaléncia aumenta com a idade:
afeta cerca de 10% das pessoas com mais de 65 anos e 50% dos idosos com mais de 85
anos. (3,4)

A doenca de Alzheimer é, portanto, uma patologia neurodegenerativa
progressiva, irreversivel e incuravel, descoberta pelo psiquiatra alemao Alois
Alzheimer, em 1906. (3,5,6) Inicialmente, é caracterizada pela perda gradual da
memoria e de outras funcdes cognitivas, como a linguagem e o pensamento. Estas
manifestacdes tém um impacto negativo nas atividades quotidianas dos doentes, na sua
vida social e profissional, bem como na sua qualidade de vida. Com a progressdo da
doenca, podem desenvolver-se alteracfes de personalidade ou comportamento, e 0s
doentes podem mesmo deixar de andar ou alimentar-se, ficando acamados e totalmente
dependentes. (7,8)

A etiologia da DA ainda ndo estd completamente esclarecida, existindo vérias
teorias que descrevem o desenvolvimento da patologia. A deposi¢dao de péptidos B-
amiloides (AP) na matriz extracelular, com formacdo de placas senis, é considerada a
principal causa da doenca. Também a hiperfosforilacdo das proteinas Tau (proteinas
estabilizadoras dos microtibulos) - que leva ao aparecimento dos agregados
neurofibrilares intraneuronais (NTFs) - contribui para a disfungdo neuronal e sinéptica.
Finalmente, a neuroinflamacdo, mantida ao longo do tempo, favorece a morte neuronal,

acelerando a evolucéo da patologia. (5,9)

Atualmente o diagnostico inequivoco de doenca de Alzheimer continua
restringido ao exame histologico cerebral post-mortem. (5,9) A identificacdo precoce

da doenca ainda é um desafio, portanto, a maioria dos doentes sé recebe o diagndstico



quando surge um comprometimento cognitivo mais exacerbado, visto que os sintomas
iniciais sdo muitas vezes entendidos como um processo normal de envelhecimento.
(3,9) Por este motivo, acredita-se que, a data do diagndstico, a doenca ja estara instalada
ha cerca de 10 anos. (5)

Quanto a terapéutica farmacologica, existem farmacos aprovados para o
tratamento da doenca de Alzheimer que melhoram a cognicéo e facilitam as atividades
diarias dos doentes, tais como inibidores da colinesterase (donepezilo, rivastigmina e
galantamina) e os antagonistas do recetor N-metil-D-aspartato (memantina). Ainda
assim, ndo existem tratamentos modificadores da progressdao da doenca, logo a

degeneracdo neuronal progride continuamente. (10,11)

1.2 Demeéncia: uma prioridade de saude publica

A OMS reconhece a deméncia como uma prioridade de salde publica, sendo que
tem tomado uma posi¢do proativa relativamente a este tema: ja em 2017, tinha langado
o0 Global action plan on the public health response to dementia 2017-2025 e, em 2021,
lancou o Towards a dementia-inclusive society: WHO toolkit for dementia-friendly
initiatives.(12,13)

Quanto a Portugal, em 2021 este era 0 quarto pais do mundo com mais casos de
deméncia por mil habitantes (21,9/1000), superado apenas pelo Japdo, Italia e Grécia.
Portanto, fica claro que os paises com uma populacdo mais envelhecida apresentam
uma maior prevaléncia de deméncia. (14) O nosso pais tem assistido a um aumento
significativo na populacéo idosa (individuos com 65 ou mais anos), a qual passou de
19% em 2011 para 23,4% em 2021. Por estes motivos, doencas como a deméncia, e
particularmente a doenca de Alzheimer, devem ser ainda mais uma prioridade de satde

publica para Portugal.(15)

1.3 Polimedicacdo e Problemas Relacionados com Medicamentos

Sabe-se que, a medida que os individuos envelhecem, hd um aumento no nimero
de doengas cronicas (multimorbilidade) e, consequentemente, do consumo de

medicamentos. (16) Um estudo realizado em Portugal demonstrou que 37,1% dos



idosos portugueses sdo polimedicados, ou seja, utilizam, concomitantemente, cinco ou

mais farmacos e/ou suplementos alimentares. (17)

Apesar de todos os beneficios que os medicamentos trazem a salde, a
polimedicacdo estd também associada a uma diminuigdo da adesdo a terapéutica e ao
aumento do numero de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMs) -
definidos por Kassam, R. et al. como “sinais ou sintomas indesejaveis, real ou
potencialmente experienciados pelos doentes, relacionados com a terapéutica
farmacologica”. (18,19) Portanto, assistimos a um aumento das reagOes adversas a
medicamentos (RAMS), das interacdes medicamentosas (sobretudo das clinicamente
relevantes) e do numero de hospitalizacfes. (20,21) Na verdade, mais de 15% das
admissdes hospitalares séo devido a PRMs, predominando o internamento de idosos e
pessoas polimedicadas. (22)

Os doentes com deméncia sdo individuos particularmente sujeitos a
polimedicacdo e hospitalizacdes, uma vez que, habitualmente, apresentam varias
comorbilidades. (21,23,24) Em relagdo a este tema, Lau, D. et al. concluiu que idosos
com deméncia tomam, em média, mais medicamentos do que doentes da mesma idade
sem a patologia, sendo que a percentagem de individuos polimedicados € cerca de 19%
superior no grupo com deméncia. (25) Noutra perspetiva, Mueller, C. et al., ao
comparar doentes com deméncia polimedicados e ndo polimedicados, demonstrou que
0S primeiros apresentam riscos de hospitalizacdo e mortalidade aumentados em pelo

menos 12% e 29%, respetivamente.(21)

Além de tudo isto, os medicamentos com indicacdo na DA (inibidores da
colinesterase e antagonistas do recetor N-metil-D-aspartato), apresentam um perfil de
reacOes adversas com impacto significativo na qualidade de vida dos doentes, podendo
diminuir a adesdo a terapéutica. Como efeitos secundarios mais frequentes destas
classes  farmacoterapéuticas  destacam-se  0s  sintomas  gastrointestinais,
cardiorrespiratorios, urogenitais e os disturbios do sono. (26) Portanto, a prescri¢cao
destes farmacos a idosos polimedicados pode levar a exacerbacdo de condicdes pré-
existentes, intera¢cbes medicamentosas ou a uma cascata de prescri¢do desnecessaria.
(25,27) Desta forma, é previsivel que doentes com deméncia apresentem uma alta
prevaléncia de problemas relacionados com medicamentos que, como ja vimos, podem
levar a um aumento dos internamentos hospitalares e da mortalidade, bem como a
reducdo da qualidade de vida. (25,27,28)



Assim, percebemos que, se a doenca de Alzheimer, por si s0, j& impacta
negativamente a qualidade de vida dos doentes, também os problemas relacionados com

medicamentos influenciam negativamente este parametro.

1.4 Revisdo da Medicacao

A Revisdo da Medicacdo (RM) é um servi¢o que se enquadra nos cuidados
farmacéuticos, ainda que possa ser prestado por outros profissionais de saude. (29,30)
A Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) define revisdo da medicacdo como
uma “avaliagdo estruturada dos medicamentos de um doente com o objetivo de otimizar
a terapéutica e melhorar os resultados em saude”, a qual inclui a “dete¢do de problemas
relacionados com medicamentos e a recomendacdo de intervengdes”. Ainda de acordo
com o PCNE, existem trés niveis de RM: o tipo 1 - simples - que se baseia no histérico
farmacoterapéutico do doente; o tipo 2 — intermédio - que inclui, além do histérico
farmacoterapéutico, a entrevista ao doente (tipo 2a) ou os seus dados clinicos (tipo 2b);

e o tipo 3 — avanc¢ado — que inclui as trés fontes de dados referidas. (31)

Tabela 1 Classificagdo PCNE de Revisdo da Medicagdo

Informacao Disponivel

Tipo de Reviséo
da Medicagéo Histdrico Entrevista ao

Farmacoterapéutico Doente

Icons
Dados Clinicos

Simples Tipo 1

Tipo 2a

v o= &@

o=

Intermédia

v/ =

o=

Il

Tipo 2b

U

v | v BB

Tabela adaptada de Griese-Mammen N. et al, 2018.(31)

U IASNIRN

Avancada Tipo 3




Uma RM permite, portanto, identificar interagdes medicamentosas, ndo adesao a
terapéutica, contraindicacGes, medicamentos potencialmente inapropriado (MPIs) ou
mesmo RAMs.(32) Desta forma, podemos prever a importancia deste servigo em
individuos polimedicados - com maior prevaléncia destes PRMs -, como é o caso dos
doentes com Alzheimer. Ao serem colocadas em prética, as intervencgdes resultantes da
RM resultam numa otimizacdo da utilizagdo dos medicamentos e, em ultima analise,

num potencial aumento da qualidade de vida destes doentes.(31)

Tendo em conta a urgéncia na formulagdo de medidas que melhorem o bem-estar
das pessoas com deméncia (abordada previamente) e o potencial de uma revisdo da

medicacdo em doentes com DA, justifica-se a relevancia da investigacao nesta area.

1.5 Evidéncia do impacto da revisdo da medicacao nos resultados em

saude

Ao longo do tempo, tém sido publicados vérios estudos, incluindo revisdes
sistematicas e meta analises, com o objetivo de avaliar o impacto da RM nos resultados
em salde. Apesar disso, ndo esta clara a eficacia desta intervencao, visto a capacidade
de demonstracdo de efeito ser variavel de acordo com os resultados mensurados.
(19,33-42)

O que parece mais consensual é o facto da RM ter um efeito positivo nos
resultados relacionados com medicamentos, nomeadamente, na adequacdo da
prescricdo (34,42), no aumento da adesdo a terapéutica (38,42,43) e na diminuicdo do
namero de PRMs (18,19,37,42,43) — Chan, D. et al. reportou, inclusivamente, uma taxa
de resolucdo de PRMs de 76% em trés meses. (19) Além disso, um estudo bastante
recente demonstrou que a RM tem o potencial de reduzir para metade a carga de
farmacos anticolinérgicos e/ou sedativos, facto que toma importancia redobrada em

doentes tratados com terapéutica antidemencial. (35)

Quanto aos resultados clinicos, apenas uma meta-analise reportou uma reducao
significativa na taxa de hospitalizacdo de doentes sujeitos a revisdo clinica da
medicacdo, comparativamente a cuidados habituais (odds ratio de 0,46). (38) Outras
publicacbes ndo mostraram qualquer impacto desta intervencdo no numero de

hospitaliza¢cBes ou na mortalidade. Ainda assim, é importante referir que, na maioria



destes estudos, os efeitos clinicos da RM sdo considerados resultados secundarios, o

que faz com que ndo haja robustez suficiente para avalia-los. (33-36)

De uma maneira geral, nestas pesquisas é dada uma menor relevancia aos
resultados humanisticos, onde se inclui a qualidade de vida. (39) Dos estudos que
avaliam este parametro, uns revelam resultados positivos da RM (40,41), sendo que

outros mostram nédo haver qualquer tipo de efeito (34,35,39).

Também é preciso salientar que a maior parte destas revisdes sistematicas e meta-
analises assenta em estudos que avaliam a revisdo da medicagdo como parte integrante
de um leque de servicos gque se enquadram nos cuidados farmacéuticos, e ndo como
uma intervencdo isolada. (38) Quanto a populacdo envolvida nos referidos estudos, é
essencialmente constituida por idosos ou doentes polimedicados. Apenas um estudo
incidiu concretamente em doentes com deméncia, mostrando que a desprescricdo de
medicamentos no grupo de intervencdo levou a manutencdo da qualidade de vida,

enguanto no grupo controlo houve uma diminui¢do da mesma. (40)

Tendo em conta todos estes aspetos, a relevancia do estudo desenvolvido no
ambito deste trabalho prende-se com o facto da revisdo da medicagéo ter sido posta em
pratica como uma intervencdo isolada de curto prazo - a forma que consideramos ter
maior potencial de implementacdo na préatica clinica. (39) Além disso, ao contrario da
maioria das publicacdes ja& mencionadas, focou-se no impacto da RM na qualidade de
vida dos doentes, esperando atingir um nivel de robustez que permita tirar conclusdes

fidedignas.
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2 Objetivos e Métodos

2.1 Objetivo e Questao para Investigacao

Este estudo teve, assim, como objetivo primério avaliar o efeito de uma revisao
da medicacdo do tipo 2a na qualidade de vida de doentes diagnosticados com DA.

Propusemo-nos, portanto, a responder a seguinte questao para investigacdo:

Sera que a revisdo da medicacdo do tipo 2a evita a deterioracdo da qualidade de

vida de utentes que vivem com DA?

Ho: A revisdo da medicagéo 2a néo evita a deterioracdo da qualidade de vida de

utentes que vivem com DA.

Hi: A revisdo da medicacdo 2a evita a deterioragdo da qualidade de vida de

utentes que vivem com DA.

2.2 Materiais e Métodos

2.2.1 Desenho de estudo

Realizou-se um estudo quasi-experimental pré-p6s ndo controlado de caréater
prospetivo, que decorreu entre janeiro de 2023 e junho de 2023. O estudo incluiu apenas
um grupo intervenc¢do, recrutado numa farmacia comunitaria do concelho de Alenquer
— Farmécia Varela. Para isso, foi solicitada a colaboracéo da mesma neste projeto, bem
como a permisséo para aceder aos registos dos doentes (Anexo Al. ).

2.2.2 Populagdo e Amostra

A populacdo alvo deste estudo foi constituida por todos os idosos com um
diagndstico de DA, que recorrem a Farmécia Varela. Portanto, os critérios de incluséo
foram: (1) diagnostico de DA; e (2) idade igual ou superior a 65 anos. Foram excluidos
do estudo doentes com DA severa, de acordo com o score obtido no Mini Mental State
Examination - MMSE < 10 (Anexo A2.).

Por motivos de logistica, no inicio do estudo optou-se por recrutar apenas 0S
doentes que, além de preencherem os dois critérios de inclusdo acima referidos, ndo

estivessem institucionalizados.
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2.2.2.1 Dimensao da Amostra

O calculo da dimensdo da amostra neste estudo foi baseado no score médio
esperado obtido no questionario Quality of Life-4/zheimer’s Disease (QOL-AD), tendo
em conta uma amostra de doentes semelhante, e no aumento espectavel nessa pontuagdo
depois da revisdo da medicacdo. Barbe, C. et al reportaram um score de QOL-AD
ponderado médio de 35,0 + 4,3 numa amostra de 123 idosos (idade > 65 anos) com
doenca de Alzheimer leve ou moderada.(44) Jodar-Sanchez, F. et al mostraram que a
revisdo da medicacdo em doentes idosos polimedicados tem um impacto significativo
na sua qualidade de vida, sendo que o0 score no grupo de intervencao apresentou um
aumento de cerca de 5% seis meses depois da revisdo da medicacdo, comparativamente

a avaliacdo inicial.(41)

Tendo em conta os dados anteriores e assumindo um aumento continuo de 5% no
score de QOL-AD, a amostra minima necessaria seria de 36 doentes, considerando um
erro o de 0,05 e um erro B de 20%.(45)

2.2.3 Intervencao
2.2.3.1 Recrutamento de Doentes

Para avaliar o cumprimento do primeiro critério de inclusdo, usou-se como
indicador proximal de diagndstico de DA o historico farmacoterapéutico, recorrendo a
classificagdo ATC.(46) Assim, foram sinalizados o0s idosos (idade > 65 anos) a quem
tinha sido dispensado pelo menos um dos farmacos com indicacéo terapéutica unica na
DA, nomeadamente, os farmacos com cddigo ATC N06DX01, NO6DA02 e NO6DAOA4.
Este processo ocorreu atraves da consulta, no programa Sifarma, do registo de vendas
da farmécia Varela, no periodo entre 09 de julho de 2022 e 09 de janeiro de 2023. Destes
doentes, apenas foram selecionados aqueles que, na sua ficha de utente, ndo estava

associado um perfil institucional.

Os idosos que aceitaram participar no estudo foram submetidos a uma prova, o
MMSE - na versdo adaptada a populagdo portuguesa -, aplicada pelo investigador
principal, que permitiu avaliar globalmente a funcéo cognitiva do doente (Anexo A2.).
(47) Os doentes com pontuagdo MMSE inferior a 10, ou seja, com DA severa, seriam
excluidos do estudo, uma vez que a escala QOL-AD, que foi aplicada posteriormente,

sO € valida para a doenca leve e moderada. (48,49)
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2.2.3.2 Revisdo da Medicacéao

A intervencdo neste estudo consistiu numa revisao da medicagéo do tipo 2a, ou
seja, baseada no historico farmacoterapéutico e na entrevista ao doente. A revisao foi
realizada pelo investigador principal, em colaboracdo com os farmacéuticos da
farmacia envolvida no estudo, baseando-se em critérios explicitos — critérios de Beers
e listagem EU(7)-PIM — e implicitos - classificacdo PCNE V9.1 dos PRM. (50-54)

Este processo de reviséo, ao considerar a indicacdo, dosagem, reacdes adversas,
interacdes (usando o Drug Interaction Checker do Medscape (55)) e a carga
anticolinérgica dos medicamentos (baseando-se no ACB calculator (56)), possibilitou
a identificacdo de problemas relacionados com medicamentos, que foram classificados
de acordo com a classificacgdo PCNE V9.1. (53) Esta ferramenta permitiu ao
investigador reconhecer se, em cada situacao, estava perante um problema “Real” ou
“Potencial”, isto €, que ja tem ou pode vir a ter um impacto negativo na saude do doente.
Sejam reais ou potenciais, 0s problemas podem ser categorizados em 3 dominios
primarios: “Efetividade”, “Seguranga” ou “Outro” (onde se inclui a necessidade). Esta
classificacdo integra ainda uma série de causas - que podem estar na origem dos
problemas anteriores - e de intervencdes, orientando o investigador no planeamento da
sua atuacdo. E preciso salientar que, para cada problema, pode n&o haver uma causa

identificavel ou haver varias causas para 0 mesmo problema.(53)

As intervencdes ocorreram tanto ao nivel dos doentes/cuidadores, como ao nivel
dos médicos prescritores. Neste ultimo caso, o investigador selecionou os problemas
que considerou prioritarios e transmitiu as recomendacBes aos médicos assistentes,
através de carta (Anexo A3. ), a quem foi solicitada uma resposta no prazo de um més
(indicador de processo). De um modo geral, os doentes deste estudo eram seguidos por
médicos da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) do Carregado e por
um médico particular de medicina geral e familiar. Sabendo isto, antes de fazer as
intervencdes, foi apresentado este projeto a diretora clinica da UCSP do Carregado, via
email, e ao médico particular, através de uma reunido presencial. Apesar das varias

tentativas, ndo foi possivel falar pessoalmente com os médicos de familia dos doentes.
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Toda a informacédo do acompanhamento do doente foi registada pelo investigador
em registo préprio para acompanhamento do projeto, incluindo os dados sobre a

aceitacdo das intervengdes propostas.

2.2.4 Periodo de Estudo

A selecdo da populacgéo e recrutamento dos doentes realizou-se no més de janeiro
de 2023, aferindo a elegibilidade dos mesmos para o estudo, bem como o seu interesse
em participar. Em fevereiro, realizaram-se as primeiras entrevistas aos doentes, onde
foi aplicado o MMSE e o primeiro questionario QOL-AD, seguindo-se o processo de
revisao da medicacdo. No més de marco foram feitas as intervencdes decorrentes desta
revisdo, tanto ao nivel dos doentes, como ao nivel do médico prescritor. O segundo
questionario QOL-AD foi aplicado no més de maio, ou seja, dois meses depois da

implementacdo destas alteracdes. Em junho de 2023, procedeu-se a analise dos dados.

Revisido da El‘l"i? das cartas aos Identificagio de alteragdes
MMSE Medicagdo médicos assistentes ao nivel da medicagio
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
2 . . a 15 rys
Recrutamento 1* reunidio com 2% reunidio com 3% reunido com Andlise dos
dos doentes os doentes os doentes os doentes dados
1° QOL-AD Implementagdo das

2° QOL-AD, 2 meses apos
a implementagio das
intervengdes

intervengdes ao
nivel do doente

Figura 1 Cronograma do estudo

2.2.5 Metodologia de colheita de dados

O efeito da revisdo da medicacdo em individuos com DA foi avaliado
considerando como indicador primario a qualidade de vida. Para isso, esta foi medida
antes da intervencdo descrita e dois meses depois da mesma, através da escala QOL-
AD, na versdo portuguesa validada (Anexo A4.). A autorizacdo para utilizagéo deste
instrumento foi solicitada & autora da adaptacéo e validacdo da escala para portugués

europeu, tendo sido concedida (Anexo A5. ). (57,58)

14



Como o nome indica, este € um questionario especifico para a doenca de
Alzheimer, constituido por 13 questdes, que podem ser classificadas em quatro niveis:
fraco = 1, razodvel = 2, bom = 3 ou excelente = 4. A escala deve ser aplicada ao doente
(indicador primério) através de uma entrevista, seguindo o guido ja definido (Anexo
A4.). Quando adequado, pode ser também aplicada aos cuidadores, que preenchem
autonomamente o questionario com base naquilo que acham ser a opinido do doente
sobre si proprio.(49) O score total do QOL -AD é dado pela soma simples da pontuacdo
atribuida a cada um dos 13 itens. Nos casos em que tanto o doente como o cuidador
preencham o questionario, o score global serd dado pela seguinte ponderacgdo: [(2 X
score QOL-AD aplicado ao doente + score QOL-AD aplicado ao cuidador) / 3].(59) A
pontuacdo pode, portanto, variar entre 13 e 52, sendo que uma pontuagdo mais alta
indica uma maior qualidade de vida.(57)

2.2.6 Analise de dados

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados recolhidos, para
caracterizacdo da amostra. Os dados quantitativos foram representados pela sua média

+ desvio padréo e os dados qualitativos pelo nimero (n) e pela percentagem.

O sucesso da revisdo da medicacdo, dado pela diferenca entre as pontuacdes de
QOL-AD antes e dois meses ap6s a intervencdo, foi estimado pelo teste t de Student
emparelhado. Foram considerados significativos intervalos de confianga de 95% (p <
0,05) e a analise dos dados foi feita recorrendo ao software IBM SPSS Statistics
28.0.(60)

2.2.7 Consideracdes Eticas

O estudo obteve parecer positivo da Comissio de Etica de Investigacdo com Seres
Humanos (CEISH) da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa (FFUL)
(Parecer 01/2023, Anexo A6. ), tendo sido previamente notificado ao Encarregado pela
Protecéo de Dados.

Os dados acerca dos doentes ndo foram anénimos para o investigador principal,
para os farmacéuticos envolvidos no processo de revisdo da medica¢do, nem para 0s

médicos assistentes, ainda que tenham sido tratados de forma confidencial. Os dados
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foram codificados sequencialmente e cedidos a equipa de investigacdo de forma

pseudonimizada, sendo que, a analise global ndo permite a identificacdo dos doentes.

Todos os participantes receberam um folheto informativo e uma explicagéo oral
do objetivo e dos pressupostos do estudo (Anexo A7.) e formalizaram a sua permissao
para integrar o estudo através do consentimento informado, como previsto na
Declaracdo de Helsinquia (Anexo A8.). (61)

16



3 Resultados

3.1 Populacdo e Amostra

Dos 51 idosos que constituiram a populacdo do estudo, 16 ndo tinham a sua ficha
de utente preenchida integralmente, ndo havendo forma de contacto. Os restantes 35
doentes foram contactados telefonicamente. Em caso de uma primeira chamada néo
atendida, os doentes foram contactados uma segunda vez. Foi possivel falar apenas com
18 dos doentes, sendo que, destes, quatro mostraram n&o estar interessados no estudo,
quatro disseram ser impossivel a deslocacao a farmacia e dois disseram ja ndo tomar a

medicacdo em causa (Figura 2).

Os restantes oito doentes foram entrevistados, confirmando-se, pessoalmente, o
cumprimento dos critérios de inclusdo. Todos os individuos aceitaram participar no
estudo e continuaram elegiveis apds aplicacdo do critério de exclusdo (MMSE < 10).

Portanto, a amostra do estudo foi constituida por oito doentes.

Estes idosos responderam ao primeiro QOL-AD e submeteram-se a revisao da
medicagdo. A partir desta primeira entrevista, houve um participante que deixou de
estar contactavel, o que fez com que ndo fossem implementadas as intervencfes ao
nivel do doente nem aplicado o segundo questionario de qualidade de vida. Por este
motivo, consideram-se 0s dados referentes aos oito participantes iniciais em todas as
etapas da andlise de resultados, exceto na comparacdo das pontuacdes de QOL-AD
antes e apos a intervencgdo, em que se consideram apenas o0s sete doentes que concluiram

todo o processo.
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Registo de Vendas de Donepezilg Galantamina e Memantina
entre 09 de julho de 2022 e 09 de janeiro de 2023

Critérios de Inclusdo:
*  Dispensa de pelo menos 1 dos trés farmacos ao doentee
¢ Doente com idade > 65 anose
*  Doente ndo institucionalizado.

v

Populagao
51 doentes
\ — -
16 doentessem dados de
contacto I
y

Foram contactados*35 doentes
*Emcaso de chamada ndo atendida, os doentes foram contactados uma segunda veaima semana mais tarde

17 doentesndo atenderam

l_nenhuma das duas chamadas
— — — — —
— — — — — —
I 4 doentesdisseram ser
impossivel a deslocagdo a
farmacia

\l_ — — — — —
4 doentesmostraram nao

I estar interessados em
participar I

\ —_—— e —
I 2 doentesdisseram ja nao

tomar os farmacos I

— e ——

A\ 4

Foram entrevistados8 doentes onde foram confirmados os Critérios de Inclusdo

v

8 doentesaceitaram participar no estudo e preencheram o Consentimento Informado

v

8 doentescontinuaram elegiveis apds aplicagdo do Critério de Exclusao

A\ 4

Amostra
8 doentes

A

8 doentespreencheram o 1° QOL-AD e submeteram-se a revisao da medicagao

\ I 1 doentedeixou de estar

contactavel apds a 1° entrevista

A\ 4

A implementagédo das intervengdes ao nivel do doente foi realizada em7 doentes I

v

7 doentespreencheram o 2° QOL-AD

\ 4

Amostraa data de
conclusdo do processo
7 doentes

Figura 2 Fluxograma do recrutamento de doentes
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3.1.1 Caracterizacdo da Amostra

Como podemos verificar na Tabela 2, a amostra do estudo (n = 8) foi integrada
por 50% (n = 4) de idosos do sexo feminino e 50% (n = 4) do sexo masculino. A idade
média dos participantes foi de 75,88 + 4,59 anos, variando entre 0s 67 e 0s 81. Quanto
ao nivel de escolaridade, os idosos reportaram ter frequentado a escola, em média,
durante 5,88 + 2,42 anos.

Tabela 2 Caracterizacdo da Amostra

n %

Sexo Feminino 4 50

Masculino 4 50

Média + Desvio Padrao

Idade 75,88 + 4,59
Nivel de Escolaridade (anos) 5,88 + 2,42
MMSE 26,13 + 2,37
QOL-AD antes da intervencéo 32,75+ 4,82
N° de Medicamentos e/ou Suplementos Alimentares 11,75 + 3,07
N° Diéario de Doses 12,38 + 3,74
Ne° de Problemas Relacionados com Medicamentos 5,50 + 4,33
N° de Medicamentos Potencialmente Inapropriados 2,25+ 1,64

Como vimos anteriormente, os idosos foram submetidos inicialmente ao MMSE.
Os doentes que integraram o estudo apresentaram nesta prova valores compreendidos
entre 22 e 30, sendo a média de 26,13 £ 2,37 pontos. Ainda na entrevista inicial com o
participante, foi aplicado o primeiro questionario de qualidade de vida, sendo que, em
todos os casos, apenas o doente respondeu (ndo houve respostas de familiares ou
cuidadores). O valor médio obtido pelos doentes no QOL-AD foi de 32,75 + 4,82

pontos, variando entre 23 e 39 pontos.

No processo de recolha de dados para a revisdo da medicacao constatou-se que
cada doente da amostra tomava, em media, 11,75 + 3,07 medicamentos e/ou
suplementos alimentares, sendo que o nimero variava entre 8 e 18. Verificou-se ainda

gue o nimero de doses diarias por idoso era em média 12,38 + 3,74.

Identificaram-se, em média, 5,50 + 4,33 PRMSs por cada doente, sendo que, com
base nos critérios de Beers e na listagem EU(7)-PIM, detetdmos 2,25 + 1,64 MPIs na

terapéutica de cada idoso.
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3.2 Problemas Relacionados com Medicamentos

Entre o total de 44 PRMs identificados, 11 (25%) eram reais e 33 (75%) eram

potenciais.

25%

75%

Real Potencial

Figura 3 Distribuicédo de problemas Reais e Potenciais

Através da Tabela 3, pode verificar-se que a maioria dos PRMs identificados
estiveram relacionados com a seguranca do medicamento (possiveis efeitos adversos
ao farmaco) - 72,73% -, enquanto os problemas associados a efetividade da terapéutica
(sintomas ndo tratados ou efeito ndo ideal do medicamento) sé representaram 25,00%
dos casos. Dos 44 PRMs identificados, apenas um era relativo a necessidade

(tratamento medicamentoso desnecessario), representando 2,27% das ocorréncias.

Tabela 3 Distribuicdo de PRMs por dominios

PRMs n %
Efetividade 11 25,00
Seguranca 32 72,73
Necessidade 1 2,27
44 100

Ainda através da classificacdo PCNE V9.1, foram identificadas uma ou varias
causas para os problemas anteriormente mencionados, sendo que alguns dos PRMs néo
tiveram nenhuma causa atribuida. No total, foram reconhecidas 45 causas para os 44
PRMs, em média 1,02 £ 0,59 causas por problema, cuja distribuicdo esta expressa na
Tabela 4.
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Como podemos constatar, mais de dois tercos das causas identificadas estiveram
relacionadas com a selecédo do farmaco (n = 31; 68,89%), sendo que, dentro destas, 18
eram referentes a MPIs, 10 eram combinagdes inadequadas de farmacos e trés
duplicacdes inadequadas de grupo terapéutico. As restantes causas estiveram
associadas a selecdo da dose (n = 8; 17,78%), ao proprio doente (n =4; 8,89%) e a

duracgdo do tratamento (n = 2; 4,44%).

Tabela 4 Causas atribuidas aos PRMs identificados

Causas dos PRMs n %
Sele¢do do Farmaco 31 68,89
Medicamento Potencialmente Inapropriado (MPI) 18 40,00
InteracBes medicamentosas 10 22,22
Duplicagdo inadequada de grupo terapéutico 3 6,67
Selecédo da Dose 8 17,78
Dose demasiado baixa 2 4,44
Dose demasiado elevada 2 4,44
Frequéncia de toma demasiado baixa 2 4,44
Frequéncia de toma demasiado elevada 1 2,22
InstrucBes de toma erradas, pouco claras ou ausentes 1 2,22
Duracéo do Tratamento 2 4,44
Duracdo do tratamento excessiva 2 4,44
Relacionada com o Doente 4 8,89
O doente, intensionalmente, ndo toma o0 medicamento 2 4.44
O doente toma 0 medicamento de forma excessiva 1 2,22
O doente decide tomar medicamento desnecessario 1 2,22
45 100

3.3 Intervencdes desenvolvidas

Na sequéncia das revisdes da medicagéo, foram realizadas, ao todo, 27 propostas
de intervengdo, em média 3,38 + 3,00 por participante. Destas propostas, 14 foram
enviadas aos médicos assistentes e as restantes 13 sugestfes de intervencdo foram

apresentadas diretamente ao doente.
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Tabela 5 Numero de intervencdes realizadas por doente

Ao nivel do Ao nivel do
Médico Assistente Doente
N° de Intervencdes n % n %
3 intervencoes 2 25 2 25
2 intervencoes 3 37,5 2 25
1 intervencdo 2 25 3 37,5
0 intervencdes 1 12,5 1 12,5
8 100 8 100

Como demonstrado na Tabela 5, a maioria das cartas enviadas aos médicos
prescritores incluiam duas propostas de intervencdo (n = 3; 37,5% dos casos). Para
apenas um participante (12,5%) ndo foi considerada necesséria a intervencédo ao nivel

do médico assistente.

A maioria das propostas de intervencdo (n = 6; 42,86%) passaram pela sugestdo
de substituicdo de farmacos, por serem considerados MPIs em idosos, por contribuirem
para uma elevada carga anticolinérgica ou por resultarem em interacGes
medicamentosas graves. A reducdo de dose de benzodiazepinas até a sua
descontinuacdo foi a segunda proposta de intervencdo mais frequente ao nivel dos
médicos assistentes (n = 3; 21,43%), seguida da adicdo de farmaco (n = 2; 14,29%) e
do pedido de esclarecimento ao prescritor, nos casos de duplicacdo de grupo terapéutico
(n =2; 14,29%) (Figura 4).

Informac&o sobre encaminhamento de doente 1
Reducéo da dose da Benzodiazepina 3
Adicéo de farmaco 2
Substituicdo de farmaco 6
Pedido de esclarecimento ao médico 2

0 1 2 3 4 5 6 7
NuUmero de intervencdes

Figura 4 Sugestdes de intervencdo ao nivel do médico assistente
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Quanto as intervencdes ao nivel do doente, a situacdo mais comum foi a proposta
de uma intervencao por participante (n = 3; 37,5% dos casos), seguida da proposta de
duas ou trés intervengdes (n = 2; 25% para cada). Como mencionado anteriormente,
houve um participante que deixou de estar contactavel apds a primeira entrevista, ndo

sendo possivel a intervencdo ao nivel do doente.

As propostas de intervencao consistiram, principalmente, na instrucéo do doente
em relacdo a sua medicacdo e a forma correta de monitorizar a pressdo arterial e a
glicémia (n = 5; 38,46%). Também foram feitas sugestdes de inicio de terapéutica com
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) (n = 3; 23,08%); intervencdes

relacionadas com o estilo de vida (n = 2; 15,38%), entre outras (Figura 5).

Instrucdo do doente 5
Intervencdo ao nivel do estilo de vida 2
Encaminhamento de doente para consulta 1
Interrupgéo da toma de medicamento 1
Inicio de terapéutica com MNSRM 3
Substituicdo de MNSRM 1
0 1 2 3 4 5 6

NUmero de intervencdes

Figura 5 Sugestdes de intervencdo ao nivel do doente

3.4 Aceitacdo e implementacéo das propostas de intervencao

A aceitacdo da maioria das propostas de intervencédo ao nivel do médico assistente
é desconhecida (85,71%), uma vez que nao se obteve resposta a nenhuma das cartas
enviadas. Ainda assim, através dos doentes e familiares dos mesmos, tivemos
conhecimento da aceitacdo e implementacdo de duas propostas de intervencéao
(14,29%), ambas referentes a reducdo da dose de benzodiazepinas (Tabela 6).

No que diz respeito as sugestdes de intervencgdo ao nivel dos doentes, a aceitagdo
foi total. As 13 propostas de intervencdo foram aceites pelos participantes, sendo que
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10 (76,92%) foram totalmente implementadas (Tabela 6). As outras trés sugestfes de
intervencao, referentes ao encaminhamento do doente para consulta e a substituicao de
medicamentos originais por medicamentos genéricos, ndo foram implementadas

durante o periodo de estudo.

Tabela 6 Aceitacdo e implementacéo das propostas de intervengao

Ao nivel do Ao nivel do
Médico Assistente Doente
(0] (0]
Aceitacéo e implementagédo N c_ie propos‘Eas % ) c_ie propos‘Eas %
de intervengéo de intervengéo
Intervencéo aceite e totalmente 2 14,29 10 76.92
implementada
Intervencao aceite, mas nao 0 0,00 3 23,08
implementada
Inte_rve[u;ao proposta, mas 12 8571 0 0,00
aceitagdo desconhecida
14 100 13 100

3.5 Comparacdo da pontuacdo do Quality of Life — Alzheimer’s
Disease pré e pos intervencao
Foram sete os participantes a responder ao questionario de qualidade de vida

antes e dois meses apOs a implementacdo das intervencGes. Em todos eles, foi

implementada pelo menos uma das intervencdes propostas ao nivel do doente.

A pontuacdo média obtida por estes idosos no QOL-AD antes da RM foi de 32,71
+ 5,15 pontos, valor este que, ap0ds a intervencdo, passou para 33,14 + 4,85 pontos. Esta
diferenca traduz um incremento de 0,43 £ 2,76 pontos, ainda que néo significativo (p=
0,348) (Tabela 7).

Tabela 7 Comparacédo da pontuacdo no QOL-AD antes e apds intervencao

Média £+ Desvio Padréo
QOL-AD inicial 32,71+£5,15
QOL-AD final (2 meses apo6s intervencéo) 33,14 £4,85
Diferenca emparelhada de QOL-AD 0,43 +2,76
p unilateral 0,348
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4 Discussao

O presente estudo incluiu dados de oito doentes, com uma média de idades de 76
anos, sendo que, involuntariamente, verificou-se uma proporcao igual de individuos do

sexo masculino e feminino.

No contexto da RM, constatou-se que os individuos eram efetivamente
polimedicados, o que influenciou a identificagdo de um elevado numero de PRMs (5,50
em cada doente), maioritariamente relativos a seguranca dos farmacos. No sentido de
prevenir e resolver estes problemas, foram realizadas 27 propostas de intervencéo, que
tiveram uma excelente aceitacdo por parte dos doentes, ainda que ndo tenha havido
resposta da parte dos médicos prescritores.

Na avaliacdo da funcdo cognitiva pelo MMSE, os doentes obtiveram uma
pontuacdo media de aproximadamente 26 pontos, variando entre 22 e 30 pontos. Sabe-
se que os resultados nesta prova estdo dependentes da idade e do nivel de escolaridade
dos individuos. (62,63) Neste campo, Freitas, S. et al. demonstrou que, para uma
amostra semelhante a do nosso estudo — participantes com 65 ou mais anos, com nivel
de escolaridade médio (entre cinco e nove anos) -, deveria ser considerado um ponto de
corte de 28. Portanto, assume-se que individuos que obtenham pontuacdo igual ou
inferior a esta ttm comprometimento cognitivo. (64) Assim, podemos concluir que,
ainda que, de uma forma geral, os idosos incluidos no nosso estudo tenham tido uma
pontuacdo coerente com um estado demencial inicial, alguns dos participantes nédo

demonstraram qualquer perturbacéo cognitiva.

Quanto ao resultado da primeira aplicacdo do QOL-AD, destaca-se o facto do
valor médio obtido pelos doentes (32,75 pontos) ser ligeiramente inferior ao
considerado como valor de referéncia, no célculo da dimensdo da amostra (35,0
pontos). (44) Isto ndo pode ser explicado pelo nivel de comprometimento cognitivo,
uma vez que ambos os estudos incluiram idosos com deméncia leve a moderada e o
resultado do MMSE foi inclusivamente superior no nosso estudo. Ainda assim, uma
possivel causa para esta diferenca na pontuacdo no QOL-AD ¢é o facto dos doentes
seguidos por nds tomarem diariamente um numero bastante superior de medicamentos
(11,75 wversus 4,2), presumindo um maior numero de comorbilidades e,

consequentemente, uma maior vulnerabilidade. (44)

25



Tal como esperdvamos, os dados recolhidos na entrevista ao doente vieram
reforcar as conclusdes de Mueller, C. et al. e Park, H. et al., de que os individuos que
vivem com deméncia sdo forte e particularmente polimedicados. (21,23,25) Cada
participante tomava, no minimo, oito medicamentos e/ou suplementos alimentares por
dia, o que, aliado a sua idade (> 65 anos) e a dificuldade em gerir a sua medicagdo, os
torna “pessoas que mais provavelmente beneficiarao do servigo” de RM, de acordo com

as OrientacOes para a Revisdo da Medicacao da Ordem dos Farmacéuticos. (65)

No ambito da RM, o nimero médio de PRMs identificados na terapéutica de cada
doente foi superior ao espectavel, tendo por base publicacdes anteriores. (18,19,34,35)
Contudo, a comparacdo nao pode ser feita de forma tdo linear, uma vez que nos
referidos estudos foram realizadas revisdes da medicacdo de diferentes niveis,
utilizaram-se sistemas de classificagdo de PRMs distintos e nem todos referiram a
distingdo entre problemas reais e potenciais. No estudo de Kassam, R. et al., a
semelhanca do presente estudo, foi realizada a RM a idosos, no contexto de farméacia
comunitaria, com base nas prescri¢des e na entrevista ao doente. Os autores reportaram
uma percentagem superior de PRMs potenciais (60%), comparativamente aos PRMs

reais, suportando os dados por nos obtidos (75% de PRMs potenciais).(18)

Quanto a natureza dos PRMs, verificamos a mesma dificuldade em comparar 0s
nossos resultados com os de outras publicagfes, uma vez que, além de muitos estudos
usarem sistemas de classificacdo diferentes, os que recorrem a classificacdo PCNE
usam versdes anteriores desta ferramenta, muito dispares da atual, onde ndo ha uma

distingdo tdo clara entre problemas e causas. (18,19,24,35,66)

Uma revisdo sistematica publicada ja em 2023 veio demonstrar que os PRMs
mais prevalentes em pessoas com deméncia séo RAMs, o que vai de encontro aos dados
por ndés obtidos - 72,73% de problemas relacionados com a seguranca dos
medicamentos. (24) Ainda assim, a propor¢do dos varios tipos de PRMs diferem
acentuadamente de publicacédo para publicacdo. Chan, D. et al. concluiu que a maioria
dos problemas (33%) eram referentes a “medicamentos ndo tomados”, sendo que, N0
nosso estudo, esta € a causa de apenas 4,44% dos PRMs. Este autor refere ainda que as
interacOes e duplicacdes farmacoldgicas ocupam o segundo (12%) e terceiro (11%)
lugares, facto que se relaciona com o0s nossos resultados, onde estas causas
representaram 22,22% e 6,67% dos PRMs, respetivamente. (19) Por outro lado,

Kassam, R. et al. e Chen, E. et al. demonstraram uma superioridade no nimero de
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“condigdes subtratadas”, sendo que no nosso estudo ndo foi atribuida esta causa a
nenhum dos PRMs. (18,35) Noutro estudo realizado com individuos com deméncia,
Pfister, B. et al. reportou como principal problema, a par com a toma de medicagéo
desnecesséria, 0 uso de medicamentos potencialmente inapropriado (17,42%), o que
vai de encontro aos nossos resultados, em que os MPIs foram a causa mais comum dos
PRMs (40,00%). (66)

No nosso estudo foram realizadas, em média, 3,38 sugestdes de intervencédo por
cada participante, contabilizando tanto as intervenc¢des ao nivel do médico assistente
como ao nivel do doente. A maioria dos estudos publicados sobre identificacdo e
resolucdo de PRMs sé refere intervencdes ao nivel dos médicos prescritores: Pfister, B.
et al. reportou 1,2 intervencgdes por individuo, sendo que, por outro lado, na revisdo
sistematica de Chen, E. et al. este nimero variou entre 1,9 e 4,0. (35,66) Kassam, R. et
al. refere intervencdes aos dois niveis, reportando uma média de 3,9 sugestdes por

participante, um valor bastante semelhante ao do nosso estudo. (18)

O tipo de intervengdes mais realizadas, tal como a natureza dos PRMs, difere
muito de estudo para estudo. Desta forma, destacam-se os resultados de duas
publicacles: a de Pfister, B. et al. que, apesar de ter apenas referido intervencdes ao
nivel do médico assistente, incidiu em individuos com deméncia; e a de Kassam, R. et
al., que realizou intervencdes tanto ao nivel do prescritor como ao nivel doente, ainda

que ndo as tenha distinguido na apresentacéo de resultados. (18,66)

Na publicacdo de Pfister, B. et al., a interrup¢do da terapéutica foi a sugestao de
intervencdo mais comum (30,7% dos casos), sendo que no nosso estudo ndo houve
nenhuma proposta dessas ao nivel do prescritor. (66) A sugestdo de intervengdo mais
frequente foi a substituicdo de farmacos (42,86%), sobretudo antidepressivos
triciclicos, por serem farmacos considerados potencialmente inapropriados em idosos e
participarem em varias interacbes medicamentosas graves. Uma das hipoteses
explicativas para esta dissemelhanga é o facto de, no presente estudo, termos realizado
uma RM do tipo 2a, sem acesso aos dados clinicos dos idosos, levando-nos a supor que
o doente necessita efetivamente de terapéutica farmacoldgica para a indicagdo em
questdo. Ainda no estudo de Pfister, B. et al., a monitorizacdo clinica/laboratorial
representou 21,6% das sugestdes, sequida da redugédo de dose do farmaco (17,7%) e da
instituicdo de terapéutica (8,3%). (66)
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Por outro lado, Kassam, R. et al. reportou 10% de casos de monitorizacdo
laboratorial e 32% de inicio de um novo farmaco. (18) No nosso estudo nao foi
considerada prioritaria a sugestdo de monitorizacdo laboratorial, uma vez que, de forma
geral, os doentes monitorizavam regularmente, na farmécia, pardmetros como a
glicémia, o colesterol e a pressao arterial. Quanto a adi¢cdo de um novo medicamento,
se considerarmos as intervencdes ao nivel do doente e do médico, representou cinco
das 27 sugestdes (18,52%). Este autor refere, ainda, "aconselhamento™ como a segunda
intervencdo mais realizada (22%). Se presumirmos que este termo inclui a instrucdo do
doente e a intervencdo ao nivel do estilo de vida, no nosso estudo esta intervencao
representou sete dos 27 casos, uma percentagem muito semelhante a obtida

por Kassam, R. et al. (18)

No presente estudo, as sugestdes de intervencdo dirigidas aos médicos foram,
essencialmente, enviadas para a UCSP do Carregado. N&o obtivemos nenhuma resposta
por parte dos prescritores a estas propostas, 0 que pode estar relacionado com o curto
periodo de intervencdo (dois meses) e com o facto do estudo ter sido realizado no
Concelho de Alenquer, onde o acesso aos cuidados de satde primarios esta dificultado

(65 a 70% da populacao ndo tem médico de familia).

Ainda assim, atraveés dos doentes e dos seus familiares, tivemos conhecimento de
que duas das intervengdes (14,29%) foram aceites e implementadas pelo médico
assistente. Esta percentagem é bastante distinta das reportadas por outras publicacdes.
No estudo de Pfister, B. et al. houve aceitacdo e implementacdo de 82% das
intervencdes, sendo que, na revisdo sistematica de Chen, E. et al., o nivel de aceitacao
das sugestbes variou entre 45 e 84% e a implementacdo entre 58 e 72%. (35,66)
Contudo, é importante referir que o primeiro estudo foi realizado em meio hospitalar e
gue a revisdo sistematica incluiu estudos que decorreram, maioritariamente, em
instituicdes residenciais para idosos, locais onde a comunicagdo com os médicos
prescritores esta facilitada. O estudo de Kassam, R. et al. - 0 que mais se assemelha ao
nosso relativamente ao contexto em que foi realizada a RM — reportou uma
percentagem de aceitagdo por parte dos médicos de 72%, ndo obtendo resposta a 11%
das propostas. (18) Mais uma vez, estes resultados sdo muito dispares dos recolhidos
por néds, sendo que, tal como ja referimos, uma possivel explicacdo para esta diferenca

é o periodo de estudo (um ano versus dois meses).
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Ao nivel do doente, obtivemos resultados muito positivos: todas as sugestdes
foram aceites e 76,92% foram implementadas até ao momento da entrevista final.
Apesar de Kassam, R. et al. ndo referir o grau de implementacdo das intervencdes,
reportou uma percentagem de aceitagdo ao nivel do dente de 76%, um valor inferior ao

obtido por nds, mas também bastante elevado. (18)

A pontuacdo do QOL-AD sofreu um incremento médio de 0,43 pontos, do inicio
para dois meses ap0s a intervencdo. Ao aplicar o teste t de Student para amostras
emparelhadas, obtivemos um valor de p de aproximadamente 0,348. Este valor fica fora
do intervalo de confianca estabelecido (95%), o que ndo nos permite rejeitar a hipotese
Ho — “A revisdo da medicacdo 2a ndo evita a deterioracdo da qualidade de vida de

utentes que vivem com DA”.

Portanto, os resultados obtidos com esta amostra ndo séo sugestivos de um efeito
positivo, estatisticamente significativo, da RM na qualidade de vida dos doentes. O
nosso estudo ndo corrobora, assim, as conclus@es de Jodar-Sanchez, F. et al, de que a
RM aumenta significativamente a qualidade de vida de idosos polimedicados, e de
Sakakibara, M. et al, de que a desprescricdo de medicamentos em doentes com
deméncia leva a manutencdo da qualidade de vida (comparativamente a um grupo
controlo, ndo sujeito a intervencdo). (40,41) No entanto, estes estudos tiveram como
base a pontuacdo obtida pelos participantes num questionario de qualidade de vida
relacionada a satude (EQ-5D-5L), e ndo no QOL-AD, que avalia a qualidade de vida

especificamente em doentes com doenca de Alzheimer.

Por outro lado, este resultado é apoiado por revisdes sistematicas que, tal como o
nosso estudo, ndo detetaram qualquer tipo de impacto da RM na qualidade de vida dos
doentes. (34,35,39) Ainda assim, é importante destacar que, de um modo geral, todas
estas publicacGes se assumem insuficientes para detetar um efeito significativo a este
nivel e, por isso, a tendéncia positiva revelada pelo nosso estudo ndo deve ser

negligenciada.

4.1 Reflexdo critica do processo de aprendizagem

Como pontos fortes deste estudo, salientamos, desde logo, a relevancia do tema
abordado, visto que assistimos a um permanente envelhecimento da populacdo

portuguesa e, consequentemente, ao aumento da prevaléncia da DA. E importante
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relembrar, também, que Portugal apresenta uma esperanca media de vida superior a da
Unido Europeia, mas gque isso nao se verifica na esperanca de vida sem incapacidade, o
que explica a necessidade de investirmos nos cuidados de salde centrados nos doentes
e na sua qualidade de vida. O nosso estudo, ao incluir entrevistas aos idosos e a
realizacdo de intervencgdes direcionadas aos mesmos (e as suas familias), permitiu
envolvé-los nas decisdes sobre a sua saude e atuar de forma individual e personalizada,
em funcéo daquilo que realmente importa para cada doente. Na revisdo da literatura
efetuada, encontramos varios estudos que envolviam revisdo da medicagdo, mas muito
poucos que se centrassem no doente, na sua qualidade de vida, e trabalhassem com uma
populacdo tdo exigente, como sdo os idosos com Alzheimer. Estes factos mostram, ndo

sO a importancia, mas a inovacao inerente ao nosso projeto.

Além disso, todas as etapas do estudo foram planeadas e executadas por mim,
comecando, desde logo, pelos materiais necessarios a submissédo do projeto a CEISH,
resultando num parecer positivo. Isto fez com que tenha tido um primeiro contacto com
a area da investigagdo — com todos os obstaculos que isso acarreta —, estimulando a
minha capacidade de resiliéncia e enriquecendo-me a nivel profissional. As revisdes da
medicacdo efetuadas exigiram a consulta de dezenas de RCMs, o que contribuiu para a
ampliacdo do meu conhecimento no que diz respeito a indicacdo e correta utilizacéo

dos medicamentos, as interagdes medicamentosas, contraindicacGes e efeitos adversos.

Destaca-se, ainda, a selecdo do presente estudo para apresentacdo no 6°
Congresso Internacional do Egas Moniz Center for Interdisciplinary Research,
subordinado ao tema Immediate and future challenges to foster One Health, que

decorrerd nos dias 5, 6 e 7 de julho do presente ano (Anexo A9. ).

Por outro lado, ao longo do estudo, fomos constatando aspetos que condicionaram
os resultados obtidos e, por isso, devem ser tidos em conta em pesquisas futuras. Um
deles é facto de ndo termos tido acesso aos dados clinicos dos doentes. A avaliagéo pelo
MMSE revelou uma perturbacdo muito ligeira da funcdo cognitiva e alguns dos
participantes ndo demonstraram qualquer perturbacéo a este nivel, o que se relaciona
com o facto de apenas um participante ter referido um diagndéstico de DA. Todos 0s
outros idosos, confrontados com o motivo pelo qual o médico teria prescrito os
farmacos com indicagdo na DA, disseram tomar os medicamentos como profilaxia ou
devido a antecedentes familiares da doencga. Desta forma, o diagnostico de DA torna-

se questionavel, bem como a necessidade de os doentes fazerem a terapéutica referida.
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Também se levantam questfes acerca da forma como este diagnodstico é comunicado
aos doentes e como € que estes sdo envolvidos nas decisdes terapéuticas. No caso de
haver realmente um diagndstico desta doenca, uma possivel causa para a desinformagéo
dos doentes é o medico prescritor, no momento delicado de comunicar o diagndstico,
fazé-lo de forma ligeira e superficial. Isto, aliado a reduzida literacia em saude dos
idosos, pode gerar a ideia errada de que os farmacos em questdo séo utilizados como

preventivos da DA.

Outra barreira identificada foi o periodo disponivel para realizar este projeto: 0s
seis meses previstos para a elaboracéo do trabalho de conclusdo do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas (MICF). Esta limitacdo de tempo pressup6s que a avaliacao
do efeito da RM fosse feita dois meses apds a implementacdo das alteracGes e que 0
periodo disponivel para realizacdo das modificagdes na terapéutica, por parte dos
médicos assistentes, fosse muito curto, o que resultou na auséncia de resposta as cartas

enviadas.

Relativamente a este tdpico, é preciso salientar que, na area onde intervimos, o
acesso dos doentes aos cuidados de saide primarios esta muito dificultado, devido ao
reduzido numero de médicos. Isto faz como que, na maioria das vezes, os individuos
tenham as suas prescri¢cdes de medicacdo cronica renovadas, sem serem vistos por um
profissional de satde. Além disso, os médicos de familia tém alocado a si um nimero
bastante elevado de doentes, o que fez com que um dos médicos da UCSP do Carregado
fosse sobrecarregado com a maioria das cartas que envidmos. Tendo em conta estes
aspetos, consideramos que uma das formas de aumentar a taxa de resposta dos
prescritores, seria realizar as propostas de intervencdo através de uma reunido
presencial com os mesmos, algo que ponderamos ainda durante o estudo, mas que néo
se realizou por indisponibilidade por parte dos médicos. Isto mostra que a integracdo
do farmacéutico na equipa multidisciplinar responsavel pela saide do doente ainda ndo
é totalmente uma realidade e que maiores investimentos devem ser feitos para facilitar

a comunicacao interprofissional, em beneficio dos doentes.

Fazendo uma andlise global da situacdo, este projeto revelou-se demasiado
ambicioso no contexto em que decorreu, uma vez gque todo o processo foi realizado por
mim, como estudante, em simultdneo com os estagios curriculares. Todas as entrevistas
e revisdes da medicacdo foram feitas fora do periodo de estagio, sendo que cada

entrevista inicial durou, em média, uma hora e as RM também consumiram bastante
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tempo, por serem referentes a individuos polimedicados. Devido a falta de tempo ja
mencionada, ndo foi possivel a deslocacdo a lares para realizacdo de entrevistas e

intervengdes, o que impediu a inclusdo de doentes institucionalizados no estudo.

Desta forma, o numero de idosos (sete) que concluiram todas as etapas do estudo
e, portanto, considerados na avaliacdo do efeito da RM, ficou bastante aquém da
amostra estimada, pelo que a validade interna do estudo ficou comprometida. O
resultado obtido, além de ndo ser estatisticamente significativo, estd mais suscetivel a
flutuacBes aleatorias e apresenta um nivel de robustez insuficiente, ndo permitindo a

generalizacdo para a populacéo geral.

Todas as limitagdes detalhadas anteriormente permitem-nos concluir que este
projeto, tal como foi delineado, implicaria uma logistica que ndo esta adaptada ao real
funcionamento das farmécias comunitérias e dos cuidados de sadde no geral. E um
processo que requer o investimento de muito tempo por parte de um farmacéutico, logo,
para ser implementado na pratica clinica, teria de haver um profissional inteiramente
dedicado a este servico. Além disso, como vimos ao longo do trabalho, para que a
revisdo da medicagdo tenha um efeito positivo, é necessario o envolvimento, ndo s6 de
um farmacéutico, mas de outros profissionais implicados na satde do doente. Requer,
portanto, a concec¢do de cuidados de satde como uma pratica interprofissional, havendo
uma permanente rede de partilha e comunicagédo entre os diferentes locais prestadores
de servicos de saide, o que ainda ndo acontece.

Apesar de ndo termos provado um efeito significativo das revisdes da medicacdo
na qualidade de vida, estas contribuiram para a identificacdo de um elevado nimero de
PRMs, potenciais e reais, que, assim, podem ser prevenidos e/ou resolvidos. Desta
forma, e tendo em conta a relevancia do tema, consideramos Util o investimento em
futuros estudos nesta area. Acreditamos, portanto, que o aumento da dimensdo da
amostra e a otimizacgdo do processo (nomeadamente ao nivel do periodo de estudo e da
via de comunicagdo com 0s meédicos assistentes) podem vir a demonstrar resultados
bastante auspiciosos da RM na qualidade de vida dos individuos que vivem com doenca

de Alzheimer.
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5 Conclusoes

Os principais resultados deste estudo sugerem um efeito modesto da revisdo da
medicacdo na qualidade de vida dos doentes. Ainda que a diferenca detetada nao tenha
sido estatisticamente significativa, considera-se que a reduzida dimensdo da amostra
bem como o curto tempo decorrido, terdo forte influéncia na incapacidade de
demonstrar efeito significativo, ndo devendo esta tendéncia ser considerada

negligenciavel.

Com este estudo ndo pudemos, portanto, provar o sucesso da revisdo da
medicacdo ao nivel da qualidade de vida dos doentes com doenca de Alzheimer. Ainda
assim, tendo em conta o nimero limitado de estudos sobre este tema e a incapacidade
dos mesmos em avaliar, de forma inequivoca, este efeito, consideramos util o
investimento nesta area. Acreditamos que, em investigacdes futuras, o aumento da
dimensdo da amostra e a otimizacdo do processo, nomeadamente ao nivel do periodo
de estudo e da via de comunicacdo com os médicos assistentes, podem vir a demonstrar
resultados muito positivos da RM na qualidade de vida dos individuos que vivem com

doenca de Alzheimer.
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AnNexos

Al. Proposta, a Farmécia Varela, de colaboracdo no projeto e

solicitacdo de permissdo para aceder aos registos dos doentes

Ana Rita Santos Ferreira @ 15:03(hathora) ¢ 6 :
para liliana.berbem «

Exma. Doutora Liliana Berbém

O meu nome é Ana Rita Ferreira, sou estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) e encontro-me neste momento a frequentar o 5° ano curricular, na Faculdade de
Farmacia da Universidade de Lisboa

Atualmente, estou a desenvolver um protocolo de investigac&o com a finalidade de avaliar o efeito da reviséo da medicacéo na qualidade de vida de doentes com Doenca de Alzheimer.
Este € um estudo de intervencao que pretendo desenvolver no ambito de meu trabalho de conclusao do MICF. O referido estudo pressup@e o recrutamento, numa farmacia comunitéria, de
doentes idosos que tenham no seu histérico farmacoterapéutico um dos sequintes farmacos: memantina, galantamina ou donepezilo. Aos doentes elegiveis (e, se adequado, aos seus
cuidadores) sera aplicado o questionario Quality of Life - Alzhemer's Disease (QOL-AD), seguindo-se o processo de revisdo da medicacéo. As recomendacdes decorrentes desta reviséo
serdo transmitidas ao doente/cuidador ou, caso necessério, aos médicos de familia, sendo solicitada uma resposta no prazo de 1 més. Numa segunda fase, aplicar-se-& de novo o
questionario QOL-AD, de modo a avaliar o efeito da revisao da medicacéo na qualidade de vida dos doentes

Conhecendo a abrangéncia populacional da Farmécia Varela (bem como das demais farmacias do grupo), considero que seria uma 6tima oportunidade a colaboragéo com a mesma, na
elaborac&o deste estudo. Venho, portanto, propdr a Vossa Exceléncia esta parceria, a realizar durante o periodo do meu estagio curricular, que pretendo realizar na Farmacia Varela. Uma
resposta positiva a este email constitui a formalizacdo da permisséo para aceder aos eventuais registos dos doentes existentes na farmacia

Em anexo, envio o resumo do protocolo de estudo, ficando disponivel para qualquer outro esclarecimento.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade. Fico a aguardar uma resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Rita Ferreira

Liliana Berbem terca, 20/11,09:26 (ha 13 dias) ¢y €
para Jod@o, mim «

Bom dia Ana,

Teremos todo em gosto em recebé-la como estagiaria, e em poder contribuir para a elaboragéo do estudo.

Ficamos ao dispor para qualquer divida que surja, e mais proximeo da data de inicio de estagio voltaremos a falar para podermos organizar a estrutura do
estagio.

Vou reencaminhar o seu email pra o Dr. Jo&o Varela, Diretor Técnico, por forma a formalizar a permiss&o para acesso aos dados dos doentes.

Com os melhores cumprimentos,

Liliana Berbém de Freitas
Farmacéutica

Farmacia Varela - Natal <geralvarela@grupovarela.pt> 16/12/2022,14:30 “
paramim ¥

Boa tarde Cara Ana,
E com todo o gosto que respondo afirmativamente ao seu email.

Estamos inteiramente disponiveis para contribuir para a realizagdo do estudo em questdo, e desta forma, daremos permissao para ter acesso aos dados dos
utentes que se considerem pertinentes para a realizacdo do estudo.

Até Breve,
Com os melhores cumprimentos,

Jodo Varela
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A2. Mini Mental State Examination (MMSE), na versao adaptada a

populagdo portuguesa

I. ORIENTACAO

Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sdo faceis. Tente responder o

melhor que for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta)

1. Em que ano estamos?

2. Em que més estamos?

. Em que dia do més estamos?

. Em que estagdo do ano estamos?
. Em que dia da semana estamos?
. Em que Pais estamos?

. Em que Distrito vive?

oo =1 O hn B W

. Em que Terra vive?
9. Em que casa estamos?
10. Em que andar estamos?
Nota:
IL. RETENCAO

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque

dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.” As palavras sdo:

PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras”. (Dar | ponto por cada palavra correta)

PERA GATO BOLA Nota:

I. ATENCAO E CALCULO

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao niimero encontrado

volte a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro de subtragdo, mas

continuando a subtrair corretamente partir do erro, conta-se como um Gnico erro)

(30) (27) (249 (21) (18) (15) Nota:
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IV. EVOCACAO

(S6 se efetua no caso do sujeito ter aprendido as trés palavras referidas na prova de
retengiio) “Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha

pouco para repetir.” (Dar | ponto por cada resposta correta)

PERA
GATO

BOLA Nota:

V. LINGUAGEM

(Dar 1 ponto por cada resposta correta)
a) Mostrar o relogio de pulso.

“Como se chama isto?” Nota:
b) Mostrar um lapis.

“Como se chama isto?” Nota:
¢) Repetir a frase:

“O rato roi a rolha” Nota:

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a

sua mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chéo”.
(Dar | ponto por cada etapa bem executada. A pontuacgio maxima ¢ de 3 pontos.)
Pega no papel com a mao direita
Dobra o papel ao meio

Coloca o papel no chao Nota:

¢) “Leia e cumpra o que diz neste cartdao.”
Mostrar o cartdo com a frase: “FECHE OS OLHOS”. (Dar 1 ponto por cada realizagio correta).

Nota:

f) “Escreva uma frase.”
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros

gramaticais ou com erros de trocas de letras ndo contam como erros.)

Nota:
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g) “Copie o desenho que lhe vou mostrar.” Mostrar o desenho num cartéo.
(os 10 dngulos devem estar presentes ¢ 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto. Tremor e

erros de rotagio ndo sdo valorzados)

Nota:

NOTA TOTAL:
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A3. Minuta da carta dirigida ao medico de familia com

recomendacodes decorrentes da revisdo da medicagao

Ana Rita Ferreira

FARMACIA VARELA

Rua Frei Francisco Foreiro, n? 11,
324, 1150-166, Lisboa

ana.ferreira? @campus.ul.pt
967697398

Exmo(a). Doutor(a)

Carregado,
Assunto: Revisdo da medicagdo do(a) doente

Exmo(a). Doutor(a),

Sou uma aluna do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, da Faculdade de Farmdcia da
Universidade de Lishoa. Encontro-me a realizar um projeto de investigacdo intitulado “Efeito da revisdo
da medicagdo na qualidade de vida de doentes com Doenca de Alzheimer: um estudo quasi-experimental
pré-pos prospetivo”, em colaboragdo com a Farmécia Varela. No dmbito deste projeto, tive oportunidade
de realizar uma revisdo da medicagdo ao(a) doente , na qual identifiquei aspetos da
terapéutica farmacoldgica que considero importante serem debatidos consigo, tendo em vista o potencial

aumento da qualidade de vida do(a) doente.

Agradeco desde ja a atengdo dispensada, ficando a aguardar uma resposta a esta carta no prazo

de 1 més.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Rita Ferreira
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A4. Escala Quality of Life-Alzheimer’s Disease (QOL-AD) versao

portuguesa validada

QOL - AD versdo portuguesa

(Versdo de entrevista para doente)

Aplicada por entrevistador de acordo com as instrugoes.

Fazer um circulo a volta das respostas:

1- Salde Fisica Fraco | Razoavel| Bom | Excelente
2- Energia Fraco | Razodvel | Bom | Excelente
3- Humor/ Disposi¢do Fraco | Razodvel | Bom | Excelente
4- Condigdes de vida Fraco | Razodvel | Bom | Excelente
5- Memobria Fraco Razodvel Bom Excelente
6- Familia Fraco Razodvel Bom Excelente
7- Casamento Fraco Razoavel Bom Excelente
8- Amigos Fraco | Razoavel | Bom | Excelente
9- Em geral, como se sente Fraco | Razoavel | Bom | Excelente
10- Capacidade de realizar tarefas Fraco | Razoavel | Bom | Excelente
em casa

11- Capacidade de fazer coisas para Fraco | Razoavel| Bom | Excelente
se divertir

12- Dinheiro Fraco | Razoavel| Bom | Excelente
13- A Vida como um todo Fraco | Razoavel| Bom | Excelente

Comentdrios:

48



Instrugdes para entrevistadores

A escala Qualidade de Vida-DA (QDV-DA) é administrada em formato de entrevista, a
individuos com deméncia, de acordo com as instrugdes abaixo mencionadas.

Entregue o formulario ao participante, de modo que possa observa-lo, enguanto da as
seguintes instrugdes (as instrugdes devem ser seguidas rigorosamente e de acordo com as
palavras a negrito):

Gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua qualidade de vida. Por favor classifique
os diferentes aspectos da sua vida, utilizando uma de quatro palavras: Fraco, Razoavel, Bom,
Excelente.

Aponte para cada palavra (fraco, razoavel, bom e excelente) no formuldrio, enquanto a diz.
Quando pensa na sua vida, existem diferentes aspectos, como a sua saude fisica, energia,
familia, dinheiro e outros. Vou-lhe pedir que classifique cada uma destas areas. Gostariamos
de saber como se sente em rela¢do a sua situacdo presente em cada area.

Se ndo tiver a certeza sobre o significado de alguma pergunta, pode perguntar-me. Se tiver
dificuldade em classificar qualquer item, escolha o que lhe parecer melhor.

Geralmente € evidente quando a pessoa entende as perguntas. A maioria das pessoas gue sdo
capazes de comunicar e responder a perguntas simples, compreendem o sistema de medida
utilizado. Se o participante responder o mesmo em todas as perguntas, ou disser algo que
demonstre falta de compreensdo, da escala, o entrevistador deve clarificar a pergunta.
Contudo, o entrevistador ndo deve em circunstancia alguma, sugerir uma determinada
resposta. Cada uma das gquatro respostas possiveis, deve ser apresentada, e o participante
deve seleccionar apenas uma das quatro.

Se o participante ndo conseguir escolher uma resposta a um ou varios itens, tal devera ser
indicado nos comentdrios. Se o participante ndo conseguir compreender e/ou responder a dois
ou mais itens, o teste podera terminar, e tal devera ser indicado nos comentdrios.

A medida que for lendo os itens abaixo mencionados, peca ao participante para fazer um
circulo avolta da opcdo de resposta. Se o participante tiver dificuldade em fazer o circulo a
volta da palavra, pode solicitar-lhe que a aponte ou gue a diga, podendo o entrevistador fazer
o circulo. O participante deve segurar a folha de respostas e segui-la a medida que o
entrevistador for lendo cada item.

1. Paracomegar, como se sente em relagdo a sua saude fisica? Diria que é fraco, razoavel,
bom ou excelente? Faca um circulo a volta da palavra que pensa que melhor descreve a
sua salde fisica agora.

2. Como se sente em relacdo a sua energia? Acha que é fraco, razoavel, bom ou excelente?

Se o participante responder que alguns dias sdo melhores do que outros, peca-lhe para
classificar como se tem sentido a maior parte do tempo.
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10.

11.

12.

13.

Como tem sido o seu humor ou disposicdo ultimamente? Tem-se sentido bem disposto
ou tem-se sentido abatido (em baixo)? Classificaria a sua disposicdo como fraco,
razoavel, bom ou excelente?

E em relagdo as suas condigbes de vida? O que pensa do local onde vive agora? Diria que
é fraco, razoavel, bom ou excelente?

E em relacdo a sua memadria? Diria que é fraco, razodvel, bom ou excelente?

E sobre a sua familia e o seu relacionamento com os seus familiares? Descreve-a como
sendo fraco, razoavel, bom ou excelente? Se o participante disser que nao tem familia,
guestione-o sobre os irmdos, as irmds, os filhos, as sobrinhas ou sobrinhos.

Como se sente em relagdo ao seu casamento? Como é a sua relagdao com (nome do
conjuge). Sente que é fraco, razoavel, bom ou excelente? Alguns participantes sdo
solteiros, vilvos ou divorciados. Nesse caso pergunte como se sente em relagdo a pessoa
com a qual tém a relagdo mais préxima, quer seja membro da familia ou amigo. Se existir
um cuidador familiar, pergunte-lhe sobre a sua relagdo com essa pessoa. Se ndo houver
ninguém apropriado, ou o participante tiver ddvidas, pontue o item como “ndo resposta”.
Se a classificagdo do participante disser respeito a sua relagdo com alguém que ndo o
conjuge, registe a relagdo na seccdo de comentarios.

Como descreve a sua relagdo actual com os seus amigos? Diria que é fraco, razoavel,
bom ou excelente? Se o participante responder que ndo tem amigos, ou que todos os seus
amigos morreram, pesquise mais. Ha alguém com quem goste de conviver para além da
sua familia? Chamaria a essa pessoa amigo? Se o participante continuar a afirmar que ndo
tem amigos, pergunte: Como se sente por ndo ter amigos? Fraco, razoavel, bom ou
excelente.

Quando pensa em si proprio em geral, como se sente? Diria fraco, razoavel, bom ou
excelente?

Como se sente no que diz respeito a sua capacidade para realizar tarefas em casa, ou
outras coisas que precisa de fazer? Diria que é fraco, razoavel, bom ou excelente?

E sobre a sua capacidade para fazer coisas para se divertir ou que lhe dédo prazer? Diria
que é fraco, razoavel, bom ou excelente?

Como se sente em relagdo a sua situacdo actual com o dinheiro, a sua situagao
financeira. Diria que é fraco, razoavel, bom ou excelente? Se o participante hesitar,
explique-lhe que ndo pretende saber qual € a situagdo dele (tal como a quantidade de
dinheiro), mas apenas o que sente acerca disso.

Como descreve a sua vida como um todo? Quando pensa na sua vida como um todo,
como se sente em relacdo a sua vida? Diria que é fraco, razoavel, bom ou excelente?
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QOL - AD versdo portuguesa

(Versdo de questiondrio para familiar ou prestador de cuidados)

As questdes sequintes dizem respeito & Qualidade de Vida do doente:

Quando pensa sobre a vida do doente, podemos considerar varios aspectos, alguns
dos quais estdo abaixo mencionados. Por favor, pense em cada um dos itens e
classifique a qualidade de vida actual do doente, como ele a consideraria, em cada
area usando uma de quatro palavras: fraco, razoavel, bom, excelente. Classifique
estes itens com base na vida do doente no momento presente (ou seja, nas ultimas
semanas). Se tiver questdes acerca de qualquer item, por favor pega ajuda a pessoa
que lhe forneceu este questiondrio.

Faca um circulo a volta das respostas:

1- Saude Fisica Fraco Razoavel Bom Excelente
2- Energia Fraco Razoavel Bom Excelente
3- Humor/ Disposi¢do Fraco Razoavel Bom Excelente
4- Condigdes de vida Fraco Razoavel Bom Excelente
5- Memodria Fraco Razoavel Bom Excelente
6- Familia Fraco Razoavel Bom Excelente
7- Casamento Fraco Razoavel Bom Excelente
8- Amigos Fraco Razoavel Bom Excelente
9- Em geral, como se sente Fraco Razodavel Bom Excelente
10- Capacidade de realizar as tarefas Fraco Razoavel Bom Excelente
em casa

11- Capacidade de fazer coisas para se Fraco Razoavel Bom Excelente
divertir

12- Dinheiro Fraco Razoavel Bom Excelente
13- Vida como um todo Fraco Razoavel Bom Excelente

Comentarios:

INSTRUCOES PARA A PONTUACAO DA QOL:

A pontuagdo é atribuida a cada item da seguinte forma: fraco =1; razodvel =2, Bom =3,
excelente =4;

A pontuagdo total é a soma dos 13 itens.

Para calculo de pontuagdo conjunta: (2 x pontuagdo escala doente + pontuagdo escala
cuidador): 3.
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A5. Autorizacao para utilizacéo da escala Quality of Life-Alzheimer’s

Disease (QOL-AD) verséao portuguesa validada

Ana Rita Santos Ferreira - @ terca, 8/11,16:55 (haSdias) % H
para Helena «

Exma. Doutora Helena Sofia Garrido Bérrios,

0O meu nome € Ana Rita Santos Ferreira, sou estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e encontro-me neste momento a frequentar o 52 ano curricular, na Faculdade de Farmacia da

Universidade de Lishoa.

Atualmente, estou a desenvolver um trabalho de investigacdio com a finalidade de avaliar o efeito da revis&o da medicac8o na qualidade de vida de doentes com Doenga de Alzheimer. Desta forma, e
tendo conhecimento da sua dissertac8o de mestrado em Cuidados Paliativos, em que adaptou e validou a escala Quality of Life-Alzheimer’s Disease (QOL-AD) de Logsdon e col. (1999), solicito a Viossa

Exceléncia que autorize a utilizagdo dessa escala validada no trabalho que me proponho a desenvolver.

Avers3o da escala & gual tenho acesso estd presente na sua dissertacdo de mestrado efetuada em 2012, na Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa, intitulada “Adaptag8o Cultural e Linguistica

e Validac#o do Instrumento QOL-AD para Portugal”. Caso autorize a utilizag8o da escala, gostaria de saber se houve alteracBes na mesma.

Agradeco desde jé a sua disponibilidade. Estou disponivel para qualquer outro esclarecimento e, caso obtenha uma resposta positiva, comprometo-me a partilhar os resultados do meu projeto.
Com os melhores cumprimentos,

Ana Rita Ferreira

Helena Sofia Barrios ( HMAR-LISBOA ) 10/M/2022, 15:21 (ha 3 dias) ¢ & H
para mim =

Boa tarde Ana Rita,
Agradecemos o seu interesse na escala QOL-AD Versdo Portuguesa, cuja utilizagdo autorizamos.
Devera utilizar a vers3o da escala publicada na dissertagdo de mestrado, e envio a referéncia do artigo de validag#o:

Bérrios H, Verdelho A, Narciso S, Gongalves-Pereira M, Logsdon R, de Mendonga A. Quality of life in patients with cognitive impairment: validation of the Quality of Life-
Alzheimer's Disease scale in Portugal. Int Psychogeriatr. 2013 Jul;25(7):1085-96. doi: 10.1017/51041610213000379. Epub 2013 Mar 27. PMID: 23534370.

Fico a disposicdo para qualquer assunto adicional.
Com os melhores cumprimentos, e desejo de sucesso para o seu trabalho,

Helena Barrios

Meédica

Directora ca adjunta

P HOSPITAL DOMAR
= AL s
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A6. Parecer da CEISH relativamente ao protocolo de estudo

Homologo, 04/ 057 03
Q,Cjz.,u_k\g;kc;( AL l) “'(h | P v

U

e =

“wemsi FARMACIA
Ry Univeruidace 80 Libas

CEISH comissio de Etica para a Investigacio em Seres Humanos

Parecer n2 01/2023

Foi submetido & Comissdo de Etica para a Investigagio em Seres Humanos da Faculdade de
Farmécia da Universidade de Lisboa (CEISH) o pedido de parecer identificado com o n? 01/2023,
para que a mesma se pronunciasse sobre as questdes de ética suscitadas no protocolo de
investigacdo que envolve seres humanos e serd levado a cabo na Faculdade de Farmécia da
Universidade de Lisboa (FFUL) e/ou em que a instituicdo estd envolvida enquanto parte
interessada.

O protocolo de investigagdo insere-se no ambito do projeto “Efeito da revisdo da medicagéo na
qualidade de vida de doentes com Doenga de Alzheimer: um estudo quasi-experimental pré-pés
prospetivo” sendo investigadores deste projeto Filipa Alves da Costa (Departamento de Farmdcia,
Farmacologia e Tecnologias em Satide da FFUL), Ana Rita Santos Ferreira e Jodo Pedro Aguiar.

Os Investigadores comprometem-se a assegurar que durante o estudo serdo respeitadas todas
as disposi¢des legais em vigor e as recomendagbes constantes da Declaragdo de Helsinquia, da
OMS e demais disposigdes no que se refere a investigagdo que envolva seres humanos.

A CEISH conclui que os objetivos do estudo sdo relevantes, o mesmo é conduzido por uma equipa
de investigacdo competente e a ponderagdo ética beneficio/risco é positiva. De acordo com os
parametros avaliados por esta Comissdo e a documentagdo entregue pelo investigador, e em
conformidade com a legislagdo em vigor, a CEISH concede parecer favoravel relativamente a
realizagdo do presente protocolo de investigagdo, e recomenda ao Diretor da FFUL a sua
apreciagao final favoravel e a respetiva homologagéo.

Lisboa, 26 de abril de 2023

O Presidente da CEISH,

Assinado por: Bruno Miguel Nogueira Sepodes
Num. de Identificagao: 11023506
Data: 2023.04.26 16:59:05 +0100

Prof. Doutor Bruno Miguel Nogueira Sepodes

Av. Prof. Gama Pinto, 1649-003 Lisboa |
t. +351 217 946 400| f. +351 217 946 470 | ceish@ff.ulisboa.pt
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A7. Folheto informativo para os doentes e cuidadores

EFEITO DA REVISAO DA
MEDICAGAO NA QUALIDADE
DE VIDA DE DOENTES COM

DOENCA DE ALZHEIMER

o OBJETIVO:

Avaliar o efeito de uma reviséio da medicagéio na
qualidade de vida de doentes com doenga de
Alzheimer.

o INDIVIDUOS ELEGIVEIS PARA O ESTUDO:

* Individos com 65 ou mais anos;
* Individuos que tomem pelo menos um dos seguintes
farmaces: memantina, donepezilo ou galantamina.

o PRESSUPOSTOS DO ESTUDO:

+ O doente & submetido a um feste cognitivo para
averiguar a elegibildade para o estudo;

O doente e o cuidador respondem a um questionario
sobre a qualidade de vida do primeiro, em 2 momentos
diferentes do estudo;

O doente e o cuidador devem colaborar no processo de
revisdo da medicagao;

O estagidrio, sob orientagéo do farmacéutico, discutira
com o médico assistente a medicagéo do doente e, em
colaboragéio, procuraréio ofimizar @ mesma.

o CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO:

« A identificagéio do doente serd partilhada entre o
farmacéutico e o médico assistente com vista &
otimizag&io da medicag&o, sendo esta informagéo
tratada de forma confidencial;

+ Os dados ser&io codificados sequencialmente e cedidos
& equipa de investigag@io de forma pseudonimizada;

» Os dados ser&io analisados globalmente, néio sendo
possivel identificar os doentes.

Os participantes tém a possibilidade de, em qualquer

altura, recusar participar neste estudo sem qualquer

tipo de prejuizo para os seus direitos assistenciais

54



A8. Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

“Efeito da revisdo da medicacdo na qualidade de vida de doentes com Doenca de
Alzheimer: um estudo quasi-experimental pré-pds prospetivo”

Confirmo que expliquei ao participante, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios
a participacdo no estudo acima referido. As informagdes recolhidas no ambito deste estudo serdo tratadas
de forma confidencial. E garantido que a presente autorizacio pode ser retirada em qualquer momento,
até a conclusdo do estudo, sem que isso cause qualquer prejuizo ou afete os cuidados a prestar ao
individuo.

Entrevistador

Nome:

Assinatura:

Por favor, leia com atencdo todo o contedido do folheto informativo. Se tiver alguma duavida,
esclareca-a com o entrevistador. Se estiver de acordo com a proposta que lhe é feita, entdo assine
este documento.

Declaro ter compreendido todas as informac6es acerca da participacdo no presente estudo, que foram
explicadas pelo entrevistador que assina este documento. Foi-me dada a oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e, para todas elas, foi-me dada uma resposta esclarecedora. Foi-me garantida
a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de prejuizo para
0s meus direitos assistenciais. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos
meus dados e a comunicacdo dos mesmos a terceiros, incluindo ao médico assistente, acreditando que
apenas serdo utilizados para esta investigagdo, nas garantias de confidencialidade que me foram dadas.

, / /

Doente

Nome:

Assinatura:

Cuidador

Nome:

Assinatura:
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A9. Selecdo do estudo para apresentacdo no 6° Congresso

Internacional do Egas Moniz Center for Interdisciplinary Research

CiiEM Congress quinta, 22/06, 18:14 (ha 2 dias P e “«

paramim v

Dear author

We are pleased to inform that the work entitied "Effect of medication review on the quality of life of patients with Aizheimer\'s disease: a pre-post prospective quasi-experimental study” was
ACCEPTED as Oral communication (abstract publication on the CiilEM website) for presentation in the 6th International Congress of CiiEM
Thank you very much for submitting your work.

Ana Isabel Fernandes
Fernanda Loureiro
Iris Almeida
Madalena Oom
Renata Ramalho
Sénia Vicente
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