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Introducao

0 envelhecimento populacional representa um fendmeno demogréfico crescente e um importante problema social, o que tem despoletado o interesse dos investigadores pela
geriatria e pela gerontologia (1,2). A falta de suporte doméstico, familiar e social podem muitas vezes conduzir a problemas de adesdo e gestdo da terapéutica nos idosos. Por vezes,
o internamento em lares de terceira idade, constitui o Ginico meio de obtengdo dos cuidados de saude de que necessitam (1,3).

0 envelhecimento surge também acompanhado por alteragdes fisioldgicas, metabdlicas e funcionais que conduzem a alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas. As multiplas
patologias do idoso associam-se inevitavelmente a toma de medicamentos, que muitas vezes resulta em polimedicagdo. Com o aumento do consumo de medicamentos e a
diminuigdo das capacidades do idoso para gerir a sua terapéutica, torna-se fundamental efectuar a determinagdo da complexidade do regime terapéutico, tanto pelas implicagdes
em termos de adesdo a medicagdo, como pelos resultados clinicos (4,5). A complexidade do regime terapéutico de um individuo, caracteriza-se por ser um elemento conciliador de
diversos factores da sua farmacoterapia, como sejam, o nimero de medicamentos tomados, as formas farmacéuticas, as frequéncias de dose e as indicagbes adicionais. Pode ser
obtida utilizando o Medication Regimen Complexity index (MRCI), originalmente validado por Johnson et al (2004) (6).

Métodos

Objectivo | Estudo preliminar que pretende comparar o regime terapéutico e a sua complexidade em idosos institucionalizados e em ambulatério.
Estudo | Descritivo e Transversal.

Instrumento Utilizado | A complexidade do regime terapéutico foi determinada através do Medication Regimen Complexity Index (MRCI).
Tratamento Estatistico | SPSS, v.18

Regime Institucional Regime de Ambulatério
Operacio lizagdo da Iha de Dados |Recolha de dados efectuada através das fichas de medicagdo individuais |Recolha de dados efectuada através de inquérito

Locais de Recolha de Dados |Lares de terceira idade no Alentejo Central e na Grande Lisboa Farmacias comunitdrias na Grande Lisboa

e Idosos seleccionados sistematicamente em 5 lares de terceira idade Idosos seleccionados sistematicamente em 15 farmécias comunitarias
Selecgdo da Amostra

escolhidos por conveniéncia escolhidas por conveniéncia
Dimensdo da Amostra | 415 Idosos 570 Idosos
Resultados
Os resultados obtidos nos estudos, referem-se a uma amostra de 415 idosos residentes O numero total de medicamentos foi de 3.410 na amostra institucionalizada e de 3.021 em
em 5 lares de terceira idade (localizados no Alentejo Central e na Grande Lisboa) e a ambulatério, com uma média diaria de 8,22+3,6 [1 — 20] nos idosos institucionalizados e de
uma amostra de 570 idosos residentes na comunidade e utentes de 15 farmdcias 5,3%2,5 [1 - 13] nos idosos em ambulatério. Os grupos farmacoterapéuticos mais frequentes
comunitarias (localizadas na Grande Lisboa). foram respectivamente, sistema cardiovascular (30,8% nos institucionalizados vs 44,8% em
Em ambas as amostras, a maioria dos idosos eram do sexo feminino, 60,2% (250/415) ambulatério), sistema nervoso central (27,7% nos institucionalizados vs 18,7% em
nos institucionalizados e 71,7% (407/568) em ambulatério (Figura 1). ambulatério) e aparelho gastrointestinal (15,9% nos institucionalizados vs 15,3% em
770% ambulatdrio) (Figura 3). As formas farmacéuticas mais utilizadas foram as orais sdlidas
’:z oo (84,5% nos institucionalizados vs 90,3% em ambulatério) (Figura 4).
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A idade média da amostra institucionalizada foi de 83+7 anos [65 — 98 anos] e da

amostra em ambulatério de 71,7+6,4 anos [65 — 100 anos]. Pode observar-se uma o
tendéncia inversa dos grupos etarios, verificando-se uma diminuicdo de idosos em C Aparho Cardovasculr
ambulatério a medida que a idade aumenta e uma maior longevidade dos idosos BiSiue € rghos Hemtopoéris

A Aparelho iestvo e Metabolismo

institucionalizados (Figura 2). O que pode sugerir, ndo sé o recurso a institucionalizagdo
a medida que a idade avanga, tal como, a maior qualidade de cuidados de satide e bem-
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estar social. Figura 4| Consumo de medicamentos das
b Figura 3| Consumo de medicamentos das amostras por formas farmacéuticas
B amostras por grupos farmacoterapéuticos
000
e A complexidade do regime terapéutico, de acordo com a determinagdo do MRCI médio foi
so00% superior nos idosos institucionalizados relativamente aos idosos em ambulatdrio (18,219,7
o [2,0 - 53,5] vs 12,046,1 [2,0 — 41,0]).
3000% Por aplicagdo do teste t-Student para comparagdo do MRClI médio entre idosos
20008 T ¥ institucionalizados e idosos em ambulatério, obteve-se um p<0,001 com a=0,05
1000% x - (0,001<0,05). Assim, podemos constatar com 95% de confianga que existem diferengas
o00% c estatisticamente significativas entre a complexidade do regime terapéutico dos idosos
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institucionalizados e dos idosos em ambulatério.

Insituconizado @ Ambulatério

Figura 2| Distribuicio das amostras por grupos etérios

Conclusoes

Da comparagdo efectuada salienta-se a superioridade dos idoso institucionalizados relativamente aos idosos em ambulatdrio, tanto no que se refere ao numero de medicamentos
utilizados, como ao MRCI médio. Verificou-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre a complexidade do regime terapéutico dos idosos institucionalizados e
dos idosos em ambulatério. Desta analise preliminar considera-se a necessidade de estudos mais profundos que permitam conhecer melhor as diferengas da utilizagdo de
medicamentos entre as duas amostras.
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