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Envelhecimento Populacional em Portugal

Grafico n?1 - Estimativa da populacdo residente por grandes grupos etarios (em milhares ),
Portugal, 2008 - 2060
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Fonte: INE, 2013

Maior prevaléncia de doengas crdnicas e degenerativas na populag¢ao idosa

Prescrigao farmacoldgica tendencialmente mais frequente, complexa e extensa (Infarmed, 2013)
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Carateristicas Fisiologicas do Envelhecimento
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peso corporal perfusio Alteragdo da Hepatlc.as e auditivo
Hemeostase Renais

Fisiologicas Incidéncia de
‘ \ efeitos colaterais
Perfil de ' :
P Social e
saude e Leeranlien o ' (quedas) e
S conémico . ~
doenga Comunitario interacgoes
Mentais medicamentosas

Consequéncias

Alteragoes no Idoso Alteragoes no Contexto

(Farmacocinética e Farmacodinamica)

Consequentemente, maior recorréncia a cuidados de saude diferenciados e primarios (Ruggiero; et al.,
’ ggl1

2009; Santos, et al., 2010; Johnell, et al., 2012).
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Objetivo do Estudo

Considerando as projecdes acerca do
envelhecimento populacional e os custos

associados (para a pessoa idosa, familia

e sociedade) ....

Objetivou-se avaliar a gestdo do regime

terapéutico medicamentoso, relacionando-o

com a ocorréncia de quedas.
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ESTUDO QUANTITATIVO, DESCRITIVO TRANSVERSAL

e Probabilistica acidental de 37 individuos com 65 ou mais anos \

* 70% Mulheres com 70-74 ou mais de 75 anos; vivem sozinhas (N=14) ou com o c6njuge (N=15);
* 73% de classe social media baixa; baixa escolaridade (15 ndo completaram o ensino primario);

* 54% com depressio geriatrica e 27% com défice cognitivo;

* 11% Ligeiramente dependentes nas AVDS; 45% moderada e 15% severamente nas AIVDS.

Amostra
* Multiplas patologias concomitantes (média 5). Prevaléncia de doengas: osteoarticulares (N=26);

HTA (N=24); oftalmologicas (N=23); dislipidemia (N=22); obstipagao (N=18) e diabetes (IN=14)
/ incontinéncia urinaria (N=14). /

~N

* Entrevista semi-estruturada com preenchimento de formulario

* Foi assegurado o consentimento informado;

Colheita de
Dados J

~N

¢ Analise descritiva e inferencial

* Valores das frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersao;

* Testes ndao paramétricos e analise da varidncia (ANOVA) - devido ao tamanho da amostra em

Analise de
Dados estudo. )
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Regime Terapéutico Medicamentoso

Grafico 2. Distribui¢ao numérica dos farmacos prescritos por categoria farmacolégica do farmaco

14 14

i

I:

17
1
4 4 0 °

i

15
tli

|

27
9
5

-
4

_
n O n O
—

n O un O
O 0 AN N

eIp /soprrodur sodewrie,J 3p N

$9JUEIN[LOONUY
STEFOUTIA]

SEUTWEIT A
soArssordopnuy
soonoodrsdnuy
soonaINI(]

STEJO SOONIQEIPRUY
SOJUBXE|
SODTSIT[eUY
SOTIOJBWE[JUT-NUY
SOSOUTISUBNUY
SOSOUTSNIANIUY
eonelsord ersefdrodrpy
sodTwRPIISIpRUY

SOJTUNIIIENUY

Categoria Farmacoldgica

SOSOJIN PUy
SOARTUS0D SUE[NWITIST]
seurdoderpozuog
SOIULAIS[NATVOINUY
SODTWQUE-NUY/
sozosuAFdIynUy
S9IOPEIE[IPOJUOIY
SOJOPEIL[IPOSE A
[BUOWIOL]

soaTwdINIdIYnUY

-

CATOLICA PORTO

Healtih
ipleiria.cong

L=

7

Congresso Internaciono

IPLeiria

de Sadde do



Regime Terapéutico Medicamentoso

Numero de

Numero de

%o

Farmacos/dia | Participantes

2 3 8,1
3 6 16,2
4 5 13,5
5 1 2,7
6 2 5,4
7 6 16,2
8 4 10,8
9 2 5,4
10 3 8,1
12 2 5,4
15 1 2,7

Total 37 100,0

N° de Farmacos

Grafico 3. Distribuigdo numérica da amostra segundo niamero de

farmacos/dia

AVAS

2 3 4 5 0 7 8 9 10 12
N° de Participantes

15

X 35 idosos tomam farmacos, em média 6 farmacos/dia (min: 2/max: 15);

X Tomam, em média, 7,30 comprimidos/dia (min: 2/max: 17);

X Apenas 10 ndo gerem o regime terapéutico medicamentoso.
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Regime Terapéutico Medicamentoso

Grafico 4. Distribuigdo numérica da amostra Grafico 5. Distribuigdo percentual da amostra segunda causas da
segundo n°® de prescritores toma incorreta
14 13
12
w
8 10 .
§ 9 E Esquecimento
o
R
£ ETrocar os
< .
g, 6 medicamentos
[P]
4 . ~
I 4 OAuto-medicagdo de
Z 2 acordo com os sintomas
2 .:
0
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Prescritores Prescritores Prescritores Prescritores
N° de Prescritores

X Total de 9 prescritores: médico de familia (N = 32), médico do CH (N = 26); médico
privado (N=8); farmacéutico (N = 6); proprio (N = 6) e amigos/familiares (N=3).

X Apenas 9 conhecem a indicag¢ao da totalidade dos farmacos.

X 25 ndo tomam a medicagdo segundo a prescricio médica;
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Risco de queda/ Historial de quedas
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Griafico 6. Distribuigdo numérica da amostra por
namero de quedas

IIl.h

0 quedas 1 a 3 quedas 428 quedas  Mais de 8 quedas

N° de Quedas

Grafico 7. Distribuigio percentual segundo risco de
queda, (POMA)

M Alto risco de queda

Moderado risco de
queda

M Baixo Risco de queda

X As quedas ocorreram, sobretudo, devido a escorregar (N=17), alteracdes da visdo

(N=17), desequilibrio (N=17) e alteragdes do piso (IN=9), sendo as principais

consequéncias o medo de cair (N=44), o hematoma (N=41), a ferida (N=24) e a fratura

(N=3).
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Quadro 1- Diferengas estatisticamente significativas para o risco de queda

Variaveis Teste Aplicado p
Atividades Instrumentais de Vida diaria (Indice de Lawton and
Oneway Anova 0,005
Brody)
Défice cognitivo (Mini Mental State Examination) Oneway Anova 0,032
Toma incorretamente a terapéutica Oneway Anova 0,028
Numero de Comprimidos/dia Oneway Anova 0,043
Numero de Firmacos/dia Oneway Anova 0,036

Quadro 2- Diferencgas estatisticamente significativas na gestao do regime

e

Variaveis Variaveis Teste Aplicado p
Quem gere o regime Indice de Barthel Oneway Anova 0,008
terapéutico Risco de Queda (poma) Oneway Anova | 0,030
Depressao geriatrica (GDS15) Oneway Anova 0,022
Risco de Queda (poma) Oneway Anova | 0,006
N" de prescritores Numero de comprimidos/ dia Oneway Anova 0,006
Nuamero de farmacos/ dia Oneway Anova 0,009

X Parece evidenciar-se uma relagao proporcional entre gestiao ineficaz do regime

terapéutico medicamentoso e ocorréncia de quedas.
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Considerando-se a prevaléncia de quedas e as suas repercussoes, destaca a necessidade de

cuidados de enfermagem de proximidade e parceria, mas também, integrais e integrados ...

... que executem uma avaliacdo diagndstica abrangente e conceptualizem a capacitagdo/envolvimento

no auto e heterocuidado ferramentas essenciais (Escoval, et al. 2010; Whitaker, 2011; Best, et al., 2011; Johnell, 2012).

Modelo Exposto

Modelo em Uso

Alteragdo no perfil de
saude de doenga

O individuo/familia
gerirem a doenga ao
longo do ciclo vital.
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Evolugao Tecnologica
(ATB; Vacinas;
Esterilizagao)

Menor participa¢dao do
individuo/familia na
decisao

Dependéncia crescente
(cuidados médicos;
institucionaliza¢ao;)

self care

/
*
/7
*
/
*
/
*
/7
*
/
*
/
Y ¢ complex cases with
. high % of co-morbidities
professional

care

equally shared

care high risk cases
Ry
C“?
o ”~ 70-80% of the
high % of @ people with
long-term
conditions

Fonte: Department of Health. 2005.
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