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Inducgdo da Prescri¢ao: a perspetiva técnica e populacional
Prescription’s Induction: the technical and populational perspective
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RESUMO

A polifarmacoterapia é cada vez mais prevalente na populacio e tem tendéncia a aumentar, podendo
o consumo de varios farmacos em simultdneo estar indicado e ser adequado. Os fatores de indugio da
terapéutica farmacolédgica podem ser técnicos, podem ser de expectativas do doente ou resultar da interagiao
entre profissional de saide com o ambiente.

Objetivos: Estudar e comparar a perspetiva técnica (médicos e farmacéuticos) e populacional sobre a indu¢ao
da terapéutica farmacolégica.

Material/métodos: Em estudo observacional, aplicou-se um questionario a utilizadores de cuidados de satde
solicitando-se a abordagem preferida perante um novo problema de satde, sendo o mesmo questionario
aplicado a profissionais, médicos e farmacéuticos de oficina, para conhecimento nio sé de como preferiam
tratar, mas também sobre qual julgavam ser a preferéncia dos doentes. Realizou-se estatistica descritiva e
inferencial.

Resultados: Amostra de conveniéncia de 253 utilizadores de cuidados de saude e de 252 profissionais. Os
utilizadores de cuidados de satide, indicam que a sua preferéncia é ser tratados com firmacos apenas a prazo
quando for seguramente necessario (41,1%). Os profissionais afirmam que preferem tratar com firmacos
também s6 a prazo (65,9%) mas julgam que os doentes preferem prescri¢ao farmacolégica imediata (66,3%).
Conclusio: Os profissionais de satide apresentam a no¢ao de que os doentes, perante um novo problema
de saude, preferem ser tratados de imediato com firmacos. Tal parece nio corresponder a no¢io mais
frequentemente expressa por doentes.
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ABSTRACT

The excessive consumption of drugs, and polypharmacy, are a serious and relevant problem. Its prevalence
has been increasing and will increased more in the future. Drug sales, and medicines use, have been
continuously rising on the last few years. In some patients, polypharmacy might be indicated, namely in the
multimorbidity context, but it is associated with higher expenses, side effects and worse health outcomes.
With this work, we intended to study and compare the technical (doctors and pharmacists) and population
perspective regarding pharmacological treatment induction.

We applied a questionnaire to patients in which they could indicate their preferred approach facing a new
health issue and the same questionnaire was applied to professionals, in which they indicated not only their
preferred approach to treatment, but also what they thought their patients would prefer.

After descriptive and inferential statistical analysis, we observed that patients’ preference is to be only
treated with drugs in long term (41.1%), when surely necessary. Professionals also prefer to only treat with
drugs in long term (65.9%) but they think patients prefer immediate pharmacological prescription (66.3%).
Results indicate that patients and professionals agree in postponing the start of pharmacological treatment
when there are doubts or it is not mandatory. On the other hand, healthcare professionals think that patients
prefer to be immediately treated with drugs when they search for specialized care. This disagreement may be
due to multiple causes and lead to over-treatment, and later become a possible cause for polypharmacy. More
studies are necessary to understand the influence of each patient individual factors, technical formation and
general public information, to solve this problem that can even increase over-the-counter medication sales.
Professionals consider that patients, facing a new health issue, prefer to be immediately treated with drugs.
This does not seem to correspond to the will expressed by the majority of patients. This conclusion deserves
to be object of reflection by the medical and pharmaceutical community, in order to optimize future therapies.
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INTRODUCAO

A Medicina e a Farmicia surgiram e
existem para, perante um problema na
saude de uma pessoa, novo ou recorrente
ou cronico, resolvé-lo ou minora-lo e de-
volver o pleno bem-estar fisico, mental
e social ao doente, ou apenas mitiga-lo.
O tratamento de qualquer patologia é
como uma viagem em que existem vari-
os caminhos que podem ser tomados e
em que, por vezes, é necessario mudar
de rumo. Cabe ao médico e ao farmacéu-
tico, com base no seu conhecimento
cientifico e na sua experiéncia clinica,
propor um tratamento e cabe ao doente,
aceitar ou nao esse caminho, esse trata-
mento.

Sem duvida que a via mais utilizada pe-
los médicos e farmacéuticos para atingir
a cura dos seus doentes é a farmacologi-
ca. O farmaco é prescrito pelo médico,
dispensado pelo farmacéutico e tomado
pelo doente, ou aconselhado pelo far-
macéutico mediante o diagndstico de
situacao.

Mas algo extremamente positivo e efi-
caz, se mal utilizado, pode transfor-
mar-se num problema.

Os dados fornecidos pelo INFARMED
sobre o consumo de farmacos e sobre
os impactos econdmicos deste, quer a
nivel do SNS, quer a nivel dos utentes,
documentam aumento ano apds ano, em
volume'.

Quando o médico se depara com um novo
problema de saude, apds o diagnostico,
tem a tarefa de propor ao doente uma
terapéutica. Para cada ato de prescrigao,
o médico realiza um processo de racioci-
nio terapéutico. Quando o farmacéutico
faz um diagnoéstico de situagdo hd tam-
bém igual processo de raciocinio. No
entanto, quais sao os fatores que levam
ambos os técnicos a optar pela terapéu-
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tica farmacoldgica? Pensardo antes de
prescrever em todos os prés e contras
desse ato? Pensardo na necessidade e
nas expectativas do doente?

Para melhor poder ser pensado o intrica-
do processo da terapéutica farmacologi-
ca, devemos abordar fatores estruturais
e processuais que agruparemos em:

Fatores Inerentes ao Técnico: Existem diver-
sos fatores que pesam na hora do clinico
prescrever, nomeadamente a formagao
cientifica, as normas orientadoras vigen-
tes, as praticas seguidas por colegas, o
marketing e a propaganda, o sistema de
prescricao, a medicina baseada na evi-
déncia e ainda os fatores inerentes ao
préprio doente.

O numero de consultas e o numero de
utentes que cada médico e farmacéutico
observa também influenciam a decisao
de prescrever pois contactos mais rapi-
dos e frequentes levam a menos tempo
com as pessoas. A pressao inerente ao
cumprimento de metas temporais ou de
produc¢do, poderao influenciar a capaci-
dade de avaliacao e de decisao do médi-
co e mesmo do farmacéutico®.

A Medicina Geral e Familiar (MGF) e
a Farmacia de Oficina (FO) tendo um
contato muito préximo com os doentes,
sdo as primeiras fontes a quem “quem
sofre, o doente” recorre apds o surgi-
mento de um novo problema de saude.
Na sociedade atual, em que as pessoas
cada vez mais lutam com a falta de tem-
po, a pratica dos doentes procurarem
uma ajuda nas farmécias tem tendéncia
a aumentar até para tentarem obviar a
atrasos para ter consulta com médico,
em particular quando o julgam mais
rapido e adequado num contacto com
farmacéutico de oficina.

Assim, perceber quais sao os fatores que
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levam o médico e o farmacéutico a tentar
tratar imediatamente ou mediatamente
(ap6s estudos) o doente com medicagao
prescrita ou, no caso do farmacéutico
com a venda de um medicamento nao
sujeito a receita médica (MNSRM) ou
aconselhando a consulta de um médi-
co, deverd ser estudado. Sabe-se que
os MNSRM mais utilizados sdao o para-
cetamol, AINE’s, anti-histaminicos e
antagonistas H2 ou inibidores da bomba
de protdes.

Fatores como a incidéncia e a gravidade
da doenca sao chave para tratar uma
doenca ou uma situacio havendo mais
a vontade quando a gravidade é baixa e
o seu manuseio mais frequente. Quanto
ao farmacéutico o “arsenal terapéutico”
a disposicio, MNSRM, serd influen-
ciador da decisao.

Fatores Inerentes ao Doente: A Esperanca
Média de Vida (EMV) em Portugal au-
mentou substancialmente nos ualtimos
anos, originando mudangas epidemi-
oldgicas e demograficas, com a prevalén-
cia das doencas crénicas a aumentar®.

A Multimorbilidade, presenca simul-
tanea de duas ou mais doencas crénicas
(MM)°>, altera por completo a aborda-
gem técnica ao doente em si e a cada
doenca em particular, implicando maior
utilizaciao de recursos humanos e finan-
ceiros e estimando-se a sua prevaléncia,
em Portugal, em 72,7% da popula¢ao®.
Mais frequente em idosos, populagdo
mais vulneravel, a multimorbilidade de-
sencadeia polifarmacoterapia’. Existem
ainda poucos estudos sobre a polifarma-
coterapia, mas um estudo na populagao
espanhola concluiu que 97% dos idosos
que vivem em lares e 61% dos idosos
que vivem em sua casa consomem um
firmaco inadequado®. A complexidade

ligada a MM acarreta dificuldades na
gestdo dos cuidados de saude e das tera-
péuticas, sendo cada vez mais frequente
em cuidados de sadde ambulatérios®.

Fatores Inerentes aos Cuidados de Saiide e a
Populagdo: O facto de ainda haver cerca
de 700 mil portugueses sem médico de
familia'® impossibilitando um acom-
panhamento regular, orientado e in-
tegrado a todo o doente, fungdo de-
sempenhada maioritariamente pelos
médicos de MGF, é um problema que
pesa e que pode influenciar o consumo
farmacolégico (CF). O papel da infor-
macgao pelos meios de comunicagdo so-
cial e redes sociais, quando nao mesmo
a “internet”, influenciadores de padrodes
de habitos e consumos nao deve ser
negligenciado e pode interferir com as
queixas e assim influir na intensidade da
sua apresenta¢ao e na pressao colocada
sobre os técnicos de saude, médicos e
farmacéuticos, para a sua resolugio. De
facto, em volume os MNSRM tém vindo
a ter grande aumento nao sendo, isentos
de riscos como Reacbes Adversas a Me-
dicamentos. O marketing da indastria
farmacéutica consegue transmitir men-
sagens de forma abrangente, apelativa e
facil de entender.

Erros de Prescrigdo: Do acima exposto po-
dem resultar erros de prescri¢ao que de-
vem ser minimizados por taticas como a
separa¢iao do processo de prescri¢ao de
outras tarefas ou distracoes na consul-
ta médica e o uso de sistemas eletréni-
cos de prescricio'!. Outras ferramentas
desenvolvidas para auxiliar o médico no
momento da prescri¢do como a lista de
P-drugs, a Lista de BEERS ou critérios
STOPP/START sao ferramentas cujo ob-
jetivo é ajudar o médico a reduzir a pres-



cricdo potencialmente inapropriada'l.
Todos os fatores acima descritos como
indutores do consumo farmacolégico
concorrem para um final comum - a po-
lifarmacoterapia definida como “o con-
sumo crénico de cinco ou mais farma-
cos”, sendo esta considerada excessiva a
toma de dez ou mais fArmacos'?.

A polifarmacoterapia é atualmente um
problema de satide a escala global. Nos
Estados Unidos da América, local onde
esta problematica tem sido alvo de um
maior numero de estudos, estimou-se
que a prescricao inadequada seria causa
de gastos no valor de 7,2 mil milhdes de
délares™.

A polifarmacoterapia é um proble-
ma cuja responsabilidade poderd ser
atribuida aos prescritores e, também,
aos doentes. Os médicos contribuem
para a polifarmacoterapia sempre que
prescrevem de forma excessiva e/ou de-
sadequada, quando tratam efeitos ad-
versos de farmacos prescrevendo outros
farmacos ou quando continuam trata-
mentos que ja nao sao necessarios. Os
farmacéuticos de oficina contribuem ce-
dendo mais medicamentos pelas razdes
acima ou mesmo por, ao perceberem o
problema nao intervirem ou referencia-
rem a pessoa ao médico ou quando ven-
dem um medicamento sujeito a receita
médica sem receita, quando vendem um
MNSRM sem saber o esquema terapéu-
tico prévio do doente ou sem este tra-
zer beneficio ao doente. Por sua vez os
doentes geram polifarmacoterapia quan-
do se automedicam'*.

A polifarmacoterapia assume tanto
maior gravidade quanto maior for o
numero absoluto de farmacos, o tempo
de utilizacdo e a dose prescrita’®. A ra-
cionalizagao da polifarmacoterapia cons-
titui uma medida de prevencao quater-
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naria'’.

A pratica de medicina centrada no
doente assente na perspetiva biopsicos-
social é de extrema importancia com o
objetivo de promover uma maior edu-
cacdo populacional e assim, envolver o
doente na decisdo partilhada'®.

E fundamental que os profissionais se-
jam capazes de compreender os anseios,
preocupagdes e davidas destes doentes
e que os esclarecam. Contudo, isto
nem sempre é possivel devido as diver-
sas limitagbes com que os médicos se
deparam no seu dia-a-dia. Os limites
temporais estabelecidos pelo sistema
de cuidados de saude, a desorganizagao
e fragmentacao dos servicos de saude,
a pressao para o uso de guidelines orien-
tadas para doencas e dareas médicas es-
pecificas, ignorando toda a informagao
adicional de cada doente, levam a que os
médicos se foquem na funcionalidade da
doenca que tem a tratar, em detrimento,
das varias outras morbilidades, da fun-
cionalidade e da qualidade de vida do
doente.

De igual forma hd pressao exercida sobre
farmacéuticos de oficina para a cedén-
cia de medicamentos pois a informagao
publica por meios de comunica¢do so-
cial acicata o consumo de produtos para
a melhoria da qualidade de vida.

Outro aspeto a melhorar na gestdo da
polifarmacoterapia é a comunicagao en-
tre profissionais de satde. Uma comuni-
cacao adequada entre os diversos profis-
sionais de sadde com que o doente ira
contactar permitird que os tratamentos
e cuidados recebidos por um doente nao
sejam tao compartimentalizados, desco-
ordenados e por vezes, sobreponiveis.
Alguns estudos sobre a interven¢ao de
farmacéuticos na gestao do plano tera-
péutico de doentes sugerem uma di-
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1718 & um aumento

minuicao dos gastos
da seguranca'®,

Assim, este estudo tem como objetivos
o estudo da perspetiva de doentes, médi-
cos e farmacéuticos quanto ao raciocinio
relativo a indugdo de terapéutica farma-
coldgica, imediata, ou mediata e ainda,
no caso dos profissionais, qual a que es-

tes julgam ser a opinido dos doentes.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional
numa amostra de conveniéncia consti-
tuida por utilizadores de cuidados de
saude (UCS), médicos da especialidade
de MGF e FO. A cada participante foi
pedido o preenchimento de um ques-
tionario elaborado previamente pelos
autores.

O questiondrio preenchido pelos utentes
solicitava informacao sobre sexo, idade,
numero de farmacos tomados diaria-
mente e ainda as patologias que a pes-
soa sofria. Era ainda pedido que, perante
um novo problema de satde, a pessoa
atribuisse um numero, por ordem de-
crescente de preferéncia a trés possiveis
abordagens que diferiam no tempo de
prescricao farmacolégica. Havia ainda
um campo de resposta aberta em que
poderia ser indicada uma outra op¢ao.
O questionario preenchido por médicos
e farmacéuticos apresentava uma segao
com informagdes sobre sexo e idade e
pedia-se ao profissional de satde que,
tal como no seu dia-a-dia clinico reali-
zava, atribuisse um nuimero por ordem
decrescente de preferéncia, a trés pos-
siveis condutas que pudessem ser toma-
das relativas ao tratamento farmacologi-
co quando um doente procurava a sua
ajuda por um novo problema de saude.
Existia também um espaco de resposta
aberta em que o profissional poderia in-

dicar outra abordagem que preferisse.
Em seguida, pedia-se ao profissional que
preenchesse de igual modo a pergun-
ta anterior, mas agora com a ordem de
preferéncia que julgava ser a do doente.
Incluiu-se no final do questiondrio de
todos os participantes um espago de
opinido em que cada participante avali-
ava a dificuldade e a percetibilidade do
questionario.

A participa¢do no estudo foi voluntaria
ap6s uma breve explicacao dos objeti-
vos de preenchimento de questionario
an6nimo e confidencial, apds assinatura
de consentimento informado. O projeto
do trabalho foi submetido a Comissao
de Etica da Administracio Regional de
Saude (ARS) do Centro tendo o parecer
sido favoravel.

A colheita de respostas decorreu duran-
te o més de dezembro de 2018, em papel
e também em formato digital. A amostra
de UCS foi colhida sobretudo a porta de
Centros de Saude da regidao de Coim-
bra e também através da distribuicao de
questiondrios em Vila do Conde e Pévoa
de Varzim. A amostra de médicos e far-
macéuticos obteve-se por contacto dire-
to com centros de saude e farmdcias co-
munitdrias e também através de suporte
informatico (correio eletrénico e redes
sociais). Foram obtidas 504 respostas
validas (253 de UCS, 150 de médicos e
102 de FO).

Os dados recolhidos com o trabalho de
campo, foram organizados em formato
Excel e, posteriormente, tratados com
recurso a SPSS. Para efeito de simplifi-
cacdo do estudo das patologias que os
doentes referiram no questionario, estas
foram agrupadas segundo o ICD-10, se-
gundo grande capitulo.

Foi verificada a normalidade dos dados
através do Teste de Kolmogorov-Smir-



nov e realizada estatistica descritiva e
inferencial esta com os testes nio pa-
ra-métricos U de Mann-Whitney e Krus-
kal-Wallis para significancia p<0,03.

Resultados

A amostra é predominantemente do
sexo feminino 186 (73,5%), com uma
idade média de 39,3 anos, e que sofre
maioritariamente entre 1 a 2 patologias
(média 1,42) e toma entre 1 a 2 farma-
cos (média de 1,51). Nao se verificam
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diferencas nestas varidveis segundo o
sexo. segundo a Tabela I. A idade média
do homem era de 43,0+17,5 e a da mul-
her de 38,0x15,4 anos (p=0,048). O
homem refere ter prescritos em média
1,91+0,29 medicamentos e a mu- lher
1,90=0,29 (p=0,957). Quanto a doengas
classificadas pela Classificacao ICPC2
o homem refere 1,65+0,93 e a mulher
1,67%0,98 (p=0,785).

A maioria dos doentes toma um ou
nenhum firmaco por dia (67,7%). A

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra de UCS quanto ao sexo, idade, niumero de
diferentes patologias que sofre e namero de firmacos que toma diariamente

Idade (*) n patologias (**) | n farmacos (***)
n 253 253 253
Média 39,30 1,7 1,51
Desvio Padrao 16,12 0,96 1,90

Nota (*)p=0,048; (**) p=0,785; (***) p=0,957 (U de Mann-Whitney.

incidéncia de polifarmacoterapia, =5
medicamentos, é de 9,1% (p=0,592 por
sexos). A multimorbilidade, =2 doencgas
em simultaneo e de forma crénica, é de
50,3% (p=0,325 por sexos). No sexo
masculino verifica-se uma média de
1,65+0,93 classificagbes ICPC2 e de
1,58+1,88 farmacos por dia e no sexo
feminino de 1,67+0,98 e de 1,48+1,90,
respetivamente.

Segundo a Tabela II, 30,43% das pes-
soas afirma ter uma patologia que se en-
quadra na classe V - Transtornos Men-
tais ou Comportamentais. Este numero
¢ preocupante e deve merecer atengao
visto que cada vez mais as doengas do
foro mental sio medicadas precoce-
mente e muitas vezes de um modo ex-
cessivo.

Segundo a tabela III, os UCS pare-

Tabela II. Distribui¢ao das patologias apresentadas pela amostra pelo ICD-10

Classe ICD-10 n Classe ICD-10 n
I 0 XI 7 (2,77)
I 10 (3,95) XII 0
11T 11 (4,35) XIII 27 (10,67)
v 47 (18,58) X1V 2 (0,8)
\% 77 (30,43) XV 0
VI 42 (16,60) XVI 0
VII 1 (0,40) XVII 2 (0,8)
VIII 1 (0,40) XVIII 1(0,4)
IX 48 (18,97) XIX - XXII 0
X 21 (8,30)
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cem preferir como 1 opg¢do a opgao B
(40,7%) ou a opgao C (41,1%). A abor-
dagem menos pretendida é a opg¢ao
A (61,3%). Entre sexo, notar que 0s
homens escolhem mais a op¢ao A como
a sua preferida do que as mulheres e
escolhem menos a opgao C como a sua
preferida, o que podera indicar que os
homens preferem um tratamento farma-
colégico mais imediato.

Os doentes puderam ainda, se o en-
tendessem, indicar outra abordagem

que preferissem sendo de destacar que
apenas 13 doentes o fizeram sendo a
preferéncia mais marcada para Trata-
mentos Naturais em 5 respostas (2% do
total da amostra).

Inquiridos sobre o grau de dificuldade de
resposta verificou-se que para 84,6% da
amostra este era facil, sendo intermédio
para 14,6%. A analise da percetibilidade
do questiondrio foi de percetivel para
82,2% e de confuso para 4,3%, respon-
dendo os restantes ter grau intermédio

Tabela III. Op¢ao de tratamento aquando da apresentagdo de queixas por parte do doente

Opgao A - Ser tratado imediatamente com Sexo
farmacos. Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 15 (22,4) 31 (16,7) 46 (18,2)
2 — Abordagem intermédia 14 (20,9) 38 (20,4) 52 (20,6)
3 - Abordagem menos pretendida 38 (56,7) 117 (62,9) 155 (61,3)
Total 67 (100,0) 186 (100,0) | 253 (100,0)
Opgao B - Ser tratado com farmacos
apenas apos exames complementares de
diagndstico ou outros.
1 — Abordagem preferida 29 (43,3) 74 (39,8) 103 (40,7)
2 — Abordagem intermédia 33 (49,3) 99 (53,2) 132 (52,2)
3 - Abordagem menos pretendida 5(7,5) 13 (7,0) 18 (7,1)
Total 67 (100,0) 186 (100,0) | 253 (100,0)
Opgdo C — Ser tratado mediatamente (aguardar
e observar evolugdo do problema sendo medicado
apenas passado algum tempo, se persisténcia do
problema).
1 — Abordagem preferida 23 (34,3) 81 (43,5) 104 (41,1)
2 — Abordagem intermédia 20 (29,9) 49 (26,3) 69 (27,3)
3 - Abordagem menos pretendida 24 (35,8) 56 (30,1) 80 (31,6)
Total 67 (100,0) 186 (100,0) | 253 (100,0)

p<0,001
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de percetibilidade.
A andlise estatistica em func¢ao do sexo

Tabela IV. Anadlise inferencial em fun¢ao do sexo

nio revelou diferencas significativas
conforme a tabela IV.

Opci
Variavel | Idade | _, " 5 . P
farmacos | patologias A

Opcao | Opgao

Dificuldade | Percetibilidade
B C

p 0,048 0,96 0,22 0,31

0,69 0,21 0,31 0,22

A amostra de profissionais de satde,
médicos e farmacéuticos, tem uma idade
média de 36,0+11,1 anos.

Na Tabela V é fornecida a distribuicao

por classe profissional do sexo tendo
sido obtidas respostas de 150 médicos e
102 farmacéuticos, maioritariamente do
sexo feminino.

Tabela V. Andlise da idade da amostra de profissionais de saude segundo o sexo

Sexo
Masculino Feminino Total
Médico 50 (78,1) 100 (53,2) 150 (59,5)
Farmacéutico 14 (21,9) 88 (46,8) 102 (40,5)
Total 64 (100,0) 188 (100,0) 252 (100,0)
p<0,001

Na Tabela VI apresentam-se os da-
dos sobre a preferéncia atribuida pe-
los profissionais de saude as possiveis
abordagens. A abordagem preferida dos
profissionais parece ser a opgao C, sen-
do a opgao B a mais votada como segun-
da opg¢ao (60,7) e a op¢ao A a menos
pretendida (82,9), o que indica que os
profissionais preferem nao medicar ra-
pidamente os novos problemas de saude
que surgem. E significativamente dife-
rente a op¢ao de abordagem entre MDF
e FO para as opdes B (p<0,001) e op¢ao

C (p<0,001). A opgao A n3o revela dife-
renc¢as com p=0,258, U de Mann-Whit-
ney.

Também os profissionais puderam indi-
car uma outra abordagem, num campo
de resposta aberta, sendo exaradas res-
postas por 36 profissionais sendo a res-
posta mais indicada pelos profissionais
“depende da situacdo clinica (8,3%)”.
Importa também realgar para os objeti-
vos do estudo a resposta “satisfagao do
doente” que foi indicada por trés profis-
sionais (1,2%).

10
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Tabela VI. Opg¢des de tratamento pela apresentagao de queixas por um doente

i Sexo
Opgao A — Tratar imediatamente com farmacos Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 34,7) 8 (4,3) 11 (4,4)
2 - Abordagem intermédia 9 (14,1) 23 (12,2 32 (12,7)
3 - Abordagem menos pretendida 52 (81,3) 157 (83,5) | 209 (82,9)
Total 64 (100,0) | 188 (100,0) | 252 (100,0)
Opgao B — Tratar com farmacos apenas apds algum
tempo (apds exames complementares de diagndstico
ou apds recomendar visita a0 médico).
1 — Abordagem preferida 17 (26,6) 58 (30,9) 75 (29,8)
2 — Abordagem intermédia 42 (65,5) 111 (59,0) | 153 (60,7)
3 - Abordagem menos pretendida 5(7,8) 19 (10,1) 24 (9,5)
Total 64 (100,0) | 188 (100,0) | 252 (100,0)
Opgao C - Tratar com fdrmacos apenas a longo pra-
zo (aguardar evolugao e medicar apenas se o proble-
ma persistir ou agravar).
1 — Abordagem preferida 44 (68,8) 122 (64,9) | 168 (65,9)
2 — Abordagem intermédia 13 (20,3) 55 (29,3) 68 (27,0)
3 - Abordagem menos pretendida 7 (10,9) 11 (5,9) 18 (7,1)
Total 64 (100,0) | 188 (100,0) | 252 (100,0)

p<0,001

Perguntada a perspetiva que os profis-
sionais tinham quanto a que seria a dos
doentes, Tabela VII, percebemos que a
opcao preferida pelos doentes é a opcao
A - ser tratado imediatamente com far-
macos (66,3%). A op¢ao B - ser trata-
do com farmacos ap6és ECD ou outros
é vista como a preferéncia intermédia
dos doentes (62,7%). A opgao C — ser
tratado mediatamente na perspetiva dos
profissionais de satide € a que os doentes
menos preferem (63,1%). Entre profis-
sionais verifica-se diferenca por opcao
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terapéutica do doente quanto as opgoes
B (Ser tratado com medicamentos apds
exames complementares de diagndsti-
co ou outros, p<0,001 e C (Ser trata-
do mediatamente - aguardar e observar
evolu¢ao do problema sendo medicado
apenas se necessario, p<0,017) U de
Mann-Whitney. A opgao A nao tem di-
ferenca significativa com p=0,061. Con-
trastando a diferenca em fun¢ao do sexo
do profissional MGF e FO nao se encon-
tram diferenca com significado para as
trés opgdes com, respetivamente opgao
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Tabela VII. As opgdes julgadas pelos profissionais de saide como sendo as dos doentes

Opgao A — Ser tratado imediatamente com Sexo
farmacos Masculino | Feminino Total
1 — Abordagem preferida 39 (60,9) 128 (68,1) 167 (66,3)
2 — Abordagem intermédia 13 (20,3) 28 (14,9) 41 (16,3)
3 — Abordagem menos pretendida 12 (18,8) 32 (17,0) 44 (17,5)
Total 64 (100,0) 188 (100,0) | 252 (100,0)
Opgcao B - Ser tratado com farmacos apenas
apds exames complementares de diagndstico
ou outros.
1 - Abordagem preferida 13 (20,3) 32 (17,0) 45 (17,9)
2 — Abordagem intermédia 39 (60,9) 119 (63,3) 158 (62,7)
3 - Abordagem menos pretendida 12 (18,8) 37 (19,7) 49 (19,4)
Total 64 (100,0) 188 (100,0) | 252 (100,0)
Opcao C - Ser tratado mediatamente (aguar-
dar e observar evolu¢ao do problema sendo
medicado apenas passado algum tempo, se
persisténcia do problema).
1 - Abordagem preferida 12 (18,8) 28 (14,9) 40 (15,9)
2 — Abordagem intermédia 12 (18,8) 41 (21,8) 53 (21,0)
3 — Abordagem menos pretendida 40 (62,5) 119 (63,3) 159 (63,1)
Total 64 (100,0) 188 (100,0) | 252 (100,0)

p<0,001

A p=0,354; opg¢ao B=0,635 e opgao C
p=0,77.

Discussao

Estao descritas algumas formas de mi-
norar a polifarmacoterapia como, capa-
citar os profissionais de satde na gestao
do processo terapéutico, a obrigagio de
justificar uma polimedicacao acima de
5 farmacos e ainda, a integra¢do de in-
formacao adequada entre os diferentes
prestadores de cuidados como indica a

Norma da DGS para o envelhecimento
ativo e saudavel de 2017'. Estratégias
como rever frequentemente a medicagao
dos doentes®®, a criacio de equipas
multidisciplinares com a presenga de
farmacéuticos!”'®, a elaboracio de um
plano terapéutico para cada doente ten-
do em conta nao sé as suas patologias
mas também a sua esperanca de vida e o
ganho que poderd vir a ter com a pres-
cricdo®! e ainda, a utilizacdo de ferra-
mentas capazes de identificar prescri¢ao
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potencialmente inadequada sobretudo
na populagio idosa sdo estratégias ja es-
tudadas para minimizar a polifarmaco-
terapia'’.

Mas os estudos existentes sobre este
tema, focam-se sobretudo na populagao
idosa quando a polifarmacoterapia ja
estd estabelecida. Assim, pretendiamos
estudar o processo de decisao para a
abordagem terapéutica perante um novo
problema de saude para poder estudar
e atuar numa fase mais precoce do pro-
Ccesso.

As respostas dos UCS a pergunta em
que avalidvamos a sua preferéncia na
abordagem a um novo problema de
saude mostrou que, maioritariamente,
os UCS preferem uma abordagem nao
farmacolégica ab initio (81,9%), sendo
que apenas 18,1% afirma que prefere
como medida inicial ser medicado.
Uma terapéutica a realizar a prazo com
seguimento e monitoriza¢cao do proble-
ma (41,1%) ou abordar o problema de
uma forma intermédia com a realizacao
de ECD (40,7%) sao o que o doente pre-
fere. A op¢dao de uma abordagem a longo
prazo, apesar de ser a que mais pessoas
preferem (41,1%), para uma parte si-
gnificativa (31,6%) é a que menos agra-
da. Isto demonstra que para cerca de 1/3
da populacao, o profissional de satude
propor uma abordagem a longo prazo
sem prescri¢ao farmacolégica ou pedido
de ECS, a um novo problema de satde é
algo que deixa o doente insatisfeito ou
desconfortavel.

Estes dados realcam ainda mais a ne-
cessidade dos profissionais de saude,
fomentarem uma correta relacdo com o
doente, ouvindo as preocupagdes destes,
usando uma linguagem acessivel e per-
cetivel ao doente, explicando que por
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vezes, perante determinados problemas
a conduta mais indicada e com maior
beneficio para o doente é apenas vigiar
e monitorizar e que proceder de outro
modo seria provocar iatrogenia e efeitos
indesejados nos doentes.

Para comparar estes dados com a perspe-
tiva profissional, colhemos uma amos-
tra de 252 profissionais de saude (150
médicos e 102 farmacéuticos), maiori-
tariamente do sexo feminino e com uma
idade média de 36,0 anos. Procuramos
que a amostra de profissionais fosse, em
numero, semelhante a amostra de UCS.
Os profissionais afirmam que medicar
imediatamente o doente é a abordagem
que menos preferem neste contexto
(82,9%). Apenas 4,4% prefere prescre-
ver um farmaco de imediato. Uma abor-
dagem a médio prazo, com realiza¢do de
ECD no caso do médico ou recomendar a
visitaa um médico no caso dos farmacéu-
ticos, recolhe a preferéncia intermédia
na maioria dos profissionais (60,7%).
Por fim, abordar o problema numa pers-
petiva de longo prazo é a opg¢ao preferi-
da dos profissionais (65,9%). Estes da-
dos confirmam que os profissionais de
saude reconhecem que a prescri¢ao deve
ser um processo ponderado, ajustado as
necessidades e que estdo alertados para
os perigos inerentes, optando assim por
prescrever quando a indicac¢do clinica é
segura e fundamentada.

Comparando as respostas de médicos
e farmacéuticos em relacao a aborda-
gem a médio e longo prazo, existiram
diferencas significativas. Enquanto que
para os médicos aabordagem alongo pra-
zo é a preferida para 71,3% e a de médio
prazo é a de preferéncia intermédia para
70,0%, os farmacéuticos praticamente
dividem as duas preferéncias iniciais en-



tre estas duas abordagens. A abordagem
a longo prazo é a preferida para 48,0%
e a abordagem intermédia para 45,1%
dos farmacéuticos. De igual modo, a
abordagem a médio prazo constitui a
preferida para 48% e a intermédia para
45,1% dos profissionais de farmacia.
Esta preferéncia dos farmacéuticos pode
ser explicada pelo facto de diagnosticar
ser uma fun¢ao médica e nao farmacéu-
tica e assim, o farmacéutico sentir-se
mais seguro e confortdvel ao recomen-
dar ao doente que seja visto pelo médico
ao invés de comunicar ao doente que o
seu problema nao necessita, pelo menos
para ja, de tratamento. Assim, e tendo
em conta que os doentes muitas ve-
zes a primeira ajuda que procuram é na
farmacia, torna-se necessario uma corre-
ta formacao e capacitagao dos farmacéu-
ticos para reconhecer sinais de alarme
ou gravidade de modo a realizar uma
melhor compreensdo das necessidades
imediatas dos doentes. O farmacéuti-
co ter a capacidade de recomendar uma
visita médica ou nao podera ser algo ex-
tremamente importante na gestdo dos
doentes e dos cuidados de saude.

O ponto-chave do estudo foi a perspe-
tiva que os profissionais julgavam ser a
dos doentes de modo a comparar com
a preferéncia de doentes e profissionais
e ver se existem diferencas significa-
tivas. Na perspetiva dos profissionais,
os UCS preferem a abordagem a curto
prazo, sendo imediatamente medicados
(66,3%). A abordagem a médio prazo
é, segundo os profissionais, a aborda-
gem de preferéncia intermédia para os
doentes (62,7%) e a abordagem a longo
prazo a menos pretendida (63,1%).

A perspetiva que os profissionais
atribuiram aos doentes apresentou
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grandes diferencas em relagdo as respos-
tas que cada grupo deu em relagio a si.
Este estudo enquadra-se, sobretudo, nas
situagdes de duvida em que ndo existe
evidéncia clara de adotar uma aborda-
gem mais imediata ou pelo contrario,
uma abordagem mais a longo prazo. Os
profissionais na sua pratica clinica depa-
ram-se, frequentemente, com situagoes
em que sdo igualmente validas dife-
rentes abordagens. Nestes casos, medi-
car imediatamente os doentes ou pelo
contrario, tentar antes instituir medidas
nao farmacolégicas como mudancgas do
estilo de vida, podera ser igualmente va-
lido e com este estudo tentamos identi-
ficar alguns fatores que poderdao culmi-
nar num ou outro caminho, segundo a
preferéncia dos doentes, médicos e far-
maceéuticos.

Cada fiarmaco que um doente toma ¢é
potencialmente um indutor de polifar-
macoterapia no futuro. O doente sente-
-se melhor, fica familiarizado com o far-
maco e assim, numa préxima vez que
tenha sintomas parecidos vai toma-lo,
vai recomendar esse medicamento a um
familiar ou amigo quando achar que este
tem algo parecido com o que teve, no
caso de ser um farmaco para uma doenga
crénica vai toma-lo durante um longo
periodo de tempo e quando ao longo
do seu envelhecimento, surgirem pro-
blemas de sadde que inequivocamente
tém indicagcdo para terapéutica farma-
colégica hda uma acumulagao e a baga-
gem farmacolodgica que o doente tinha e
que talvez pudesse ter sido evitada ou
reduzida, origina a polifarmacoterapia e
toda a morbilidade a ela associada.

Conclusao
A polifarmacoterapia é um problema
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grave, que estd a aumentar e que no fu-
turo serd um grande desafio para a area
da saude.

Adiar a prescri¢ao em casos de duvida
ou borderline é algo que todos os inter-
venientes dizem preferir no processo
terapéutico. Contudo, os profissionais
afirmam que os doentes preferem uma
terapéutica farmacoldgica imediata. Este
fator podera ser indutor de prescrigao e
a longo prazo gerador de polifarmaco-
terapia.
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