Recomendacio

da UEMO para uma
prdtica medicamentosa
mais segura no idoso

Introducao
A prescricdo de medicamentos é a
intervencao em satide mais frequen-
te nos paises desenvolvidos. A inci-
déncia de doencas crénicas aumen-
ta com aidade e os idosos tém muito
mais probabilidades de terem pato-
logias multiplas que requerem medi-
cacao multipla. Como resultado
disso, tém mais probabilidades de
terem problemas como resultado
dos efeitos colaterais desses medica-
mentos. A Europa tem uma popula-
cao a envelhecer. A proporcao da po-
pulacao europeia total que tem 65
ou mais anos aumentara de 16,1%
em 2000 para 22% em 2025 € 27,5%
em 2050. A proporcao da populacao
acima dos 80 anos podera subir dos
3,6% em 2000 para 6% em 2025 e
10% em 20252

As reaccoes adversas a medica-
mentos e os erros de medicacao sao
as causas mais frequentes de doen-
ca iatrogénica prevenivel. As reac-
coes adversas a medicamentos estao
implicadas em 5-17% dos interna-
mentos em hospitais. Durante a
hospitalizacao, 6-17% dos idosos
sofrem uma reaccéo adversa a medi-
camentos®. A polimedicacao aumen-
ta o risco de reaccoes adversas a
medicamentos e de re-internamen-
to hospitalar nos idosos.

Os riscos da polimedicacdo sao
em primeiro lugar uma questao de

seguranca dos pacientes. Em virtu-
de do aumento dos gastos com me-
dicamentos, € igualmente um pro-
blema econémico. Os custos com a
medicacao constituem um custo
substancial em todos os sistemas de
saude europeus.

A primeira reuniao de peritos em
Seguranca de Medicamentos, orga-
nizada pelo Conselho da Europa, a
OMS (Regional Office for Europe) teve
lugar em Haia, Holanda, em 2002.
A reuniao produziu um documento
de consenso sobre seguranca de
medicamentos*. Uma das recomen-
dacodes foi que «deveriam existir pa-
droes europeus para praticas segu-
ras em matéria de medicacao».

Os médicos de familia sdo respon-
saveis pela gestao de doencas croni-
cas e sao os principais prescritores.
A UEMO é uma organizacao que
representa clinicos gerais e médicos
de familia na Europa. Este texto é a
contribuicao da UEMO para o deba-
te sobre uma pratica segura de
medicacao para os idosos europeus.

Recursos para revisdes sobre
medicacao

Os médicos de familia (MF) neces-
sitam de tempo e recursos adequa-
dos para a realizacdo de aprofun-
dadas revisbes da medicacao dos
seus pacientes idosos sob polimedi-
cacao.

Prevencao

Ao abordarem cuidados de saude
preventivos com os seus pacientes,
os MF devem, sempre que possivel,
antes de prescrever medicamentos,
dar énfase as intervencoes nao far-
macolégicas, tais como dieta e acti-
vidade fisica.

Revisao de pacientes com mais
de 70 anos

Em paises desenvolvidos a adesao
as terapéuticas de longa duracao,
na populacao em geral, € de cerca de
50%. O risco de quedas e de outros
acidentes em pessoas idosas devidos
a polimedicacdo é bem conhecido.
Dados os riscos associados com a
polimedicacao, os MF devem ter
como objectivo obter os melhores
resultados em satide com o mais re-
duzido niimero de medicamentos.
Todos os pacientes com mais de 70
anos devem ter a sua medicacao far-
macologica regularmente revista
pelo menos uma vez por ano. As revi-
soes terapéuticas podem ser reali-
zadas por via telefénica. Incentivos
a esquemas de prescricao podem ter
um importante papel na garantia do
processo de realizacao destas
revisoes.

Cartoes de medicacao

Os cartdes de medicacao crénica po-
dem melhorar a seguranca da pres-
cricao e podem ser eficazes meios de
comunicacao entre Cuidados de
Satde Primarios (CSP) e Cuidados
de Satide Secundarios (CSS). Devem
ser considerados em pacientes que
tomam mais que quatro medica-
mentos, bem como em pacientes que
tomam medicamentos de risco ou
com estreita margem terapéutica.

Papel dos pacientes na prescricao
segura

Os pacientes tém a responsabilida-
de de trazer os seus medicamentos
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(ou listas de medicamentos), incluin-
do os medicamentos nao sujeitos a
receita meédica obrigatoria e os medi-
camentos caseiros as consultas me-
dicas, particularmente as de revisao
terapéutica. O desenvolvimento de
programas de formacao/informacao
de tipo «doente-perito» para doencas
cronicas deve ser encorajado.

Utilizacao de sistemas
tecnolégicos de informacao

para ajuda a prescricao

Dado que a prescricao electronica
diminui significativamente o erro na
medicacao, todas as prescricoes,
quando possivel, devem ser efectua-
das electronicamente. «Software»
adequado e equipamento informati-
co indicado para apoio a prescricao
tém um importante papel na melho-
ria da terapéutica. Os MF devem ter
um papel fulcral no desenvolvimen-
to de tais sistemas de apoio.

Papel da informacao nacional
Informacao independente e baseada
na evidéncia, em suporte papel ou
web, sobre medicamentos e situa-
¢coes meédicas, deve estar disponivel
para doentes e médicos como ajuda
a tomada de decisdes informadas. A
industria farmacéutica nao deve ter
qualquer envolvimento na prepara-
¢ao ou patrocinio deste material.

Melhoria da comunicaciao

E necessaria melhor comunicacao
escrita, verbal ou electronica entre
CSP e CSS. Quaisquer alteracoes
feitas a terapéutica, durante um in-
ternamento hospitalar, devem ser
comunicadas na alta hospitalar,
junto com as razodes, claramente
identificadas, de tais modificacoes.
Todos os pacientes enviados a CSS
devem ter a sua medicacao actua-
lizada e devidamente assinalada
aquando da admissao hospitalar.
Farmacéuticos e enfermeiros tém

também um papel importante nas
praticas da terapéutica segura.

Formularios conjuntos

Devem ser pensadas, constituidas e
acordadas listas conjuntas de medi-
camentos para situacdes frequentes
entre profissionais de CSP e CSS.
Estes formularios devem ser regu-
larmente revistos e actualizados.

Embalagens e etiquetagens

Os medicamentos genéricos (MG)
devem ser claramente identificados
na caixa, para evitar confusoes e me-
Ihorar a adesao. As embalagens de-
vem ser etiquetadas na linguagem
do pais onde sao vendidas. Os pa-
cientes devem estar informados
acerca das hipéteses de confusao
entre MG de diferentes fabricantes
e seus nomes. As companhias far-
maceéuticas devem tomar medidas
para minimizar tais confusodes.

Ensino

Pacientes mais idosos tém probabi-
lidade aumentada de ter multiplas
medicacoes e por tal razao de esta-
rem em maior risco de sofrer Reac-
coes Adversas a Medicamentos
(RAM) e serem alvo de erro prescri-
cional. Muitas alteracoes de medica-
cao sao realizadas em internamen-
tos hospitalares ou em consultas
externas hospitalares. Os médicos
hospitalares sao cada vez mais «es-
pecializados» estando, ao mesmo
tempo, a reduzir-se o numero de
«Generalistas» nos CSS. E funda-
mental que todos os médicos em
processo de formacéao e aprendiza-
gem passem algum tempo no am-
biente de CSP. Como resultado de tal
estagio terdo uma mais exacta apre-
ciacao do impacto da polifarmacia
nos pacientes. E muito importante
0 ensino sobre prescricao segura e
eficiente tanto na fase de ensino pré-
-graduado como na fase pés-gra-

duada, nesta tanto em fase de espe-
cializacao como em formacao médi-
ca continua.

Sistema de notificacdao

nacional para coleccao de

€erros em prescricao

Deve ser dada a maior atencao a so-
lucdes informatizadas para a segu-
ranga da prescricao evitando inte-
raccoes medicamentosas. Todos os
paises devem desenvolver um siste-
ma nacional de notificacao de reac-
coes adversas a medicamentos
(RAM). Deve ser encorajada uma
cultura de aprendizagem com as
RAM.

Texto aprovado na reunidao de Outono da
UEMO
Istambul, 15 de Outubro de 2005
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