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Consumo de medicacao
cronica
Avaliacao da prevaléncia no norte de Portugal
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RESUMO

Introducdo: E necessario conhecer a prescrigdo crénica, com vista a implementacdo de medidas para o controle, prevencao das
suas complicagdes e optimizacdo dos recursos disponiveis.

Objectivos: determinar a proporgdo do consumo de medicagdo crénica na populagdo da regido Norte de Portugal; caracterizar
0 consumo quanto ao tipo e nimero de medicamentos e analisar a sua associacdo com a idade, o sexo a situagao profissional,
o estado civil e o tipo de familia.

Tipo de estudo: observacional analitico transversal

Local: centros de salde pertencentes aos distritos do Porto, Braga, Viana do Castelo, Vila Real e Braganca

Populacdo: amostra aleatéria de utentes com idade superior ou igual a 18 anos inscritos nas listas de 45 médicos

Métodos: Os dados foram recolhidos através de um questiondrio aplicado por entrevista, ap6s convocagao por postal e/ou tele-
fone com recolha de dados por questiondrio. Varidveis: consumo de medicagao crénica, tipo de medicamentos, nimero de medica-
mentos e diversos indicadores sécio-demograficos. Foi utilizado teste qui-quadrado e um erro a de 0,05.

Resultados: Prevaléncia do consumo de 58,1% - 1C95% (56,5%-59,8%). Numero médio de medicamentos por utente = 2,94.
Os farmacos mais usados foram os do grupo Cardiovascular e Sistema Nervoso. Encontrou-se maior consumo crénico no sexo
feminino, idade mais avancada, profissao (reformado e domésticas) e no tipo de familia unitaria. O nimero médio de medica-
mentos aumenta com a idade. Existe relagdo entre a idade e o consumo crénico da maioria dos grupos farmacolégicos estu-
dados.

Conclusao: Este estudo permitiu confirmar, numa maior populacdo, os resultados existentes na literatura e reforca a necessi-
dade de optimizar a prescricdo medicamentosa.

Palavras-chave: Polifarmacia; Gestdo da Terapéutica Medicamentosa; Terapéutica Farmacoldgica.

INTRODUCAO
s objectivos da terapéutica medicamento-
sa devem ser o alivio da dor e sofrimento e
a melhoria da capacidade funcional, com
vista a promocao da qualidade de vida!. O
progressivo envelhecimento da populacao associado a
melhoria dos cuidados de satide tem conduzido ao au-
mento da prescri¢do e uso de medicamentos?”.
A polimedicacao é sem davida um grave problema
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que enfrenta o médico de familia. Ocorre quando se
utiliza um regime terapéutico com mais de cinco far-
macos que sdo cuidadosamente seleccionados e mo-
nitorizados com um objectivo terapéutico bem defini-
do*. Pode ocorrer em todos os grupos etarios, mas é
mais frequente nos idosos pelas multiplas co-morbili-
dades?. Para além da idade, outros factores implicados
na polimedicacdo sdo: multiplicidade de prescritores e
falta de coordenacao entre eles, automedicacao e pu-
blicidade medicamentosa’.

A polimedicacao contra-terapéutica é definida pela
toma de cinco ou mais firmacos e um dos seguintes cri-
térios: toma de medicamentos sem aparente indicacao
clinica, uso de equivalentes terapéuticos para o trata-
mento da mesma doenca, uso simultdneo de medica-



mentos antagonistas ou uso de outros medicamentos
para tratar reaccoes adversas®.

Os erros de prescricdo medicamentosa dizem res-
peito a polimedicagao contra-terapéutica, uso inapro-
priado (prescricdo de firmacos cujo potencial risco é
superior ao beneficio, auséncia de indicacdo ou dose
inadequada) e sub-utilizacao, isto é, omissao da tera-
péutica indicada para prevenir ou tratar determinada
condi¢ao® O abuso de fairmacos pode provocar nume-
rosas reaccoes adversas e interaccdes potencialmente
perigosas. As interaccdes medicamentosas sdo a prin-
cipal causa de manifestacdes iatrogénicas em todas as
faixas etdrias. Esses riscos sdo mais elevados em pa-
cientes hospitalizados, em especial nos idosos. Existem
vdrias razdes para uma maior incidéncia de iatrogenia
em idosos, nomeadamente, a maior sensibilidade aos
farmacos, as modificacoes da farmacocinética e far-
macodindmica determinadas pelo envelhecimento e a
multiplicidade de patologias e fairmacos utilizados®.

E cada vez mais necessdrio conhecer e controlar a
prescricao crénica pelas suas repercussdes nos gastos
de satide ”. A utilizacdo desmesurada de medicamen-
tos, seja por automedicacdo, m4 utilizagdo dos grupos
farmacolégicos, ou outras razdes, leva a que esta seja
uma questao importante a estudar e a debater®.

Segundo Antunes P num estudo da sualista de uten-
tes, o consumo de medicacdo crénica é superior nas
mulheres e idosos e o consumo médio de farmacos é
de 2,38. Neste estudo os farmacos mais utilizados aci-
ma dos 45 anos foram os anti-hipertensores e abaixo
dos 45 anos os anticonceptivos orais'. Outro estudo rea-
lizado numa populacéo de utentes do Centro de Satide
S.Jodo, Porto, encontrou uma prevaléncia de 62,7% de
consumidores créonicos de fairmacos, sendo também o
consumo mais frequente nas mulheres e idosos. Os ti-
pos de farmacos mais usados foram os antihipertenso-
res (28,2%) e os psicofarmacos (28,2%)®.

Em Portugal existem poucos estudos sobre a preva-
léncia de consumo de medicagao crénica na populagao
em geral, o niimero e tipo de fAirmacos consumidos, e a
sua distribuicao por idade e sexo. Tendo em conta esta
realidade, com os resultados deste trabalho pretende-
mos contribuir para o conhecimento da prevaléncia do
consumo de fairmacos, permitindo aimplementacdo de
medidas para o controle da medicagdo crénica e seus
gastos na satde, prevenir as suas complicacdes e opti-
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mizar o uso dos recursos disponiveis. A cronicidade da
medicacao foi definida pelas autoras como o uso regu-
lar por um periodo nao inferior a 3 meses.

Os objectivos deste estudo foram: determinar a pro-
porcao do consumo de medicagdo crénica na popula-
¢do da regido Norte de Portugal; caracterizar o consu-
mo de medicacdo quanto ao tipo e nimero de medi-
camentos; analisar factores s6cio-demogréficos asso-
ciados ao consumo de medicacdo crénica.

METODOLOGIA

Trata-se de um sub-estudo do 1.° Projecto de Inves-
tigacdo dos Internos do Internato Médico de Medicina
Geral e Familiar da Zona Norte (PRIINT1), o qual con-
sistiu num estudo observacional analitico transversal.
Decorreu entre 2005-2006 no norte de Portugal. A po-
pulacdo do estudo correspondeu aos utentes com ida-
de superior ou igual a 18 anos inscritos nas listas de 45
médicos de familia orientadores de formacao de cen-
tros de satde pertencentes aos distritos do Porto, Bra-
ga, Viana do Castelo, Vila Real e Braganca. Foram ex-
cluidos doentes acamados, doentes com alteragdes
cognitivas graves e gravidas. Desta populagéo foi se-
leccionada informaticamente uma amostra aleatéria
estratificada ndo proporcional de 4500 individuos (100
utentes por cada lista de médico orientador). O célcu-
lo da dimensao da amostra foi efectuado para uma pre-
valéncia esperada de 45%, um erro alfa de 0,05 e uma
precisdo de 1,6%. A dimensdo total da populacdo do es-
tudo ndo foi determinada.

Foram estudadas as seguintes varidveis: idade, sexo,
tipo de familia, distrito residéncia, escolaridade, estado
civil, situacao profissional (estudante, empregado, de-
sempregado e reformado), tipo de profissdao e medicagao.

O consumo de medicacdo crénica foi definido como
0 consumo, uma ou mais vezes por semana, por um pe-
riodo igual ou superior a 3 meses, seja qual for a via de
administracdo dos fdrmacos pertencentes as classes te-
rapéuticas consideradas. A classificacdo dos farmacos foi
realizada segundo o Simposium Terapéutico. Para estu-
dar a profissdo utilizou-se a classificacdao adoptada pelo
Instituto Nacional de Estatistica em estudos populacio-
nais, tendo sido posteriormente agrupadas para efeito
de anélise em profissées de colarinhos brancos e azuis.

Os dados foram recolhidos através de um questiona-
rio aplicado por entrevista, apds convocacao por postal
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e/ou telefone. Os entrevistadores foram os Internos do
1.° ano do Internato Médico de Medicina Geral e Fami-
liar da Zona Norte (PRIINT1). O questiondrio desenvol-
vido pelos autores foi apresentado a todos os entrevista-
dores de forma a garantir a homegeneidade dos dados
recolhidos e foi testado através de um teste piloto. Os en-
trevistados foram informados da necessidade de serem
portadores de todos os medicamentos que consomem.
Os dados recolhidos foram codificados e registados
em base de dados informatica, com o programa Micro-
soft Excel, e a andlise dos dados foi efectuada com SPSS
15™. Foram determinados resultados referentes a esta-
tistica descritiva e a estatistica inferencial. Foi utilizado
o teste do Qui-quadrado para comparacdo de propor-
¢oes. Foi adoptado o nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

A taxa de resposta foi de 77,4%. Foram estudados
3481 utentes dos quais 56,1% eram do sexo feminino e
43,9% do sexo masculino. A idade variou entre os 18 e
0s 97 anos, com idade média de 48,9 anos e desvio pa-
drao de 16,7 anos. No quadro I encontra-se descrita a
amostra por grupo etdrio, sexo e distrito.

Quantidade de medicamentos consumidos
A prevaléncia do consumo de medicacao crénica foi
de 58,1% — IC95% (56,5%-59,8%).

QUADRO I. Caracterizacao da amostra.

Grupo etario n %
18-25 315 9,0
26-35 575 16,5
36-45 632 18,2
46-55 714 20,5
56-65 583 16,7
66-75 460 13,3

>75 202 58

Sexo n %
Feminino 1954 56,1
Masculino 1527 43,9
Distrito n %
Braga 585 16,8
Braganca 84 2,4
Porto 2058 59,1
Viana 679 19,5
Vila Real 75 2.2

Quanto a quantidade de medicamentos consumi-
dos, o nimero variou de 1 a 15 medicamentos por uten-
te com a média de 2,94 e o desvio-padrao de 2,05 me-
dicamentos. Do total de utentes estudados, 30,6% con-
sumiam apenas um medicamento — Gréfico 1.
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Grafico 1. Quantidade de medicamentos consumidos por utente.
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QUADRO II. Consumo de medicacdo cronica por grupos
de farmacos
Grupos de farmacos Numero de %
utilizadores
Cardiovascular 1194 51,6
Sistema nervoso 887 38,3
Metabolismo 588 25,4
Musculo-esquelético 535 23,1
Digestivo 337 14,6
Sangue e érgaos 233 10,1
hematopoiéticos
Respiratério 169 73
Genito-urinario 130 5,6
Farmacos hormonais 94 4,1
sistémicos
Terapéutica Hormonal 86 3,7
de Substituicdo

Consumo de medicacao crénica por grupos de farmacos
A medicacdo crénica mais frequentemente usada cor-
responde aos medicamentos do grupo cardiovascular,
seguido dos farmacos do sistema nervoso, metabolis-
mo e sistema musculo-esquelético — Quadro II.

Consumo de medicacao crénica por sexo, grupo etario,
distrito, escolaridade, estado civil, situacao profissional,
colarinhos profissionais e tipo de familia

O consumo crénico de medicamentos é mais elevado no
sexo feminino (p <0,001) e aumenta com a idade
(p<0,001). Verifica-se também associacdo estatistica-
mente significativa com os niveis de escolaridade mais
baixos (p<0,001) e com a viuvez (p<0,001). Em relacao a
situacdo profissional, existe maior consumo no grupo
dos reformados/pensionistas e das donas de casa
(p<0,001). N3o se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os tipos de colarinho profissional e os
distritos de residéncia. Quanto ao tipo de familia, verifi-
ca-se maior consumo as familias unitarias e outro tipo
de familias (ex. institui¢cdes) — Quadro III e Quadro IV.

DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia de uso de
medicacdo crénica de 58,1%. O consumo crénico de far-
macos foi mais prevalente nas mulheres, nos idosos, nos

QUADRO IIl. Consumo de medicacdo crénica por sexo,
grupo etario, distrito, escolaridade e estado civil
Medicacao crénica =
n %

Sexo
Feminino 1954 63,8 P <0,001
Masculino 1527 50,9
Grupo etario
18-25 315 12,7
26-35 575 26,6
36-45 632 43,5
46-55 714 67,8 P <0,001
56-65 583 80,3
66-75 460 91,3
>75 202 91,1
Distrito
Braga 585 55,2
Porto 2058 59,2 P=0,14
Viana 679 58,8
Vila Real + Braganca 159 52,2
Escolaridade
Analfabetos 192 80,2 P <0,001
1.2-4.2 classe 1372 753
5.°-9.° ano 909 47,9
10.°-12.° ano 553 38,9
Curso superior ou mais 410 38,0
Estado civil
Solteiro 608 28,3 P <0,001
Casado/Unido de facto 2470 62,0
Vitdvo 259 90,0
Separado/Divorciado 140 61,4

analfabetos, nos vitivos e nos membros de familias unita-
rias, nos reformados/pensionistas e nas donas de casa. Os
tipos de fAirmacos mais utilizados foram os medicamen-
tos do grupo cardiovascular, sistema nervoso, metabolis-
mo e musculo-esquelético. Na populagio estudada, 19,7%
eram consumidores de 5 ou mais medicamentos.

A prevaléncia de uso de medicacdo crénica no pre-
sente estudo foi superior a encontrada em estudos an-
teriores. Num estudo realizado na darea de Lisboa em
1994 foi encontrada uma prevaléncia de uso crénico
de farmacos de 39% em utentes inscritos numa lista de
um médico de familia !. Em outro estudo realizado em
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QUADRO IV. Consumo de medicagdo crénica por

situacdo profissional, colarinhos profissionais e tipo de

familia

Medicacgao crénica p
n %

Situacao Profissional
Estudante 124 15,3
Dona de casa 318 74,2
Reformado/Pensionista 922 88,3 P <0,001
Trabalhador activo 1787 43,6
Desempregado 266 58,3
Trabalhador-estudante 44 18,2
Colarinhos
Azul 627 42,1 P =0,095
Branco 1463 46,1
Tipo de Familia
Unitaria 276 69,6
Nuclear 2546 55,0
Alargada 375 65,1 P <0,001
Monoparental 137 63,5
Reconstruida 49 65,3
Outro tipo 78 69,2

* Teste do qui-quadrado

2002/03, também na area de Lisboa, com base na
populacao de utentes de dois centros de satide, foi en-
contrada uma prevaléncia de polimedicacdo de 48%"".
Num estudo realizado em 2004 no Centro de Saide
S. Jodo no Porto numa lista de utentes foi encontrada
uma prevaléncia de 41,5%?°.

O consumo crénico de medicamentos e a polimedi-
cacao foram mais prevalentes nos idosos, um resulta-
do esperado dado que este grupo etdrio apresenta
maior comorbilidade, o que coincide com outros estu-
dos realizados anteriormente.

O maior consumo por parte das mulheres também
foi encontrado nos trés estudos realizados em Portugal,
referidos anteriormente. Nos restantes estudos podera
ser parcialmente justificado pelo uso de anticoncep-
cionais orais. No presente estudo foi excluido o consu-
mo destes, pelo que estas prevaléncias podem estar re-
lacionadas com o facto das mulheres serem mais con-
sumidoras dos servicos de satde.

Foi encontrada relagado entre o tipo de familia e o con-
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sumo crénico de farmacos, sendo este mais prevalente
nos membros de familias unitérias. As familias unitdrias
sdo muitas vezes constituidas por vitivos e idosos o que
pode induzir um efeito de confundimento com a idade
e o sexo. No estudo, anteriormente referido, realizado na
area de Lisboa em 1994, as familias unitarias foram as que
apresentaram os valores mais baixos de consumo de far-
macos e as familias nucleares valores mais elevados'. Es-
tas diferencas podem ser explicadas pela variacdo no
tipo de familias da nossa sociedade entre 1994 e 2005.
Nao foi encontrada relagdo entre o tipo de familia e o
consumo crénico de fadrmacos, o seu niimero ou tipo, no
estudo realizado em 2004 no Centro de Saude S. Joao®.
Nao pode, contudo, ser excluido um viés de informagao
nestes estudos, dado que os dados constantes nos pro-
cessos clinicos poderao nio estar actualizados.

Em relagdo a situacdo profissional, existe maior con-
sumo no grupo dos reformados/pensionistas e no gru-
po das donas de casa, mas também neste caso podera
existir efeito confundidor com a idade e o sexo. Quan-
do estudados apenas os trabalhadores activos, ndo en-
contrdmos qualquer associa¢do entre o consumo de
medicacao crénica e o tipo de profissdo (colarinhos).

Apesar da classificagdo da situacao profissional uti-
lizada no estudo realizado em 2003 em Lisboa ser a
mesma utilizada neste estudo, apenas foi utilizada para
caracterizar a amostra e ndo foi analisada a possivel as-
sociacdo com o consumo de firmacos'’.No estudo rea-
lizado no Centro de Satide S. Jodao no Porto em 2004 foi
encontrado um maior consumo crénico nos reforma-
dos, sendo que estas diferencas de consumo se revela-
ram independentes da idade’.

Consideramos como aspectos positivos deste estu-
do o facto de adimensdo da amostra ser largamente su-
perior as representadas nos estudos realizados até a
data, e de a amostra ser constituida por elementos de
varias listas e dos diferentes distritos da regido norte. A
taxa de resposta foi boa, sendo que este resultado se de-
veu provavelmente a informacao prévia por postal e/ou
telefone da realizagdo da entrevista e da necessidade
dos entrevistados serem portadores das embalagens de
farmacos que utilizavam. O facto de a amostragem ter
sido efectuada por aleatorizacdo de todos os inscritos
e ndo apenas dos utilizadores também contribui para
minimizar o viés de seleccao.

O facto de a colheita de dados se ter baseado num



questiondrio aplicado por entrevista e ndo apenas por
consulta do processo clinico dos utentes tentou minimi-
zar um possivel viés de informacdo. Importa, também, re-
ferir que o Médico de Familia ndo € o tinico prescritor, po-
dendo levar, portanto, auma prevaléncia subestimada do
uso crénico de medicamentos nas amostras anterior-
mente estudadas. Existem também varios medicamen-
tos que nao sdo de prescricdo médica obrigatéria, po-
dendo o seu uso crénico passar despercebido ao Médico
de Familia. Neste estudo tentou-se minimizar este viés
pedindo ao utente para se fazer acompanhar da sua me-
dicac¢do habitual e ndo apenas da prescrita.

E de salientar a escassez de estudos sobre o consumo
de medicacdo crénica em adultos ndo idosos, pelo que
este estudo se torna oportuno para melhor conhecimento
do uso crénico de farmacos na populacao adulta.

Em face dos resultados encontrados, é oportuno pro-
curar sensibilizar os Médicos de Familia para o conheci-
mento dos hdbitos medicamentosos dos seus utentes. Este
conhecimento podera ser adquirido através do contacto
individualizado médico-utente e, de uma forma mais am-
pla, através de estudos que permitam aprofundar os co-
nhecimentos sobre o consumo crénico de medicamentos.

Osfarmacos mais utilizados pelos utentes como me-
dicacao crénica sao os anti-hipertensores, os antidisli-
pidémicos e os anticoagulantes/antitrombéticos, re-
flectindo a elevada prevaléncia de factores de risco e de
doenca cardiovascular na populacdo. Importa, também
nesta drea, apostar na promocao de um estilo de vida
saudavel que ajude a prevenir e/ou a tratar estas pato-
logias, evitando uma menor recorréncia a fairmacos.

Particularmente no caso dos psicofdrmacos, cuja
prevaléncia de uso crénico foi elevada neste estudo,
importa ter em conta a formac¢do dos médicos e a edu-
cacao dos utentes na tentativa de explorar terapéuticas
nao medicamentosas, que permitam a reducao do con-
sumo destes farmacos.

Uma drea que se tem demonstrado com crescente in-
teresse é o estudo da qualidade de prescricdo (por
exemplo, estudos de indicacdo-prescricao, estudos de
prescricoes potencialmente inapropriadas). A realiza-
¢do de estudos nesta drea permitird nao s6 o conheci-
mento dos hdbitos medicamentosos da populacdo mas
também a adequacao desses hdbitos, podendo servir de
ponto de partida para medidas que promovam um uso
mais racional dos medicamentos.
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Na abordagem de cuidados preventivos deve ser
dada énfase as intervencoes ndo farmacolégicas sem-
pre que possivel antes de iniciar uma medicagdo. Os
Médicos de Familia necessitam de tempo e recursos
adequados para a revisao da medica¢do nos doentes
polimedicados, especialmente nos idosos. As revisdes
terapéuticas devem ser efectuadas pelo menos umavez
por ano. Os cartdes de medicacdo crénica podem me-
lhorar a seguranca da prescricao.

A utilizacdo de sistemas tecnolégicos de informacao
diminui os erros de prescricdo e devem ser usados sem-
pre que possivel para apoiar a prescricao. A maioria dos
estudos existentes aponta para uma reducao dréstica
nos erros de medicacao relacionados com a prescricao
ap6s implementac¢do da prescricdo por computador
(estimada por diferentes autores entre 66 a 94%, aliada
a um suporte clinico de decisdo). Outros tipos de erros
encontrados incluem ainda erros de na via de admi-
nistracdo, troca na identificacdo de doentes e discre-
pancias na prescricao®.

E necesséria melhor comunicacao entre os Cuidados
de Saude Primarios (CSP) e os Cuidados de Saude Se-
cundérios (CSS) para uma correcta actualizacdo da te-
rapéutica instituida ou modificada. Deve estar dispo-
nivel informacao independente e baseada na evidén-
ciasobre a terapéutica que deverd ser regularmente ac-
tualizada e revista conjuntamente pelos profissionais
dos CSP e CSS. Os medicamentos genéricos devem ser
claramente identificados para melhorar a adesao e evi-
tar erros na sua toma.

Os pacientes, por sua vez, tém a responsabilidade
de serem conhecedores dos seus medicamentos in-
cluindo os medicamentos nao sujeitos a receita médi-
ca. Nos doentes polimedicados, e principalmente nos
idosos, hd uma maior probabilidade de erros de pres-
cricdo e de toma dos medicamentos, aumentando des-
ta forma o risco de reaccoes adversas.

Devem ser tomadas medidas de forma a assegurar a
formacao médica continua e a promocao do ensino dos
doentes, com o objectivo final de uma prescricao segura
e eficiente.
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ABSTRACT

USE OF CHRONIC MEDICATION. PREVALENCE IN NORTHERN PORTUGAL

Introduction: It is necessary to know the chronic prescription, with a view towards the implement of measures to control, to
prevent their complications and to optimise the available resources. The aims of that study were: to determine the proportion
of adult patients chronically-medicated in the north of Portugal; to characterise the consumption, as far as the type and num-
ber of medicines are concerned, and to analyse their association with age, gender, professional situation, marital status and
type of family.

Methodology: Transversal analytical study with gather of data through questionnaires. Random sample of 45 doctors’ patients
of health centres from the north of Portugal. Variables studied were consumption of chronicle medication, type of medicines,
number of medicines, demographic variations. Used test chi-squared, a=0,05.

Results: Consumption’s prevalence = 58,1%. Average number of medicines per patient = 2,94. The most used medicines were
those from the cardiovascular and nervous system groups. There was found an association between chronicle consumption and
females, elder ages, jobs (retired or housekeepers) and single-element families. The average number of medicine rises with the
age.There is a relation between the age and most of the studied pharmacological groups.

Discussion: This study allowed confirming, in a bigger population, the results in literature and reinforces the necessity of opti-
mising the prescription of medicines.

Keywords: Polypharmacy; Medication Therapy Management; Drug Therapy.
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Questionario

P.. Data de nascimento: /1

1 PR S —

(_) anos

P.. Sexo:
o[ IM
1 ]F

(=3 meses)
0[ ]Nao
1[ ]Sim
9[ ] Na&o sabe

4
9[ ]nédo aplicavel

De que grupo(s) farmacoldgico(s)?
P.. Aparelho digestivo?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P.. Metabolismo?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P.. Aparelho cardiovascular?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P,. Sangue e érgdos hematopoiéticos?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P.. Aparelho respiratdrio?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P, Aparelho génito-urinario?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P,,. Hormonas sexuais?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P,,. Sistema musculo-esquelético?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P... Sistema nervoso?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P,,. Farmacos hormonais sistémicos?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel
P... Outros?

0 Isim [ Indo [ ]néo aplicavel

Instrucdes de preenchimento do questionario

* Se em P3 respondeu Nédo ou Ndo sabe, deve assinalar uma

cruz em ndo aplicdvel nas perguntas P, a P ..

* A tabela seguinte devera servir de apoio ao preenchimento
correcto das respostas as perguntas P, a P_.. Caso surjam

P.. Consome algum medicamento ha pelo menos 3 meses?

P,. Quantos medicamentos consome hd pelo menos 3 meses?

ANEXO |
QUESTIONARIO

estudosoriginais

duvidas na classificacdo dos farmacos, devera ser consultado
o Simposium Terapéutico® e usada a sua classificagdo.

Aparelho digestivo

Anti-4cidos, anti-ulcerosos
Laxantes
Outros

Metabolismo

Antidiabéticos (orais e insulina)
Vitaminas e suplementos minerais
Outros

Aparelho
cardiovascular

IECA, ARA I

Antagonistas do Ca?*

Diuréticos

Bloqueadores beta

Digitélicos, anti-disritmicos, nitratos
Vasoprotectores

(antivaricosos, estabilizadores capilares)
Antidislipidémicos

Outros

Sangue e 6rgaos
hematopoiéticos

Antitrombdticos

(anticoagulantes e anti-agregantes
plaquetérios)

Anti-anémicos

Outros

Aparelho respiratério

Farmacos para doencas obstrutivas das vias
aéreas

Anti-histaminicos

Outros

Aparelho génito-
-urindrio

Anti-espasmddicos

Farmacos usados na hipertrofia benigna da
prostata e na disfuncéo eréctil

Outros

Hormonas sexuais

Hormonas sexuais
Outros

Sistema mdusculo-
-esquelético

Anti-inflamatdrios, anti-reumaticos
Antigotosos

Bifosfonatos

Outros

Sistema nervoso

Analgésicos

Psicolépticos (anti-psicéticos, ansioliticos,
sedativos, hipnéticos)

Psicoanalépticos (antidepressivos,
psicoestimulantes, farmacos anti-deméncia)
Anti-epilépticos

Anti-parkinsénicos

Anti-vertiginosos

Outros
Farmacos hormonais  Corticéides
sistémicos Terapéutica tiroideia
Outros
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