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SUMARIO

Introducdo: A medida que a populacio envelhece, torna-se imprescindivel recorrer a
varios tipos de medicamentos para manter a qualidade de vida dos individuos. Se por
um lado o uso de varios medicamentos é um fator importante para a manutencdo do
bem-estar dos doentes, é também verdade que este tipo de associacdes medicamentosas
podem origina varias complica¢fes. Perante estes problemas, o farmacéutico tem-se
demonstrado como o profissional de saide mais indicado para diminuir os problemas

relacionados com a medicacao.

Metodologia: Foram analisadas as prescricdes médicas das primeiras 24 horas dos
doentes internados nas unidades em estudo durante o periodo em observacéo, tendo sido

obtida uma amostra total de 235 doentes.

Resultados e Discussdo: Pode-se averiguar que, no geral, 0s servigos se encontram
numa situacdo de “excesso de polifarmacia”, em parte devido a necessidade dos
médicos em recorrer muitas vezes a combinacBes de antipsicOticos para tratar 0s
doentes com desordens psiquiatricas, apesar de estas ainda ndo terem sido propriamente

estudadas.

Concluséo: Apos a andlise cuidada dos resultados pode-se concluir que, devido a sua
formacdo, o farmacéutico desempenha um papel fundamental, no que concerne a

monitorizacdo da terapéutica dos doentes.
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ABSTRACT

Introduction: As the population ages there is an increase need for certain groups of
medication to maintain the individual’s quality of life. On one hand the use of several
types of drugs is an important factor in maintaining the patients’ well-being, however
on the other hand, these types of drug combinations can lead to various complications.
In view of these problems, the pharmacist has been shown to be the most appropriate

health carer to minimize medication-related problems.

Methodology: For 24 hours, the medical prescriptions of the patients admitted in this

study were analyzed. A total of 235 patients were chosen.

Results and Discussion: In general, most of the services analyzed were in a situation of
“excessive polypharmacy”, which can be attributed to the doctors need to prescribe
multiple antipsychotics to treat psychiatric disorders. However, the effect of these

combinations is yet to be more intensively studied.

Conclusion: After careful analysis of the results, the main conclusion is that
pharmacists, due to their intensive drug knowledge, play a crucial role in the

monitorization of the patient’s therapy.
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.  INTRODUCAO

A literatura apresenta diversas definicbes para 0 conceito “Medicamento” e
sendo que estas variam consoante o contexto, pode-se originar por vezes a sobreposicéo
de significado com o termo “farmaco” (Prista et al., 2003). Contudo, a legislacdo

portuguesa define o medicamento como:

"..toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica,
imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas.”
(Ministério da Saude, 2006).

Para além disso, 0 medicamento ¢ uma tecnologia fundamental para cumprir
aquele que é objetivo principal da assisténcia sanitaria, definido pela Organizacéo
Mundial de Sadde:

“Permitir que o doente receba o diagnostico correto e as medidas terapéuticas que
contribuam para a obtencdo de um estado 6timo de salde, segundo 0s conhecimentos
atuais da ciéncia médica e dos fatores bioldgicos do doente (idade, diagnosticos
secundarios), com 0s menores custos, a exposicdo aos menores riscos possiveis como
consequéncia do tratamento e com a maxima satisfacdo do doente...” (Crujeira et al.,
2007).

No comeco do século XIX a maioria dos medicamentos consistiam em remédios
de origem natural e de estrutura quimica e natureza desconhecidas. A introducdo macica
de novos medicamentos ap6s 1940 trouxe a populacdo a possibilidade de cura de
doengas que até entdo eram fatais, sobretudo no campo das doencas infeciosas. No
entanto, os rapidos avangos na pesquisa de novas substancias ativas e a promogéo
comercial excessiva dos medicamentos, resultaram na crenca desmedida da sociedade
no poder dos medicamentos, sendo que a sua producdo em escala industrial, segundo

especificacbes técnicas e legais, fez com que estes produtos alcangassem um papel
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central na terapéutica, deixando de ser considerado como um mero recurso terapéutico e
se tornassem quase obrigatdria nas consultas medicas. A percecdo do medicamento foi
de tal maneira alcangada, que os doentes passaram a avaliar a eficiéncia dos médicos
por meio do nimero de medicamentos que estes prescreviam aquando da consulta
médica. Para além disso, o fato de o medicamento se ter tornado uma ferramenta t&o
familiar aos médicos, aumentou o risco da sua utilizacdo irracional (Muir et al., 2001 e
Melo et al., 2006).

Para além disso ndo se pode deixar de mencionar um dos grandes problemas que
0s paises desenvolvidos enfrentam no século atual, o envelhecimento progressivo da
populacdo (Silverman et al., 2003 e Scott et al., 2012). A medida que a populagio
envelhece e passa a ter que conviver por mais tempo com uma vasta gama de doencas
cronicas, torna-se imprescindivel recorrer a varios tipos de medicamentos para manter a
qualidade de vida dos individuos (Muir et al., 2001). Se por um lado o uso simultaneo
de varios tipos de medicamentos é um fator importante para a manutencdo do bem-estar
do grupo de doentes com multiplas doencas, € também verdade que este tipo de
associacfes medicamentosas origina 0 aumento da probabilidade de ocorréncia de
reacOes adversas indesejaveis, interacbes medicamentosas e a diminui¢do da adesédo a
terapéutica, que pode resultar no agravamento da doenca e surgimento de novas
patologias (Hovstadius e Petersson, 2013). Estudos realizados demonstram que a
sensivelmente 1 em 4 doentes idosos admitidos nos hospitais, é prescrito pelo menos
um medicamento inapropriado e que aproximadamente 20% das mortes que ocorrem
nos hospitais advém de reacOes adversas que poderiam ter sido potencialmente
prevenidas (Scott et al., 2012).

O fendmeno descrito anteriormente é conhecido como polifarmécia e consiste na
utilizagdo concomitante de mais do que 5 medicamentos diferentes. Alguns autores
defendem ainda a existéncia do conceito “excesso de polifarmacia” para as situagdes em
que os doentes se encontram simultaneamente medicados com mais de 10
medicamentos diferentes (Hovstadius e Petersson, 2013). A literatura descreve que nos
Estados Unidos da América (EUA) cerca de 60% dos doentes idosos sdao medicados
com mais de 5 medicamentos diferentes ao mesmo tempo e que aproximadamente 20%

utiliza mais de 10 medicamentos diferentes diariamente (Scott et al., 2012).
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Apesar dos individuos com multiplas doencgas precisarem da associacdo de
varios medicamentos diferentes, tanto para aumentar os resultados da terapéutica como
para impedir o avango das doencas cronicas, € necessario ponderar a relacdo
risco/beneficio, sendo que a este tipo de associacOes estd relacionado o aumento do
risco da ocorréncia de reacGes adversas indesejaveis, devido a interagdes
medicamentosas e a possiveis alteracbes do perfil farmacocinético e/ou
farmacodindmico dos medicamentos, podendo estas resultar em hospitalizacGes e na
diminuem da qualidade de vida do doente; a diminui¢do da adeséo a terapéutica, o que
pode resultar num descontrolo do quadro clinico; bem como o aumento da mortalidade
e dos custos associados ao medicamento (Chumney e Robinson, 2006 e Martin et al.,
2013). Segundo as estatisticas, aproximadamente 1 em cada 3 individuos idosos que
tomam mais de 5 medicamentos diferentes, podem vir a sofrer de pelo menos uma
reacdo adversa ao medicamento num periodo de 12 meses, sendo que dessas 17% sdo

consideradas de grau grave (Beijer e Blaey, 2002).

A grande maioria das reagdes adversas aos medicamentos acontecem devido a
interacbes medicamentosas que ocorrem aquando da administracdo da terapéutica,
podendo-se definir uma interagdo medicamentosa como 0 evento clinico em que 0s
efeitos de um farmaco sdo alterados pela presenca de outro farmaco, um alimento, uma
bebida ou algum agente quimico ambiental (Hoefler, 2005). Um estudo australiano
demonstrou que 30,4% das admissfes nos hospitais advieram da suspeita de problemas

relacionados com a medicacdo (Chan et al., 2001).

Por outras palavras, o aparecimento de uma interacdo medicamentosa acontece
quando dois medicamentos s&o administrados concomitantemente a um paciente e, em
vez de atuarem de forma independente, interagem entre si originando o0 aumento ou
diminuicdo do efeito terapéutico e/ou aumento dos seus efeitos toxicos. O desfecho de
uma interacdo medicamentosa pode ser perigoso quando a interacao entre 0s compostos
leva a0 aumento da toxicidade de um medicamento. Por exemplo, pacientes que
utilizam varfarina podem sofrer hemorragias ao utilizarem um anti-inflamatorio néo
esterdide (AINE) sem reduzir a dose do anticoagulante. Noutros casos, a interacao
medicamentosa pode reduzir a eficacia de um medicamento, podendo esta situacdo ser

tdo nociva quanto o seu aumento. Por exemplo, a tetraciclina quelata i6es presentes nos
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antiacidos e alimentos lacteos, sendo excretada nas fezes sem produzir o efeito
antimicrobiano desejado. Em outras situacfes as interacbes medicamentosas podem até
ter um efeito benefico, como na co prescricdo deliberada de anti-hipertensivos e
diuréticos, uma vez que os diuréticos aumentam o efeito dos anti-hipertensivos por

diminuirem a sua tolerancia (Hoefler, 2005).

Posto isto, a literatura descreve a existéncia de trés tipos de interacdes
medicamentosas: as interacBes farmacéuticas, as interacdes farmacocinéticas e as

interagcOes farmacodindmicas (Aronson, 2004).

A formulacdo de um medicamento envolve, frequentemente, a utilizacdo de
diferentes excipientes que por norma ndo apresentam qualquer acdo farmacoldgica e
possuem como objetivos facilitar o processo de fabrico do medicamento; impedir a
degradacdo dos compostos ativos, quando em contato com 0 meio externo; permitir a
alteracdo da forma de libertacdo dos seus constituintes, de modo a obter uma libertacédo
prolongada das substancias ativas se desejavel; bem como maximizar a efetividade do
medicamento utilizando para isso a menor dose possivel (Bharate et al., 2010). As
interacbes farmacéuticas, também chamadas de incompatibilidades medicamentosas,
ocorrem quando, devido a existéncia de reagdes fisico-quimicas entre a substancia ativa
e 0s excipientes selecionados para a formulacdo de um determinado medicamento, se
desenvolvem alteragcdes organoléticas (mudancas de cor, alteracdo da consisténcia,
aparecimento de cristais, floculos ou precipitado), quando ocorre a formacao de novos
compostos (ativos, indcuos e/ou toxicos) e quando hd a alteracdo da atividade
farmacologica dos compostos ativos do medicamento, tanto pelo aumento ou
diminuicdo da atividade, como pela inativacdo da acao terapéutica (Hoefler, 2005) . A
pesquisa deste tipo de interacbes é realizada durante os estudos de pré-formulacéo,
sendo a formulagdo revista no caso de se confirmar algum tipo de interagdo

farmacéutica (Bharate et al., 2010).

As interacOes farmacocinéticas sdo descritas como as interacdes provocadas pela
acdo do organismo de um individuo na absor¢do, pela alteracdo do pH gastrico e da

motilidade gastrointestinal; na distribuicdo, pela competicdo na ligacdo a proteinas
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plasméaticas ou em situagdes de hemodiluicdo; na metabolizagdo, por inducdo ou
inibicdo enzimatica; e na eliminacdo dos medicamentos, por alteragdes do pH urinario
ou da taxa de excrecdo tubular ativa, quer esta acdo tenha sido provocada pelas
caracteristicas particulares do individuo, por uma patologia ou pela acdo de um outro
medicamento no organismo. Por exemplo, a alteracdo do tempo de esvaziamento
gastrico vai alterar a taxa de absorcdo de um medicamento, tanto se esta alteracdo for
provocada por uma doenca gastrica (p.ex. ulcera péptica), como pela acdo de um outro
medicamento no estomago (p.ex. metoclopramida) (Mifsud e Hons, 2009 e Corrie e
Hardman, 2011). Estas intera¢Oes sdo, tendencialmente, identificadas pela mudanca de
um ou mais parametros cinéticos, tais como a concentracdo sérica maxima, a area sob a
curva, a relacdo concentracdo/tempo, o tempo de meia-vida, a quantidade total do
farmaco excretado na urina, entre outros. E também comum haver farmacos do mesmo
grupo farmacoldgico a apresentar diferencas no tipo de interagdes que originam, uma
vez que cada medicamento apresenta um perfil farmacocinético diferente (Hoefler,
2005).

As interacdes farmacodinamicas sdo descritas como as interagdes provocadas
pela acdo dos medicamentos no organismo, quando as substancias ativas presentes em
cada medicamento estdo em contato direto ou indireto com os seus recetores alvos, quer
estes sejam ou nao especificos (Mifsud e Hons, 2009 e Corrie e Hardman, 2011). Apés
a ligacdo ao recetor alvo, as substancias ativas podem-se comportar como agonistas,
demonstrando uma acéo sinérgica entre si (quando a atuacdo simultanea das substancias
ativas se traduz num aumento da intensidade da resposta esperada da atuacéo individual
de cada composto) ou antagonistas, sendo que o efeito de um composto ativo é
diminuido ou completamente extinto na presenca de outro composto (Jonker et al., 2005
e Rang et al., 2007). Como exemplo de uma interacdo sinérgica pode-se referir o
aumento do espectro bacteriano que resulta do uso simultdneo do trimetoprim e do
sulfametoxazol, uma vez que ao atuarem em etapas diferentes da mesma rota
metabdlica vao provocar um aumento do efeito bacteriano (Hoefler, 2005). Como
exemplo de uma interacdo antagonista pode-se mencionar a relagdo entre a
noradrenalina e o propanolol, sendo que enquanto a noradrenalina se liga aos recetores
Bl e permite a abertura dos canais de calcio na célula, gerando uma diferenca de

potencial que vai originar o aumento das contracGes, bombeamento e débito cardiaco, o
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propanolol, quando presente no organismo, atua sobre 0 mesmos recetores impedindo a

acao da noradrenalina (Rang et al., 2007).

No sentido de diminuir a ocorréncia de situacdes de polifarmacia e assim evitar
todas as suas consequéncias, alguns estudos defendem a implementacdo de
farmacéuticos clinicos especializados em cada servico hospitalar para que, através da
educacdo dos doentes, dos seus familiares e dos médicos, no que concerne as questoes
relacionadas com farmacocinética, farmacodinamica e o perfil de reacdes adversas dos
medicamentos, se consiga reduzir estas situagdes, bem como melhorar a adesdo aos
tratamentos implementados (Tani et al., 2013; Craig, 2006; Martin et al., 2013 e Muir et
al., 2001).

Perante isto, define-se Farmacia Hospitalar como “o conjunto de atividades
farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servi¢os a eles ligados para
colaborar nas funcbes de assisténcia que pertencem a esses organismos e Servigos e
promover a acao de investigagdo cientifica ¢ de ensino que lhes couber” (Pita, 2010).
Por outras palavras os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo tidos como 0s
servi¢os que, nos hospitais, asseguram a terapéutica medicamentosa aos doentes, a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, que integram as equipas de cuidados
de saude e promovem acdes de investigacdo cientifica. Estes sdo departamentos com
autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientacdo geral dos Orgédos de Administracio
dos Hospitais e perante os quais respondem pelos resultados das suas intervencdes
(Brou et al., 2005). E de realcar que a dire¢do dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

é obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico hospitalar (Lopes et al., 2008).

De entre todas as fungdes, 0 SFH é responsavel por selecionar e adquirir todos
0os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos; aprovisionar,
armazenar e distribuir os medicamentos experimentais e os dispositivos utilizados para
a sua administracdo, bem como os demais medicamentos ja autorizados e necessario a
realizacdo dos ensaios clinicos; produzir os medicamentos necessarios para a
continuidade dos tratamentos e que por algum motivo ndo sao fornecidos pela industria;

analisar as matérias-primas e os produtos acabados; distribuir os medicamentos, bem
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como outros produtos de saude; participar em comissGes técnicas, tais como a de
Farmacia e Terapéutica ou a Comissdo para o controlo das infecdes hospitalares, entre
outras; assegurar os servi¢os de farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e a
prestacdo de cuidados farmacéuticos; cooperar na elaboracdo de protocolos
terapéuticos; participar nos ensaios clinicos; colaborar na prescricdo de nutri¢do
parentérica e supervisionar a sua preparacdo; fornecer informacBes sobre o

medicamento e desenvolver a¢des de formacéo (Brou et al., 2005).

A medida que o fabrico e a preparacio de medicamentos passam do dominio dos
farmacéuticos para o da industria farmacéutica e a dispensa dos mesmos fica a cargo de
equipamentos especializados ou de técnicos de farmacia, os farmacéuticos deparam-se
com a necessidade de mudar o rumo da profissao, focando a sua aten¢cdo numa outra

necessidade da sociedade (Zellmer, cit. in Holdford e Brown, 2010).

O aumento do volume de medicacdo dado a um sé doente e a vasta gama de
opcdes terapéuticas disponiveis no mercado para o tratamento da mesma doenca,
tornaram complexa a obtencdo de informacOes objetivas e imparciais tanto sobre
problemas relacionados com a medicacéo, tais como a ocorréncia de reacdes adversas e
interacbes medicamentosas, como sobre a farmacodindmica e a farmacocinética dos
medicamentos e sobre 0s custos inerentes as variadas intervencdes terapéuticas (Jellinek
et al., 2010 e Saddique, 2012). Este problema demonstra-se ainda mais grave nos paises
em desenvolvimento, onde os compéndios elaborados pela industria tendem a exagerar
os apelos clinicos e suavizar os dados sobre possiveis reagdes graves ou fatais, sendo
que a producdo de estudos sobre a utilizacdo dos medicamentos € pouco expressiva
Assim, a associagdo entre a “falta de informagdo” ¢ a promogdo farmacéutica distorcida
sdo a base de vérios problemas da sociedade atual, como por exemplo a escolha
inadequada de medicamentos, a ocorréncia de situacdes de exposi¢do indevida a reagdes
adversas, 0 aumento da resisténcia bacteriana, o aumento da automedicacdo e de todos
0s riscos associados, bem como o desperdicio de dinheiro por parte do individuo e das

instituicdes com medicamentos inGteis e desnecessarios (Castro, 2000).
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Perante estes problemas, o farmacéutico tem-se demonstrado como o
profissional de saude mais indicado para tratar esta lacuna de informacéo, uma vez que
a sua formacéo base centra-se fundamentalmente no medicamento e ndo no diagnostico,
como é o caso dos médicos ou nos cuidados de saude gerais, como é o caso do
enfermeiro (Jellinek et al., 2010 e Saddique, 2012).

A subespecialidade farmacéutica de farmécia clinica® é um conceito que
transforma a farmécia hospitalar centrada no fabrico e dispensa de medicamentos, para
uma intervencdo farmacéutica baseada no doente, com o objetivo de otimizar a
terapéutica farmacologica, promovendo a cura e/ou a prevencdo da doenca (Brou et al.,
2005; Crujeira et al., 2007; Wang e Hong, 2012 e Grundy et al., 2012).

A implementacdo deste servico passa pela inclusdo do farmacéutico na equipa
multidisciplinar, devendo parte do seu tempo de trabalho ser desenvolvido nos servi¢os
clinicos, junto do doente e dos outros profissionais de saude. Utilizando os seus
conhecimentos de farmacodinamica, farmacocinética, interagdes medicamentosas,
reacOes adversas, monitorizagdo da adesdo ou avaliagcdo dos resultados da terapéutica, o
farmacéutico deve manter um significativo contributo no desenvolvimento e
implementacdo de protocolos clinicos e a¢des de formacdo sobre a utilizacdo racional
dos medicamentos, bem como na elaboragdo do plano terapéutico de cada doente, de
modo a identificar e resolver possiveis problemas relacionados com a medicacéo, tais
como situacdes de duplicagdo ou omissdo de medicamentos, a prescrigédo de doses sub-
ou supraterapéuticas, o desenvolvimento de interaces medicamentosas, 0 uso de
medicacdo sem indicacdo clinica e a ineficacia do tratamento (Crujeira et al., 2007;
Aljbouri et al., 2012; Steed e Webster, 2012 e Cassano, 2013).

Estudos realizados demonstram numeros impressionantes de morbilidade e
mortalidade atribuida diretamente ao uso de medicamentos. Num trabalho realizado por
Silverman et al. (2003) verificou-se que a proporcao de reacdes adversas devido ao uso

do medicamento ¢é de 6,5 por 100 admissdes, sendo que 28% destas poderiam ter sido

! Embora esta subespecialidade néo exista em Portugal.
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evitadas. Para além disso, a literatura descreve que s6 nos EUA no ano de 2000, foram
documentadas entre 44,000 e 98,000 mortes devido a erros médicos, tendo 7000 dessas

mortes ocorrido devido a problemas relacionados com a medicagdo (Alomar, 2013).

Com vista a diminuir as preocupacgdes inerentes a toma de medicamentos, a
implementacdo de farmacéuticos clinicos nos servigos tem-se demonstrado como uma
das medidas a tomar, dado que muitos estudos demonstram uma redugédo drastica dos
problemas e mortes associadas ao medicamento (Grootheest e Berg, 2005; Nemire et
al., 2010; Rothschild et al., 2010 e Saddique, 2012), mais propriamente entre 0s 65 e 0s
66% (Leape et al., 1999 e Rivkin e Yin, 2011).

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE (CHSJ) foi criado em 2011 aquando da
reestruturacdo dos centros hospitalares, numa ldgica de integracdo e
complementaridade, concentracdo de recursos - financeiros, tecnoldgicos e humanos - e
de compatibilizacdo de designios estratégicos. Na sequéncia dessa politica e com base
em critérios de homogeneidade demografica, complementaridade assistencial e da
existéncia de protocolos e circuitos de colaboragdo, o Ministério da Saude criou, com a
natureza de entidades publicas empresariais, 0 CHSJ pela fusdo do Hospital de Séo
Jodo, EPE, e do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo (Portal da Saude,
2011).

O Hospital de Sdo Jodo, EPE (HSJ) é o maior hospital do Norte e 0 segundo
maior do pais. E um hospital universitario com uma ligacio umbilical & Faculdade de
Medicina do Porto que ocupa o mesmo edificio. Nas suas instalacbes o HSJ é
responsavel por prestar assisténcia direta a populacdo de parte da cidade do Porto
(freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar) e concelhos confinantes, atuando
também como o centro de referéncia para os distritos do Porto (com excecdo dos
concelhos de Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo,
abrangendo uma populacdo de cerca de 3 milhdes de pessoas. Para muitas
especialidades e areas do saber médico é a Ultima instdncia no pais em termos de
diagnostico e tratamento. O HSJ € constituido por um edificio de 11 pisos, 2 dos quais

se localizam no subsolo, e por um conjunto satélite de edificios. Dentro do edificio
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principal localizam-se o0s servicos de Urgéncia, Internamento, Laboratorios e
Imagiologia, os Servigcos Hoteleiros e a globalidade dos Servigos Administrativos e de
Gestdo. Nos edificios externos encontra-se o Centro de Ambulatorio, que inclui as
Consultas Externas, Hospitais de Dia e a Unidade de Cirurgia do Ambulatério, como
também o Servico de Instalacbes e Equipamentos (Centro Hospitalar de S&o Jodo,
2006).

No presente trabalho pretendeu-se avaliar o perfil de prescricdo e de interagdes
medicamentosas do servico de psiquiatria do centro Hospitalar de S&o Jodo, com
enfoque no retrato demografico da populacdo e no perfil de utilizacdo dos
medicamentos. Pelo estudo dos resultados obtidos pretende-se também, analisar o papel

do farmacéutico clinico e verificar a sua contribui¢do nos servigos em estudo.

Assim, foram analisadas as prescricdes médicas das primeiras 24 horas
(contadas a partir do momento que o doente é internado num servi¢o e 0S Servigcos
farmacéuticos recebem o pedido de dispensa da medicacdo), dos doentes internados
nestas unidades durante o periodo em observacdo (18 de Outubro de 2012 a 18 de
Novembro de 2012), tendo sido obtida uma amostra total de 235 doentes. Apesar do
desenho do estudo realizado ser bastante simples, Jordanova et al. (2011) defendem que
este apresenta a vantagem de refletir, sem rodeios, a realidade da pratica clinica nos

servigos de psiquiatria estudados.
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[I. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser um estudo retrospetivo (18 de Outubro
de 2012 a 18 de Novembro de 2012), observacional, transversal e descritivo, com o
objetivo de determinar o perfil de prescricdo do servico de psiquiatria do Centro
Hospitalar de S8o Jodo e avaliar a existéncia de possiveis efeitos adversos associados a

medicagéo.

Desde a reestruturacdo dos centros hospitalares em 2011 (Ministério da Saude,
2011), estdo englobados neste servi¢o o hospital de dia e o internamento de psiquiatria
do Hospital de Sao Jodo (internamento de S&o Jodo) e o internamento de psiquiatria do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo em Valongo (internamento de Valongo), sendo
0s Servigos Farmacéuticos do Hospital de Sdo Jodo os responsaveis por abastecer cada

um destes servigos.

De acordo com os principios eticos em vigor e de modo a proteger a identidade
individual de cada participante no estudo, utilizou-se o nimero do processo clinico de
cada doente, atribuido pelo hospital no momento de entrada no mesmo, tanto para
efetuar a pesquisa dos dados em estudo como para realizar o tratamento estatistico dos

dados em questéo.

Os dados sociodemograficos e os diagndsticos clinicos foram obtidos, apés
permissao, através dos registos computorizados do Centro Hospitalar do Porto, SAM —
Sistema de apoio ao Médico Processo Clinico (IGIF/ACSS), tendo os diagnosticos
clinicos sido divididos por grupos, cuja criagdo se baseou na décima edicdo da
Classificacdo das Desordens Mentais e Comportamentais (World Health Organization,

2010). Os grupos de diagnosticos clinicos elaborados foram:

= Deméncia/Doenca de Alzheimer/ Doenca de Parkinson (cédigos F00-F03);
= Desordens mentais e comportamentais devido ao uso abusivo de drogas

psicoativas (cédigos F10-F19);

11
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= Psicoses e Esquizofrenia (codigos F20-F29);

= Doenca Bipolar (codigos F30-F31 e F34);

= Depressdo e Ansiedade (Codigos F32-F33 e F41);

= Disturbios alimentares e de personalidade (Codigos F50 e FO7);
= Transtornos mentais (Cddigos F70-F73 e F78-F79);

= Epilepsia (codigo G40);

= Qutras desordens.

As prescricbes médicas em andlise foram obtidas através dos registos
informaticos da farmacia central do Centro Hospitalar de Sdo Jodo. Os medicamentos
utilizados no periodo em estudo, encontram-se prescritos segundo a denominacéo
comum internacional (DCI), como prevista pela Portaria n.° 137-A/2012 (Ministério da
Saude, 2012).

Apols a obtencdo dos dados, os medicamentos foram agrupados e divididos
consoante os subgrupos terapéuticos do Prontuario Terapéutico 11 (Caramona et al.
2011):

= Antidepressivos;

= Antipsicoticos;

= Ansioliticos, sedativos e hipnéticos;

= Antiepiléticos e anticonvulsivantes;

= Antiparkinsonicos;

= Medicamentos estabilizadores de humor;

= Medicamentos para o tratamento sintomatico da deméncia de Alzheimer;

= Qutros grupos terapéuticos.

Neste estudo a incidéncia de polifarmacia foi considerada como sendo a
percentagem de doentes que recebe um total de 5 a 9 medicamentos num periodo de 24
horas e a incidéncia do excesso de polifarmacia foi considerado como sendo a
percentagem de doentes que recebe um total de 10 ou mais medicamentos, num igual

periodo de 24 horas (Hovstadius e Petersson, 2013).
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Depois de os dados terem sido processados, utilizou-se a base de dados
“Medinteract.net” para avaliar a presenca de interacdes medicamentosas entre as
prescri¢cbes em estudo. A escolha da base de dados baseou-se no estudo desenvolvido
por Rodriguez-Terol (2009), em que foram identificadas as bases de dados de interagdes
medicamentosas existentes e se avaliou a sua qualidade estrutural. Apos a analise
realizada, a “Medinteract.net” foi uma das duas bases de dados a obter a cotagdo
méaxima. De entre todas as qualidades que resultaram na escolha desta base de dados,
salienta-se o facto de esta ser uma base especifica de interagcbes medicamentosas; de
incluir todos os medicamentos autorizados em Espanha, o que permite uma melhor
comparagdo com o sistema do medicamento em Portugal; de haver a estratificacdo
segundo o nivel de gravidade da interagdo medicamentosa, estando estas divididas em
interacbes medicamentosas de grau grave e interagdes medicamentosas de grau
moderado; de descrever 0 mecanismo da interacdo e os seus efeitos; de indicar as
referéncias bibliograficas que suportam as interacdes encontradas e de aconselhar
medidas clinicas e acOes a tomar perante a identificacdo de cada interacdo. Para além
das vantagens clinicas, apresenta também a vantagem de ser atualizada
permanentemente, de autorizar a pesquisa tanto por principio ativo como por nome

comercial e de permitir uma pesquisa rapida e facil.

O tratamento dos dados foi realizado através da utilizacdo do programa
estatistico SPSS® Statistics, versdo 21 da IBM®. As diferencas entre as diversas
variaveis em estudos foram observadas através da realizacdo de testes paramétricos,
usados sempre que as varidveis apresentaram uma distribuicdo normal, ou n&o
paramétricos, quando a distribuicdo normal ndo se verificava. Em todos os testes
realizados, um valor de p inferior a 0,05 foi considerado como estatisticamente

significativo.
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1. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. PERFIL DEMOGRAFICO

Da analise dos dados sociodemograficos, verificou-se que a média de idade entre
todos os servicos foi de 45,85 anos, sendo que a média de idades mais baixa diz respeito
aos participantes do hospital de dia (42,63 anos) e a média de idades mais alta diz
respeito ao internamento de Valongo (50,66 anos), como se pode verificar na Tabela 1.
As médias alcancadas encontram-se dentro dos valores obtidos noutros estudos
(Gallego et al., 2012 e Jordanova et al., 2011). Ao realizar o teste One-Way ANOVA
verifica-se a existéncia de diferencas estatisticas entre o hospital de dia e o internamento
de Valongo no que concerne a idade dos participantes (Tabela 2). As diferencas
estatisticas encontradas podem ter sido originadas pelo largo intervalo entre os valores
da idade média encontrados em ambos os servicos, ou devido as diferencas entre 0s
valores maximos de idade detetados. Isto €, pela analise da Tabela 1 pode-se analisar
gue ambos os servigos de internamento apresentam um valor maximo de idade bastante
superior ao encontrado no hospital de dia (85 anos no internamento de S&o Joédo e 87
anos no internamento de Valongo, comparados com o 69 anos do hospital de dia), o que
pode indicar que o tipo de abordagem terapéutica realizada no hospital de dia é mais
frequente em faixas etarias mais jovens. Apesar dos resultados obtidos, ndo foram

encontradas estudos que suportem a tendéncia encontrada.

TABELA 1. MEDIA DA IDADE (ANOS) DOS DOENTES DISTRIBUIDOS POR SERVIGO

Idade dos doentes (anos)

N Média Desvio Padréo Minimo  Maximo
Hospital de Dia 106 42,63 12,50 19 69
% Internamento Valongo 47 50,66 15,35 20 87
% Internamento S&o Jodo 82 47,26 15,44 18 85
Total 235 45,85 14,45 e -
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TABELA 2. COMPARAGAOQ, ENTRE SERVICOS, DA IDADE (ANOS) DOS DOENTES

() Servico () Servigo Média da Desvio Sig.  Intervalo de confianca de 95%

diferenca (I-J))  Padrdo Valor Minimo  Valor Méaximo
Internamento Valongo -8,027" 2,482 0,004 -14,01 -2,04

Hospital de Dia

Internamento Séo Jodo -4,624 2,083 0,082 -9,65 ,40

Internamento  Hospital de Dia 8,027" 2,482 0,004 2,04 14,01
Valongo Internamento S&o Jodo 3,403 2,591 0,571 -2,85 9,65
Internamento  Hospital de Dia 4,624 2,083 0,082 -,40 9,65
Sdo Jodo Internamento Valongo -3,403 2,591 0,571 -9,65 2,85

*. A média da diferenca € significativa a um nivel de 0,05.

No que diz respeito ao género, pode-se constatar ao analisar a Tabela 3 que a

distribuicdo, em percentagem, do sexo masculino no servico do hospital de dia,

internamento de Valongo e internamento de Sdo Jodo é de, respetivamente, 56,6%,

44,7% e 48,8%, sendo o hospital de dia o servigco a apresentar a maior percentagem de

individuos do sexo masculino. Ao realizar o teste estatistico chi-quadrado (3°) de

Pearson, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticas no que diz respeito ao

género entre os servicos (Tabela 4).

TABELA 3. DISTRIBUICAO DO GENERO DOS DOENTES POR SERVICO

Servico Total
Hospital de Internamento Internamento
Dia Valongo S&o Jodo
2 N 60 21 40 121
g M N esperado 54,6 24,2 42,2 121,0
g %N 56,6% 44,7% 48,8% 51,5%
S N 46 26 42 114
% F N esperado 51,4 22,8 39,8 114,0
%N 43,4% 55,3% 51,2% 48,5%
_ N 106 47 82 235
E N esperado 106,0 47,0 82,0 235,0
% N 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABELA 4. COMPARAGAO, ENTRE SERVICOS, DO GENERO DOS DOENTES

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 2,223% 2 0,329
N vélidos 235

a. Esperava-se que 0 células (0,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 22,80.

Relativamente a distribuicdo dos diagnosticos clinicos estudados verifica-se,
através da analise da Tabela 5, que tanto o hospital de dia como o internamento de
Valongo apresentam como diagnéstico mais frequente a “Psicose e Esquizofrenia”
(65,1% e 31,9%, respetivamente), seguida da “Depressédo e Ansiedade” (7,5% e 27,7%,
respetivamente). Ja o servico de internamento de S&o Jodo demonstra uma inversao nos
diagndsticos mais frequentes, sendo o diagndéstico de “Depressdo ¢ Ansiedade” o0 mais
documentado (34,1%), seguido pelos casos de “Psicose ¢ Esquizofrenia” (19,5%). No
gue concerne aos diagnosticos menos frequentes, o hospital de dia destaca-se com 0s
casos de “Deméncia/Deméncia de Alzheimer/ Doenga de Parkinson” e “Epilepsia”
(0,9% cada). No servico de internamento de Valongo tratam-se com uma menor
frequéncia casos relativos a diagnostico de “Desordens mentais e comportamentais
devido ao uso abusivo de drogas psicoativas” e “Transtornos mentais” (6.4% cada),
sendo que no periodo em estudo ndo foram documentados casos de “Disturbios
alimentares e de personalidade” e “Epilepsia”. No servi¢o de internamento do Sao Joao,
os diagnosticos menos frequentes foram “Epilepsia” e “Transtornos Mentais” (2,4%
cada), sendo que os resultados obtidos explicam-se através da organizacao funcional dos

hospitais psiquiatricos em Portugal.

Desde a década de 70, a criacdo progressiva de servigos descentralizados e a
apreciavel melhoria da efetividade das intervengdes terapéuticas, resultaram numa clara
reducdo da necessidade e duracdo dos internamentos psiquiatricos. Por este motivo, e
seguindo as tendéncias internacionais, Portugal decidiu restruturar os servicos de
psiquiatria e saude mental, uma vez que os distritos passaram a ter meios mais
apropriados para a prestacdo dos cuidados agudos das doengas psiquiatricas, deixando
tendencialmente os cuidados prolongados e cronicos para 0s hospitais psiquiatricos
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(Diregdo-Geral da Saude, 2004) e os resultados obtidos no estudo derivam deste mesmo
planeamento. Isto €, uma vez que 0s transtornos mentais e a epilepsia ndo sdo doencas
de caracter agudo e de dificil controlo, tendem a ser tratadas noutras institui¢coes
(centros de saude e com apoio familiar, entre outras.), sendo somente encaminhados
para os hospitais em situacdo de descompensacdo. Para além disso, é de referir que a
epilepsia é uma doenca tendencialmente neuroldgica, que pode estar ou ndo associada a
uma doenca mental, fazendo com que os doentes fiquem internados no servico de
neurologia e ndo de psiquiatria. Com base nestas razdes, entende-se 0 porque destes
serem os diagnosticos menos frequentes nos servigos estudados. A mesma situacao
explica a baixa prevaléncia dos diagnosticos de “Desordens mentais e comportamentais
devido ao uso abusivo de drogas psicoativas” e “Distarbios alimentares e de
personalidade”, ou seja, apenas em situacdes tendencialmente agudas € que os doentes
sdo internados nos hospitais, caso contrario sdo remetidos pelo médico de familia ou
pelos proprios familiares para centros de recuperacao especializados. A razdo explorada
anteriormente explica igualmente o porqué do diagndstico “Psicose ¢ Esquizofrenia” ser
um dos mais frequentes nos servigos, ou seja, uma vez que esta doenga caracteriza-se
por ser de facil descompensacdo, muitas vezes por falta de adesdo a terapéutica, o0s
doentes tem uma maior tendéncia a dar entrada nos hospitais com uma crise aguda e a
serem internados até que haja a compensacdo da mesma (Tandon et al., 2009 e
Freudenreich e Stern, 2003). O facto do diagnostico “Depressdao e Ansiedade” ser
também um dos mais frequentes, pode ser explicado pela fragil situacdo econdmica e
social que Portugal estd a atravessar na atualidade. Estudos demonstram que o
desemprego e a precariedade social tém levado a um aumento dos casos de depressdo e
Ansiedade, das taxas de mortes derivadas do consumo de &lcool, homicidios e suicidios.
Os mesmos estudos demonstram que de uma situacdo social e econémica débil, advém
0 aumento da incidéncia das desordens psicoldgicas e comportamentais (Stuckler et al.,
2009; Barros, 2012 e Campos et al., 2013), sendo que a incidéncia de problemas
psicologicos em pessoas desempregadas (34%) é mais do dobro do que as pessoas
empregadas (16%) (Karanikolos et al., 2013).

Através dos dados recolhidos foi também possivel comparar a idade dos
participantes no estudo com os respetivos diagnosticos clinicos. Assim, utilizando o

teste estatistico One-Way ANOVA, verifica-se que existem diferencas estatisticas
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significativas entre a idade dos participantes e 0s respetivos diagnosticos, sendo que a
principal diferenca se encontra entre o diagnostico de “Deméncia/Deméncia de
Alzheimer/ Doenga de Parkinson” e todos os outros diagnésticos (Tabela 6), sendo que
estas diferencas se explicam pela incidéncia deste tipo de doengas. Uma vez que o
aparecimento das doencas degenerativas esta associado as faixas etarias mais
envelhecidas (Akushevich et al., 2006; Rang et al., 2007 e Carrillo et al., 2013), é
normal que o diagnostico de “Deméncia/Deméncia de Alzheimer/ Doenca de

Parkinson” seja o diagndstico com mais diferengas entre todos o0s outros.

Para além da relacdo idade/diagnosticos clinicos, estudou-se a ligacdo entre o
género e os diagnosticos clinicos. Este estudo foi efetuado a partir do teste estatistico y°
de Pearson, em que se comprovou a existéncia de diferencas significativas entre os dois
sexo0s, no que toca aos diagnosticos clinicos (Tabela 7). A analise da Tabela 8 permite
verificar que os participantes do sexo masculino apresentam uma maior tendéncia a
serem internados devido a problemas relacionados com “Desordens mentais e
comportamentais devido ao uso abusivo de drogas psicoativas” (93,8%). Ja as
participantes do sexo feminino mostram uma maior tendéncia a problemas relacionados
com “Distarbios alimentares e de personalidade” (76,9%), sendo que outros estudos
realizados suportam os resultados obtidos (Hser et al., 2003 e Cepeda-Benito et al.,
2003).
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TABELA 5. DISTRIBUIGAO DOS DIAGNOSTICOS CLINICOS DOS DOENTES POR SERVIGO

Servigo Total
Hospital Internamento  Internamento
de Dia Valongo Sé&o Jodo

Deméncia/Deméncia de N 1 9 8 18

Alzheimer/ N esperado 8,1 3,6 6,3 18,0

Doenca de parkinson % N 0,9% 19,1% 9,8% 7,7%

Desordens mentais e N 5 3 8 16

comportamentais devido ao uso N esperado 7,2 3,2 5,6 16,0

abusivo de drogas psicoativas o4 N 4,7% 6,4% 9,8% 6,8%

N 69 15 16 100

Psicoses e Esquizofrenia N esperado 45,1 20,0 34,9 100,0

% N 65,1% 31,9% 19,5% 42,6%

@ N 3 4 11 18

% Doenca bipolar N esperado 8,1 3,6 6,3 18,0

§ %N 2,8% 8,5% 13,4% 7,7%

§ N 8 13 28 49

-g Depressao e Ansiedade N esperado 22,1 9,8 17,1 49,0

© % N 7,5% 27,7% 34,1% 20,9%

'f.g _ o N 7 0 6 13
Q Disturbios alimentares e de

é sersonalidade N esperado 5,9 2,6 45 13,0

O %N 6,6% 0,0% 7,3% 5,5%

N 6 3 1 10

Transtornos mentais N esperado 4,5 2,0 3,5 10,0

%N 5,7% 6,4% 1,2% 4,3%

N 1 0 2 3

Epilepsia N esperado 1,4 ,6 1,0 3,0

% N 0,9% 0,0% 2,4% 1,3%

N 6 0 2 8

Outras desordens N esperado 3,6 1,6 2,8 8,0

% N 5,7% 0,0% 2,4% 3,4%

N 106 47 82 235

f_-; N esperado 106,0 47,0 82,0 235,0

" % N 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABELA 6. COMPARAGAO, ENTRE DIAGNOSTICOS, DA IDADE (ANOS) DOS DOENTES

)] (J) Diagnésticos dos doentes Média da Desvio Sig. Intervalo de confianca
Diagnasticos Diferenga Padréo 95%
dos doentes (1-9) Valor Valor
minimo maximo
i) Desordens mentais e
% comportamentais devido ao uso 27,083 4,241 0,000 13,35 40,81
] abusivo de drogas psicoativas
E Psicoses e esquizofrenia 25,533" 3,161 0,000 15,30 35,76
%’ § Doenga bipolar 21,444 4,115 0,000 8,12 34,76
PY § Depressdo e ansiedade 22,711" 3,402 0,000 11,70 33,72
§« 8 Distl]rbic.)s alimentares e de 33.064" 4493 0.000 1852 4761
8 personalidade
% Transtornos mentais 37,433" 4,869 0,000 21,67 53,19
% Epilepsia 29,833" 7,698 0,005 4,91 54,75
Q Outras desordens 32,083 5,245 0,000 15,10 49,06

TABELA 7. COMPARAGAO, ENTRE O GENERO, DOS DIAGNOSTICOS CLINICOS DOS DOENTES

Teste y° de Pearson

Valor df  Asymp. Sig. (2-sided)

Chi-quadrado de Pearson 29,303? 8 0,000
N validos 235

a. Esperava-se que 5 células (27,8%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 1,46.
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TABELA 8. DISTRIBUIGAO DOS DIAGNOSTICOS CLINICOS CONSOANTE O GENERO DOS DOENTES

Diagnésticos dos doentes

5 o

E 8y o

E o E 8 @ ©

=5 258 8 2 g £ o

¢S 83 § £ ¢ s8 & ., & _

a8 234 5 =3 S S o S ‘G 5 I}

ga Eog & 5 T Ex g8 & g P8

£§% gsg d g g 5 £ 2 O

Es 855 ¢ § € g2 8§ & 8

o O = <5} 13 17 o o %) =

A< o9 E o L 8 <) S 2 c =]

38 €9 3 s = S o}

SO 0O6.2 g D 2 [

@ € 3 &)

e g®

[a)
2 N 5 15 61 7 18 3 6 2 4 121
% M N esperado 9,3 8,2 51,5 9,3 25,2 6,7 51 1,5 4,1 1210
g % N 278 938 610 389 367 231 600 66,7 500 515
-g N 13 1 39 11 31 10 4 1 4 114
(3]
% F N esperado 8,7 7,8 48,5 8,7 23,8 6,3 4,9 1,5 39 1140

% N 72,2 6,3 390 61,1 633 769 400 333 50,0 485
_ N 18 16 100 18 49 13 10 3 8 235
<
E N esperado 180 160 1000 180 49,0 13,0 10,0 3,0 80 2350
% N 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.2. PERFIL DE MEDICACAO

Uma das caracteristicas estudadas neste trabalho foi o perfil de medicacao
utilizado nos 3 servicos de psiquiatria do Centro Hospitalar de S&o Jodo. Com esse
objetivo, recorreu-se ao teste estatistico XZ de Pearson para demonstrar a existéncia ou

ndo de diferencas entre 0s servigos, no que toca a utilizacdo de medicamentos.

Assim, perante os resultados expressos na tabela 9, pode-se concluir que existem
diferencas estatisticas significativas entre os servicos, sendo o hospital de dia o servi¢o
que apresenta as diferengas mais visiveis. Ao analisar a tabela 10 pode-se constatar que
no hospital de dia 75,5% dos participantes recebe menos de 1 medicamento por dia,
engquanto no internamento de Valongo e no internamento de Sdo Jodo nenhum dos
participantes € medicado com esta quantidade de medicamentos. No entanto, este valor
deve ser analisado em fungéo das especificidades do servi¢co em quest&o.

TABELA 9. COMPARACAO, ENTRE SERVICOS, DA UTILIZAGCAO DE MEDICAMENTOS

Teste y° de Pearson

Valor Df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 161,687° 6 0,000
N validos 235

a. Esperava-se que 3 células (25,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 2,20.
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TABELA 10. DIFERENGAS DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ENTRE SERVIGOS

Servico Total

Hospital de Dia  Internamento Internamento

Valongo Séo Jodo

N 80 0 0 80

<=1 N esperado 36,1 16,0 27,9 80,0

% % N 75,5% 0,0% 0,0% 34,0%

= N 5 1 5 11

é 2-4 N esperado 5,0 2,2 3,8 11,0

é % N 4,7% 2,1% 6,1% 4,7%
[

% N 16 14 35 65

1S 5-9 N esperado 29,3 13,0 22,7 65,0

é % N 15,1% 29,8% 42,7% 27, 7%

2 N 5 32 42 79

>=10 N esperado 35,6 15,8 27,6 79,0

% N 4,7% 68,1% 51,2% 33,6%

_ N 106 47 82 235

g N esperado 106,0 47,0 82,0 235,0

% N 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Apesar de os utentes que usufruem do hospital de dia do Hospital de Séo Joédo
ndo se encontrarem burocraticamente separados, este servico apresenta duas
subpopulagdes. De uma das subpopulacGes fazem parte os utentes do hospital de dia
“constante”, sendo que estes dao entrada no servico de manhd, passam o dia na unidade
e retornam as suas casas ao final da tarde. Este modelo tem como objetivo realizar a
introducéo progressiva na sociedade dos utentes que apresentam melhorias, mas ainda
necessitam de um acompanhamento constante (Briscoe e Priebe, 2004 e Seidler et al.,
2006). A outra subpopulacao é constituida por utentes do hospital de dia “quinzenal”,
sendo que por estes ja se encontrarem estabilizados e inseridos na sociedade, passam
para um sistema de prescricdo diferente. Isto é, em vez do doente ter que tomar
diariamente uma dose definida de risperidona por via oral, passa a tomar
quinzenalmente uma dose definida de risperidona por via intramuscular (Furtado et al.,
2010). Varios estudos suportam a utilizagdo deste sistema uma vez que consideram que,
apesar de ndo apresentar diferencas significativas em relagdo a administracdo por via

oral, trds outras vantagens como 0 aumento da adesdo a terapéutica e do
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acompanhamento da doenca (Rainer, 2008; Knox e Stimmel, 2004; Bhanji et al., 2004;
Lauriello et al., 2005 e Olivares et al., 2009). Assim, para haver uma correta analise do
perfil de medicagéo estas diferencas tém que ser considerada, tendo-se recodificado a

variavel “Servigo” de modo a haver uma divisdo entre 0s utentes do hospital de dia.

A andlise realizada ap6s a recodificagdo da varidavel “Servigo” continua a
apresentar diferencas estatisticas significativas entre os servigos (Tabela 11). Pela
anélise da Tabela 12 constata-se que todos os doentes do hospital de dia quinzenal
tomam até um medicamento, enquanto nenhum dos doentes dos outros servigos tomam

menos de um medicamento diaria, tendo estas diferencas sido explicadas anteriormente.

Para além disso, pode-se verificar no panorama geral que 33,6% dos doentes
tomam mais que 10 medicamentos por dia, sendo o internamento de Valongo o servigo
que apresenta 0 maior valor (68,1%), seguido do internamento de S&o Jodo (51,2%) e
que 27,7% dos doentes tomam entre 5 a 9 medicamentos diarios, sendo o hospital de dia
constante e o internamento de S&o Jodo 0s servigos a apresentar os maiores valores
(64,0% e 42,7%, respetivamente).

Perante este resultado pode-se constatar que, no geral, 0s servi¢os se encontram
numa situacdo de “excesso de polifarméacia”, uma vez que a situacdo mais frequente é
os doentes tomarem mais de 10 medicamento diarias. Devido a falta de resposta dos
tratamentos em monoterapia, bem como a tentativa de diminuir os problemas de
seguranca associados a elevadas doses de antipsicoticos em monoterapia e a reduzida
gama de medicamentos antidopaminérgicos disponiveis no mercado farmacéutico, 0s
médicos tem que recorrer muitas vezes a combinacdes de antipsicoticos para tratar os
doentes com desordens psiquiatricas, mais propriamente a Esquizofrenia e psicoses. O
problema é que ainda ndo foram desenvolvidos estudos que consigam provar a
efetividade, seguranca e beneficio econdmico destas combinac6es (Correll et al., 2011 e
Huffman et al., 2011), antes pelo contrario. Muitos sdo os estudos que atribuem a
combinagdo de antipsicoticos, o uso inapropriado do medicamento (duplicacdo
terapéutica, interagfes entre medicamentos), 0 aumento da probabilidade de ocorréncia
de reacOes adversas indesejaveis, da toxicidade associada aos medicamentos e da

complexidade do tratamento, que por sua vez véo dificultar a adesdo terapéutica por
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parte do doente (Hovstadius e Petersson, 2013; Morrato et al., 2007 e Tsutsumi et al.,
2011).

Arilla et al. (2010), indicam que a incidéncia de polifarmécia em estudos
realizados varia entre 10 e 73%, podendo-se assim constatar que os valores gerais
obtidos se encontram dentro das medias encontradas noutros estudos. Apesar disso, a
polifarméacia na psiquiatria deve ser reduzida aos valores mais baixos possiveis para
evitar as situagbes descritas anteriormente. Com este fim, alguns estudos defendem a
implementacdo de farmacéuticos clinicos especializados nestes servicos para que,
através da educacdo dos doentes, dos seus familiares e dos médicos, no que concerne as
questdes relacionadas com farmacocinética, farmacodinamica e o perfil de reacdes
adversas dos medicamentos, se consiga reduzir as situaces de polifarméacia, bem como
melhorar a adesdo aos tratamentos implementados (Tani et al., 2013; Craig, 2006;
Martin et al., 2013 e Muir et al., 2001). Um estudo que descreve a implementacao desta
estratégia indica que, apés a intervencdo, a média de doentes a receber mais de 5

medicamentos reduziu de 7,99 para 4,1 por 1000 doentes (Hajjar et al., 2007).

TABELA 11. COMPARAGAO, ENTRE OS SERVIGOS RECODIFICADOS, DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Teste x* de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 255,889 9 0,000
N vélidos 235

a. Esperava-se que 4 células (25,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada ¢ de 1,17.

25



Avaliacdo do Perfil de Prescricdo num Servigo Hospitalar de Psiquiatria

TABELA 12. DIFERENGAS A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ENTRE OS SERVIGCOS RECODIFICADOS

Servico Total

Hospital de  Hospital de Dia Internamento de  Internamento

Dia constante quinzenal Valongo S8o Jodo

N 0 80 0 0 80

<=1 N esperado 8,5 27,6 16,0 27,9 80,0

% % N 0,0 98,8 0,0 0,0 34,0
% N 4 1 1 5 11
g 2-4 N esperado 1,2 3,8 2,2 3,8 11,0
é % N 16,0 1,2 2,1 6,1 4.7
% N 16 0 14 35 65
g 5-9 N esperado 6,9 22,4 13,0 22,7 65,0
;; % N 64,0 0.0 29,8 42,7 27,7
e N 5 0 32 42 79
>=10 N esperado 8,4 27,2 15,8 27,6 79,0

% N 20,0 0,0 68,1 51,2 33,6

_ N 25 81 47 82 235
g N esperado 25,0 81,0 47,0 82,0 235,0
% N 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Para além da medicacdo normal, todos os servicos possuem medicacdo SOS
disponivel, ou seja, medicacdo que pode ser utilizada caso o doente entre em

descompensagdo, se apresente agitado ou com alguma queixa.

Ao analisar a Tabela 13 comprova-se que existem diferencas estatisticas
significativas ao comparar a quantidade de SOS’s por servico, sendo o hospital de dia
constante e o hospital de dia quinzenal a apresentar as maiores diferencas. Na tabela 14
pode-se analisar que 100% dos doentes do hospital de dia quinzenal ndo apresentam
disponivel qualquer medicamento em SOS. Este dado é também explicado pela razéo
referida anteriormente, ou seja, uma vez que estes doentes sdo medicados
quinzenalmente ndo necessitam deste tipo de medicacdo e se precisarem, esta ndo é
fornecida pela farmacia do hospital. No que concerne o hospital de dia constante pode-
se verificar que a grande maioria dos doentes (76,0%) ndo apresenta disponivel

qualquer medicamento em SOS, sendo que apenas 24,0% dos participantes apresenta
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esta opcdo de medicacdo e em quantidades minimas (1-4 formas farmacéuticas). Isto
porque, quando um individuo €é aceite no servi¢co do hospital de dia supdem-se que a sua
doenga ja estd minimamente controlada e que o servi¢co vai conferir ao individuo
ferramentas para que este aprenda a viver em sociedade e fundamentalmente com a sua
condicdo. J& no que diz respeito ao internamento de Valongo e ao internamento de S&o
Jodo, 72,3% e 59,8%, respetivamente, dos doentes apresentam disponivel entre 1-4
medicamentos em SOS, enquanto 10,6% e 20,7%, respetivamente, apresentam
disponiveis entre 5-9 medicamentos. Como se pode verificar pela analise dos resultados,
0s servicos de internamento de Psiquiatria s&o aqueles a quem os servig¢os farmacéuticos
mais disponibilizam medicamentos em SOS. Pensa-se que estes resultados advém do
facto de estes doentes ainda nao estarem totalmente compensados, sendo necessaria uma
maior quantidade de medicamentos disponiveis para 0 caso de ocorrer uma
descompensacao subdita de um dos utentes, para além de que os distarbios do sono sdo
muito frequentes nos doentes psiquiatricos (Waters et al., 2012), o que resulta numa
maior prescricdo de medicamentos em SOS para tratar estes disturbios. No caso do
internamento de Valongo é preciso também considerar que, uma vez que a farmacia
central ndo se encontra fisicamente proxima das instalacdes, os médicos tendem a
passar mais medicamentos SOS’s para evitar a falta de medicagdo, no caso de ocorrer

uma descompensacdo por parte de algum doente.

TABELA 13. COMPARAGAO, ENTRE SERVIGOS, DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS EM SOS

Teste ¥ de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 149,454° 9 0,000
N validos 235

a. Esperava-se que 6 células (37,5%) tivessem uma contagem inferior a
5. A contagem minima esperada é de 0,21.
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TABELA 14. DIFERENGAS DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS EM SOS ENTRE SERVIGOS

Servico Total

Hospital de  Hospital de Dia  Internamento  Internamento

Dia constante quinzenal de Valongo Sdo Jodo
N 19 81 7 15 122
0 N esperado 13,0 42,1 24,4 42,6 122,0
8 % N 76,0 100,0 14,9 18,3 51,9
g N 6 0 34 49 89
8 1-4 N esperado 9,5 30,7 17,8 31,1 89,0
é % N 24,0 0,0 72,3 59,8 37,9
'-;% N 0 0 5 17 22
S 5-9 N esperado 2,3 7,6 4,4 7,7 22,0
c:;, % N 0,0 0,0 10,6 20,7 9,4
e N 0 0 1 1 2
>=10 N esperado 0,2 0,7 0,4 0,7 2,0
% N 0,0 0,0 2,1 1,2 0,9
_ N 25 81 47 82 235
g N esperado 25,0 81,0 47,0 82,0 235,0
% N 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.3. ESTUDO DO PERFIL DE PRESCRICAO

A avaliacdo do perfil de prescricao foi realizada atraves da avaliacao individual
de cada grupo terapéutico em estudo, tendo-se recorrido ao teste estatistico y* de
Pearson para encontrar diferencas estatisticas entre os servigos estudados. De modo a
ndo enviesar os resultados, o0 HDQ s6 foi incluido na analise aquando da avaliagdo do

perfil de prescricdo do grupo terapéutico dos antipsicaéticos.

3.3.1. ANTIDEPRESSIVOS

Os medicamentos antidepressivos sdo frequentemente utilizados no tratamento
do mais comum dos disturbios afetivos (caracterizados pelos distarbios de humor e nédo
do desequilibrio do pensamento ou cognicdo), a depressdao. Esta desordem apresenta
varios sintomas, que se expressam de forma diferente em cada individuo, sendo que
podem variar de uma afecdo leve (baixa autoestima, cansado excessivo, apatia, entre
outros sintomas), a depressao grave (psicoses, alucinaces, delirios) (Rang et al., 2007).
Os principais farmacos utilizados no tratamento desta desordem sdo apresentados na
Tabela 15 (Caramona et al., 2013).

TABELA 15. CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E EXEMPLOS DE FARMACOS UTILIZADOS PARA O

TRATAMENTO DAS DESORDENS DEPRESSIVAS

. . . N° Anexo
Categoria Subcategoria Exemplo de farmacos em CD
Inibidores ndo-seletivos da Antidepressivos Triciclicos 1
captagéo (ex: amitriptilina)
(noradrenalina/serotonina) Venlafaxina 2
Fluoxetina 3
Inibidores da captacdo de Inlbl(;iores s:[elefuvosl ggéz;ptagao Fluvoxamina 4
monoaminas a serotonina ( ) Sertralina 5
Inibidores seletivos da captacéo -
da noradrenalina (norepinefrina) Maprotilina 6
Agonlstz:etlj;sé :ﬁggtores da Agomelatina 7
o Inibidores irreversiveis ndo Fenelzi
Inibidores da Competitivos enelzina T
monoaminooxidase Inibidores reversiveis seletivos
(IMAOs) Moclobemida 8

paraa MAO-A
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Compostos variados Mianserina 9
(atipicos) de blogueio de Trazodona 10
recetores Mirtazapina 11

Pela analise da Tabela 16 pode-se constatar que ndo foram identificadas
diferencas estatisticas, entre 0s servigos, no que concerne a utilizacdo de medicamentos
antidepressivos. O mesmo se pode afirmar para a comparagdo entre a idade dos
participantes e a utilizacdo de medicamentos antidepressivos (Tabela 17), bem como
para a comparacdo entre 0 género dos participantes e a utilizagdo de medicamentos

antidepressivos (Tabela 18).

TABELA 16. COMPARAGAO, ENTRE SERVIGOS, DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 5,608° 6 0,468
N vélidos 154

a. Esperava-se que 6 células (50,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 0,16.

TABELA 17. COMPARACAO ENTRE A IDADE DOS DOENTES E A UTILIZAGCAO DE MEDICAMENTOS

ANTIDEPRESSIVOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 8,866° 12 0,714
N validos 235

a. Esperava-se que 12 células (60,0%) tivessem uma contagem inferior a
5. A contagem minima esperada é de 0,01.
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TABELA 18. COMPARAGAO ENTRE O GENERO DOS DOENTES E A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

ANTIDEPRESSIVOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 5,400° 3 0,145
N vélidos 235

a. Esperava-se que 4 células (50,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 0,49.

3.3.2. ANTIPSICOTICOS

Apesar dos medicamentos antipsicéticos serem utilizados no tratamento de
varios distarbios, estes sdo maioritariamente utilizados no tratamento da Esquizofrenia,
uma das mais comuns e debilitantes doencas mentais. O fen6tipo clinico varia de pessoa
para pessoa, principalmente no que diz respeito ao equilibrio entre os sintomas positivos
(delirios, alucinacdes, distrbios do pensamento ou comportamentos agressivos) e 0s
sintomas negativos (retraimento dos contactos sociais ou nivelamento das respostas
emocionais). Muitas das vezes constata-se que esta desordem se encontra associada a
défices da funcédo cognitiva (défice de atencdo, memoria), depresséo e Ansiedade (Rang
et al., 2007). Os principais farmacos utilizados no tratamento desta desordem s&o

apresentados na Tabela 19 (Caramona et al., 2013).

TABELA 19. CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E EXEMPLOS DE FARMACOS UTILIZADOS PARA O

TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA E OUTROS DISTURBIOS PSIQUIATRICOS

Grupo . . Exemplo de N° Anexo
terapéutico Categoria Subcategoria farmacos em CD
Cloropromazina 12
Antipsic6ticos de 1° .
o] P X e L@ Haloperidol 13
© geracao (tipicos)
5 Levomepromazina 14
a Risperidona 15
c Antipsicoticos de 2° .
5: p~ . a Olanzapina 16
geracdo (atipicos)
Quetiapina 17

a. A distincdo entre os grupos tipicos e atipicos ndo esta claramente definida,
mas depende do perfil do recetor, incidéncia de efeitos colaterais
extrapiramidais, eficacia no grupo dos pacientes resistentes ao tratamento e
contra sintomas negativos.
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A analise realizada e apresentada na Tabela 20 demonstra que existem
diferencas estatisticamente significativas, entre os servicos, no que diz respeito a
utilizacdo de medicamentos antipsicoticos, sendo que a principal diferenca encontra-se
entre os doentes do hospital de dia quinzenal e todos os outros servigos, como se pode
comprovar pela analise da Tabela 21. Enquanto no hospital de dia quinzenal 100% dos
doentes tomam entre 1-4 antipsicéticos, nos restantes servicos apenas 64,0% dos
doentes do hospital de dia constante, 70,2% dos doentes do internamento de Valongo e
64,6% dos doentes do internamento de Sdo Jodo se encontra na mesma situacéo. Esta
evidéncia foi explicada anteriormente no “Perfil de medicacdo”. E importante analisar
também que tanto no internamento de Sdo Jodo como no internamento de Valongo
existem 4 e 1 doentes respetivamente, a tomar mais que 5 antipsicoticos diarios o que se
caracteriza por uma situacdo de polifarmacia. Como ja foi discutido anteriormente, esta
situacdo é altamente desaconselhada pois pode originar um aumento da ocorréncia de
efeitos adversos indesejaveis, mas por vezes estas situacGes sdo inevitaveis e nestes
casos deve-se manter uma vigilancia apertada ao doente. Foi igualmente realizada a
comparagao entre os servicos do hospital de dia constante, o internamento de Valongo e
o0 internamento de S&o Jodo para verificar a existéncia ou ndo de diferengas estatisticas
entre estes servigos no que concerne a utilizagdo de medicamentos antipsicéticos, sendo
que essas diferencas ndo foram encontradas (Tabela 22). Ndo foram igualmente
encontradas diferencas estatisticas entre a idade dos participantes e a utilizacdo de
medicamentos antipsicoticos (Tabela 23), nem entre o0 género dos participantes e a

utilizacdo de medicamentos antipsicéticos (Tabela 24).

TABELA 20.COMPARAGAO, ENTRE TODOS OS SERVIGOS, DA UTILIZAGCAO DE MEDICAMENTOS

ANTIPSICOTICOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 38,370 6 0,000
N validos 235

a. [Esperava-se que 4 células (33,3%) tivessem uma contagem inferior a
5. A contagem minima esperada é de 0,53.
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TABELA 21. DIFERENGAS DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS ENTRE TODOS OS

SERVIGOS
Servico Total
Hospital de  Hospital de Dia Internamento de  Internamento
Dia constante quinzenal Valongo S8o Jodo
§ N 9 0 13 25 47
XS 0 N esperado 5,0 16,2 9,4 16,4 47,0
§ %N 36,0% 0,0% 27,7% 30,5% 20,0%
§ N 16 81 33 53 183
% 1-4 N esperado 19,5 63,1 36,6 63,9 183,0
E %N 64,0% 100,0% 70,2% 64,6% 77,9%
g N 0 0 1 4 5
3 59 Nesperado 5 1,7 1,0 1,7 5,0
z % N 0,0% 0,0% 2,1% 4,9% 2,1%
_ N 25 81 47 82 235
g N esperado 25,0 81,0 47,0 82,0 235,0
% N 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

TABELA 22. COMPARAGCAO, ENTRE HOSPITAL DE DIA, O INTERNAMENTO DE VALONGO E O

INTERNAMENTO DE SAO JOAO, DA UTILIZAGCAO DE MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 2,200° 4 0,699
N validos 154

a. Esperava-se que 3 células (33,3%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 0,81.

TABELA 23. COMPARACAO ENTRE A IDADE DOS DOENTES E A UTILIZAGCAO DE MEDICAMENTOS

ANTIPSICOTICOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 4,714° 8 0,788
N validos 235

a. Esperava-se que 7 células (46,7%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 0,06.
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TABELA 24. COMPARAGAO ENTRE O GENERO DOS DOENTES E A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

ANTIPSICOTICOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 4,242° 2 0,120
N vélidos 235

a. Esperava-se que 2 células (33,3%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 2,43.

3.3.3. ANSIOLITICOS, SEDATIVOS E HIPNOTICOS

Quando um individuo se encontra numa situacdo ameacgada ou nao familiar,
tende a responder a esses estimulos atraves de comportamentos defensivos, reflexos
autonomos, secrecdo de corticosteroides e emocgbes negativas. O que acontece nos
individuos que sofrem de desordens ansiosas € que estas reacdes ocorrem de forma
antecipatdria aos eventos que lhes causam o desconforto psicolégico (Rang et al.,
2007), sendo que clinicamente reconhecem-se 5 estados ansiosos: transtornos da
Ansiedade generalizada, transtornos de panico, fobias, transtornos do stress poés-
traumatico e transtornos obsessivos-compulsivos (Fentz et al., 2011). O tratamento
destes distarbios € realizado pela associacdo de uma abordagem psicoldgica e

medicamentosa.

Embora os objetivos clinicos sejam diferentes, ha uma sobreposicdo entre 0s
farmacos usados para o tratamento dos estados ansiosos (ansioliticos) e o tratamento da
insonia (hipnoticos), isto porque, devido ao seu mecanismo de acdo os ansioliticos
causam um certo grau de sedacdo. Todavia, ha muitos tranquilizantes e hipnéticos que
ndo apresentam efeitos ansioliticos especificos (Rang et al., 2007). Os principais
farmacos utilizados no tratamento destas desordens sdo apresentados na Tabela 25
(Caramona et al., 2013).
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TABELA 25. CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E EXEMPLOS DE FARMACOS UTILIZADOS PARA O

TRATAMENTO DOS ESTADOS ANSIOSO E INSONIAS

tergggﬁgco Categoria Subcategoria Exemplos de farmacos N;’n,?\gel:))(o

8 Azopironas Buspirona 18
g_ Benzodiazepinas Alprazolam 19
% Bromazepam 20
é Diazepam 21
g Flurazepam 22
&

g Lorazepam 23
ﬁ Zolpidem Zolpidem 24
§ Outras classes Doxilamina 25
< Melatonina 26

Pela analise da Tabela 26 pode-se constatar que nao foram identificadas
diferencas estadisticas, entre os servi¢os, no que concerne a utilizacdo de medicamentos
ansioliticos, sedativos e hipnoticos. O mesmo se pode afirmar para a comparagéo entre a
idade dos participantes e a utilizagdo de medicamentos ansioliticos, sedativos e
hipndticos (Tabela 27), bem como para a comparagdo entre o0 género dos participantes e

a utilizacdo de medicamentos ansioliticos, sedativos e hipnéticos (Tabela 28).

TABELA 26. COMPARAGAO, ENTRE SERVIGCOS, DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS,

SEDATIVOS E HIPNOTICOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 1,950 4 0,745
N vélidos 154

a. Esperava-se que 4 células (44,4%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada ¢ de 0,65.
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TABELA 27. COMPARAGAO ENTRE A IDADE DOS DOENTES E A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

ANSIOLITICOS, SEDATIVOS E HIPNOTICOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 10,068° 8 0,260
N vélidos 235

a. [Esperava-se que 7 células (46,7%) tivessem uma contagem inferior a
5. A contagem minima esperada é de 0,05.

TABELA 28. COMPARACAO ENTRE O GENRO DOS PARTICIPANTES E A UTILIZAGCAO DE MEDICAMENTOS

ANSIOLITICOS, SEDATIVOS E HIPNOTICOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 2,945° 2 0,229
N validos 235

a. Esperava-se que 2 células (33,3%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 1,94.

3.3.4. ANTIEPILETICOS E ANTICONVULSIVANTES

A epilepsia € um distarbio caracterizado por crises, que assumem varias formas
(p.ex. convulsdes, perda da consciéncia) e decorrem de descargas neuronais episodicas,
sendo que o tipo de crise varia consoante a regido do cérebro afetada. Ndo existem
causas reconheciveis, mas esta patologia pode-se manifestar apés um dano cerebral
(trauma, infegdo ou crescimento tumoral) ou devido a uma doenca neuroldgica. Os
farmacos utilizados para o tratamento da epilepsia permitem também tratar ou impedir
convulsdes causadas por outras doencas como infecBes, tumores cerebrais ou AVC,
sendo por isso muitas vezes denominados anticonvulsivantes (Rang et al., 2007). Os
principais farmacos utilizados para o tratamento desta desordem sdo apresentados na
tabela 29 (Caramona et al., 2013).
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TABELA 29. EXEMPLO DE FARMACOS UTILIZADOS PARA O TRATAMENTO DA EPILEPSIA E CRISES

CONVULSIVAS

Grupo . . . N° Anexo
terapéLtico  CAtegoria  Subcategoria  Exemplo de farmacos "o

Acido valprdico 27

o 8 Carbamazepina 28

C

é S Clonazepam 29

= U

= E Gabapentina 30

IE .

2 3 Lamotrigina 31

<g Levetiracetam 32
Topiramato 33

Pela analise da Tabela 30 pode-se constatar que nao foram identificadas
diferencas estadisticas, entre os servi¢os, no que concerne a utilizacdo de medicamentos
antiepiléticos e anticonvulsivantes. O mesmo se pode afirmar para a comparacado entre a
idade dos participantes e a utilizagdo de medicamentos antiepiléticos e
anticonvulsivantes (Tabela 31), bem como para a comparacdo entre o género dos
participantes e a utilizacdo de medicamentos antiepiléticos e anticonvulsivantes (Tabela
32).

TABELA 30. COMPARAGAO, ENTRE SERVIGOS, DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ANTIEPILETICOS E
ANTICONVULSIVANTES

Teste x* de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 5,589° 4 0,232
N vélidos 154

a. Esperava-se que 3 células (33,3%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 0,16.

TABELA 31. COMPARAGAO ENTRE A IDADE DOS DOENTES E A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

ANTIEPILETICOS E ANTICONVULSIVANTES

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 13,543° 8 0,094
N vélidos 235

a. [Esperava-se que 8 células (53,3%) tivessem uma contagem inferior a
5. A contagem minima esperada é de 0,01.
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TABELA 32. COMPARAGAO ENTRE O GENERO DOS DOENTES E A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

ANTIEPILETICOS E ANTICONVULSIVANTES

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Ch-quadrado de Pearson 2,055 2 0,358
N vélidos 235

a. Esperava-se que 2 células (33,3%) tivessem uma contagem inferior a 5.

A contagem minima esperada é de 0, 49.

3.3.5. ANTIPARKINSONICOS

A doenca de Parkinson caracteriza-se pelo distarbio progressivo dos

movimentos, sendo que 0s principais sintomas sdo: 0s tremores em repouso, a rigidez

muscular detetavel pelo aumento da dificuldade a mover os membros e a supressao dos

movimentos voluntarios, sendo especialmente dificil iniciar e parar os movimentos.

Este disturbio aparece habitualmente sem causa provavel, porém pensa-se estar

associado a situagdes de traumas cranianos repetitivos, a isquemia cerebral ou outros

tipos de lesdo patoldgica ou ainda, devido a fatores ambientais (Rang et al., 2007). Os

principais farmacos utilizados para o tratamento desta desordem sdo apresentados na

Tabela 33 (Caramona et al., 2013).

TABELA 33. CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E EXEMPLOS DE FARMACOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA

DOENGA DE PARKINSON

Grupo . . . N° Anexo
terapéutico Categoria Subcategoria Exemplos de farmacos em CD

Biperideno
Tri-hexidenidilo 34
o Ropinirol 35
3 Inibidores da COMT Entacapona 36

S —
= - _ Rasagilina 37

< Anticolinérgicos Inibidores seletivos da

g monoaminoxidase tipo B Selegilina 38
;:E Levodopa+Benserazida 39
Percursores da dopamina | eyodopa+Carbidopa 40
L evodopa+Carbidopa+Entacapona 41
Outros Amantadina 42
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Pela analise da Tabela 34 pode-se constatar que existem realmente diferencas
estatisticas entre 0s servicos estudados e a utilizagio de medicamentos
antiparkinsonicos, sendo o hospital de dia constante 0 servico que mais recorre a este
tipo de medicacdo (Tabela 35). Perante este resultado seria de esperar que este fosse o
servico a apresentar também a maior percentagem de doentes diagnosticados com
“Deméncia/Deméncia de Alzheimer/ Doenga de Parkinson”, mas essa situacdo nédo se
verifica. Assim, este valor tdo elevado pode nédo resultar da necessidade de tratar a
doenca de Parkinson, mas sim controlar os efeitos extrapiramidais provocados pelos
antipsicoticos, como por exemplo o parkinsonismo medicamentoso e situacdes de
distonias, acatisias e discinesias paradoxais (De Hert et al., 2007 e Bahk et al., 2008).
No que concerne a comparacdo entre a idade dos participantes e a utilizacdo de
medicamentos antiparkinsonicos, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre as
idades (Tabela 36). O mesmo ndo se pode dizer da comparagdo entre o género dos
doentes. Pela andlise das Tabelas 37 e 38 pode-se verificar que existem diferencas
estatisticas significativas no que diz respeito ao género dos doentes, sendo 0 sexo
masculino aquele que apresenta um maior valor de utilizacdo desta classe de
medicamentos (36%). Apesar disso ndo se podem tirar muitas conclusdes acerca da
situacdo detetada dado que, os medicamentos anticolinérgicos sao utilizados noutras

situagdes que ndo para o tratamento de Parkinson, como se explicou anteriormente.

TABELA 34. COMPARACAO, ENTRE SERVICOS, DA UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONICOS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 11,511° 2 0,003
N validos 154

a. Esperava-se que 1 célula (16,7%) tivesse uma contagem inferior a 5. A
contagem minima esperada é de 3,57.
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TABELA 35. DIFERENGAS, ENTRE SERVICOS, DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONICOS

Servigo Total

Hospital de  Internamento Internamento

Dia constante  de Valongo Sdo Jodo

" N 16 42 74 132
o
‘g g 0 N esperado 21,4 40,3 70,3 132,0
g 9
8 5 %N 64,0 89,4 90,2 85,7
7]
2 £ N 9 5 8 22
S
3 .S 1-4 N esperado 3,6 6,7 11,7 22,0
zZ & % N 36,0 10,6 9,8 143
_ N 25 47 82 154
[
E N esperado 25,0 47,0 82,0 154,0

% N 100,0 100,0 100,0 100,0

TABELA 36. COMPARAGAO ENTRE A IDADE DOS DOENTES E A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

ANTIPARKINSONICOS

Teste x* de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 2,783° 4 0,595
N vélidos 235

a. Esperava-se que 4 células (40,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada € de 0,28.

TABELA 37. COMPARAGCAO ENTRE O GENERO DOS DOENTES A UTILIZAGCAO DE MEDICAMENTOS

ANTIPARKINSONICOS

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 4,383 1 0,036
N of Valid Cases 235

a. [Esperava-se que 0 células (0,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada ¢ de 10,67.
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TABELA 38. DIFERENGAS DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONICOS ENTRE O GENERO

DOS DOENTES

Género dos doentes  Total

M F
w ® N 105 108 213
e 8
S € 0 N esperado 109,7 103,3 2130
O
g 2 % N 868 947 906
S X
T =
§ g N 16 6 22
S § 1-4 N esperado 11,3 10,7 22,0
% N 13,2 53 9,4
_ N 121 114 235
[
E N esperado 1210 1140 2350
% N 100,0 100,0 100,0

3.3.6. MEDICAMENTOS ESTABILIZADORES DE HUMOR

Estes farmacos sdo frequentemente utilizados para controlar as oscilagfes de
humor caracteristicas da doenga maniaco-depressiva/doenga bipolar, sendo que
administrados durante uma crise aguda ajudam somente a reduzir a mania, nao atuando
durante a fase depressiva (Rang et al., 2007). O litio (Anexo 43 em CD) € o farmaco
mais utilizado para tratar estes disturbios, apesar de alguns antiepiléticos, como a
carbamazepina, acido valpréico e gabapentina, serem também utilizados, uma vez que
tém menos efeitos colaterais e aparentam ser eficazes (Leunissen et al., 2011 e
Danevski, 2011).

Pela analise da Tabela 39 pode-se constatar que ndo foram identificadas
diferencas estatisticas, entre 0s servigos, no que concerne a utilizacdo de medicamentos
estabilizadores de humor. O mesmo se pode afirmar para a comparacdo entre a idade
dos participantes e a utilizagcdo de medicamentos estabilizadores de humor (Tabela 40),
bem como para a comparagdo entre 0 género dos participantes e a utilizacdo de

medicamentos estabilizadores de humor (Tabela 41).
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TABELA 39. COMPARAGAO, ENTRE SERVICOS, DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ESTABILIZADORES DE

HUMOR

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 1,813 2 0,404
N vélidos 154

a. Esperava-se que 3 células (50,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 0,65.

TABELA 40. COMPARACAO ENTRE A IDADE DOS DOENTES E A UTILIZAGCAO DE MEDICAMENTOS

ESTABILIZADORES DE HUMOR

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 2,126° 4 0,713
N validos 235

a. Esperava-se que 6 células (60,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 0,05.

TABELA 41. COMPARAGAO ENTRE O GENERO DOS DOENTES E A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

ESTABILIZADORES DE HUMOR

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson ,004% 1 0,952
N vélidos 235

a. Esperava-se que 2 células (50,0%) tivessem uma contagem

inferior a 5. A contagem minima esperada é de 1,94.
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3.3.7. MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO SINTOMATICO DA DEMENCIA DE
ALZHEIMER

A deméncia de Alzheimer caracteriza-se pela progressiva deficiéncia cognitiva
e perda de memdria a curto prazo, que se acredita estarem relacionadas com o
encolhimento do cérebro e a perda localizada de neurdnios no hipocampo e na parte
basal do prosencéfalo (Rang et al.,, 2007). A acumulagdo de placas amildides
extracelulares (depdsitos amorfos da proteina p-amildide) e de aglomerados
neurofibrilares intraneuronais (filamentos de uma forma fosforilada da proteina Tau)
sdo fortes indicadores microscopicos do desenvolvimento desta desordem e, juntamente
com a anamnese do individuo e uma avaliagdo cognitiva objetiva, permitem a obtencéao
do diagnostico desta doenca (Frota e Nitrini, 2011). Esta trata-se de uma desordem
cronica, cujo tratamento apresenta como objetivos gerir 0s sintomas e retardar o
méaximo possivel o avanco da deméncia (Cummings, 2009). Os principais farmacos
utilizados para o tratamento desta desordem s&o apresentados na Tabela 42.

TABELA 42. EXEMPLO DE FARMACOS UTILIZADOS PARA O TRATAMENTO SINTOMATICO DA DEMENCIA DE

ALZHEIMER

Grupo Cat ia Subcat ia E los de 4 N° Anexo
terapéutico ategoria Subcategoria Exemplos de farmacos em CD

Donepezilo 44
Galantamina 45

Memantina 46

Rivastigmina 47

Medicamentos para o
tratamento sintomatico da
demeéncia de alzheimer

Pela analise da Tabela 43 pode-se constatar que foram identificadas diferencas
estatisticas, entre os servicos, no que concerne a utilizacdo de medicamentos para o
tratamento sintomatico da deméncia de Alzheimer, sendo que o internamento de
Valongo se apresenta como sendo 0 servigo com a maior percentagem de utilizacdo
destes medicamentos (Tabela 44). Este resultado coincide com a andlise efetuada a

distribuicdo dos diagnosticos clinicos por servico, em que se verificou que o
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internamento de Valongo era o servico estudado com a maior prevaléncia de
diagnosticos de “Deméncia/Deméncia de Alzheimer/Doenga de Parkinson”. O mesmo
se pode afirmar para a comparacdo entre a idade dos doentes e a utilizagdo de
medicamentos para o tratamento sintoméatico da deméncia de Alzheimer (Tabela 45).
Pela analise da Tabela 46 pode-se verificar que as faixas etarias entre os 51-64 anos e
dos 65 anos para cima, apresentam as maiores prevaléncias de utilizacao desta classe de
farmacos, sendo estes resultados compativeis com o0s apresentados anteriormente
aquando da comparacdo entre a idade dos doentes e os diagnésticos clinicos. A
comparacdo entre o género dos doentes e a utilizacdo de medicamentos para o
tratamento sintomatico da deméncia de Azheimer apresentou também diferencas
estatisticas significativas (Tabela 47), sendo o sexo feminino aquele a apresentar a
maior percentagem de utilizacdo deste tipo de medicamentos (5,3% versus 0,8% do
sexo masculino; Tabela 48). Segundo Vest e Pike (2013), o sexo feminino é o mais
vulneravel as desordens neurol6gicas como a doenca de Parkinson ou a deméncia de
Alzheimer, devido a dimorfismos sexuais estabelecidos durante o desenvolvimento,
bem como as diferencas entre os niveis de hormonas esterdides circulantes e localizados
a nivel cerebral, que conferem protecdo contra por exemplo, a neurodegeneracdo, a
acumulagdo de placas amiloides extracelulares e a hiperfosforilacdo da proteina Tau,
impedindo assim a formacdo dos aglomerados neurofibrilares intraneuronais. Assim,
uma vez que as mulheres sofrem uma quebra drastica na producdo destas hormonas
aquando da menopausa, passam a estar menos protegidas contra as doencas
neurodegeneraticas que 0s homens uma vez que nestes, mesmo num processo de
andropausa, a deplecdo da testosterona é de aproximadamente 2% ao ano (Vest e Pike,
2013).

TABELA 43. COMPARAGAO, ENTRE SERVICOS, DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO

SINTOMATICO DA DOENGA DE ALZHEIMER

Teste x* de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 6,050° 2 0,049
N vélidos 154

a. Esperava-se que 3 células (50,0%) tivessem uma contagem inferior a
5. A contagem minima esperada é de 1,14.
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TABELA 44. DIFERENGAS DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO SINTOMATICO DA

DEMENCIA DE ALZHEIMER ENTRE SERVIGOS

Servico Total

Hospital de  Internamento  Internamento

Dia constante  de Valongo Sdo Jodo
15}
T s N 25 42 80 147
(@]
2 o & E
S s &8 © 0 Nesperado 23,9 449 78,3 147,0
$§ 5 E N
E 22 < % N 100,0% 89,4% 97,6% 95,5%
S 858
T 8 0 ® N 0 5 2 7
E R
S § £ <€ 1-4 Nesperado 1,1 2,1 3,7 7,0
g5
g © % N 0,0% 10,6% 2,4% 4,5%
N 25 47 82 154
g N esperado 25,0 47,0 82,0 154,0
% N 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

TABELA 45. COMPARAGAO ENTRE A IDADE DOS DOENTES E A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS PARA O

TRATAMENTO SINTOMATICO DA DEMENCIA DE ALZHEIMER

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 13,505° 4 0,009
N vélidos 235

a. Esperava-se que 6 células (60,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 0,09.

45



Avaliacdo do Perfil de Prescricdo num Servigo Hospitalar de Psiquiatria

TABELA 46. DIFERENGAS DA UTILIZAGAO DOS MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO SINTOMATICO DA
DEMENCIA DE ALZHEIMER ENTRE A IDADE DOS DOENTES

Idade Total
<=19  20-34 3550 51-64  >=65

8 3 N 3 49 91 63 22 228
g <
N o g o Nesperado 2,9 475 88,3 65,0 243 2280
T L&
§ £ £ 5 % N 100,0  100,0  100,0 94,0 88,0 97,0
2 8 o E
§ S35 8 N 0 0 0 4 3 7
o8 %
S &5 N esperado 1 1,5 2,7 2,0 7 7,0
3T a 1-4
225
o £ % N 0,0 0,0 0,0 6,0 12,0 3,0
Z 7}

N 3 49 91 67 25 235
g N esperado 3,0 49,0 91,0 67,0 25,0 235,0

% N 100,0 1000 1000  100,0  100,0  100,0

TABELA 47. COMPARACAO ENTRE O GENERO DOS DOENTES E A UTILIZAGCAO DOS MEDICAMENTOS PARA O

TRATAMENTO SINTOMATICO DA DOENGA DE ALZHEIMER

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 3,998° 1 0,046
N vélidos 235

a. Esperava-se que 2 células (50,0%) tivessem uma contagem

inferior a 5. A contagem minima esperada é de 3,40.
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TABELA 48. DIFERENGAS DA UTILIZAGAO DOS MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO SINTOMATICO DA

DEMENCIA DE ALZHEIMER ENTRE O GENERO DOS DOENTES

Género dos doentes  Total

M F

3 N 120 108 228

é < g § _ 0 Nesperado 117,4 1106  228,0
§ %E gE  wN 992 947 970
g g £ 5 § N 1 6 7
2 £ 538 1.4 N esperado 3,6 3,4 7.0
= % N 0,8 5,3 3,0

B N 121 114 235
g N esperado 121,0 114,0 235,0
% N 1000 1000  100,0
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3.4. ESTUDO DOS CUSTOS

Uma das avalia¢Ges que ndo poderia faltar na avaliacdo do perfil de prescricdo
dos servigos de psiquiatria do centro hospitalar de Sdo Jodo é a andlise dos custos
inerentes as prescrigdes estudadas. E importante ter em atengdo que estes custos apenas
dizem respeito aos medicamentos utilizados durante o periodo em estudo, sendo que
ndo foram contabilizados os restantes custos diretos ou indiretos das intervencdes

estudadas.

Através da andlise das tabelas 40 a 54, pode-se constatar que todos 0s servicos
apresentam diferencas estatisticas significativas quando comparados com o hospital de
dia quinzenal, como também existem diferencas estatisticas entre o hospital de dia
constante e internamento de Valongo. Em contra partida, ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre o internamento de S&o Jo&o e o hospital
de dia constante, nem entre o internamento de S&o Jodo e o internamento de Valongo.
As diferencas entre 0s Vvarios servi¢os, no que toca ao custo das prescricdes, estdo
apresentadas na tabela 55. Pela andlise da tabela referida anteriormente, pode-se
constatar que o hospital de dia quinzenal é o servigo que apresenta o maior valor médio
de gastos por doente (100,56€), seguido do internamento de Valongo (1,13€) e sO
depois pelo internamento de Sao Joao (1.06€) e o hospital de dia constante (0,63€). As
diferencas encontradas entre o hospital de dia quinzenal e os restantes servi¢cos devem-
se principalmente ao tipo de medicacdo dispensada, risperidona de aplicacdo
intramuscular com o objetivo de diminuir as tomas diarias do mesmo medicamento e
assim aumentar a adesdo terapéutica (Knox e Stimmel, 2004). Estudos de custo-
efetividade teriam que ser levados a cabo para saber qual dos métodos € mais rentavel,
se toma diaria ou quinzenal da risperidona. A diferenca entre o hospital de dia constante
e o internamento de Valongo foi também explicada anteriormente no estudo do “perfil
de medicacdo”. Como o internamento de Valongo € um servico que se encontra
fisicamente afastado da farméacia central, ha uma maior tendéncia a receitar medi¢céo em
SOS para a evitar a falta de medicacdo num caso de descompensacdo de um dos
doentes, o que pode ter originado as diferencas encontradas. Para além disso, é preciso
ndo esquecer que 0s servigos de internamento, como o internamento de Valongo e o

internamento de S&o Jodo, sdo responsaveis por fornecer a medicacdo noturna do
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doente, caso este esteja medicado para 0 mesmo, enquanto o hospital de dia constante
ndo o faz uma vez que o individuo retorna a casa no final do dia, o0 que pode originar as
diferengas encontradas.

TABELA 49. COMPARAGAO, ENTRE O HOSPITAL DE DIA CONSTANTE E O HOSPITAL DE DIA QUINZENAL, DO

CUSTO DAS PRESCRIGOES

Teste Kruskal Wallis ?

Custo das prescrigdes (euros)

Chi-quadrado 60,512
df 1
Asymp. Sig. 0,000

a. Variavel: Servico.

TABELA 50. COMPARAGAO, ENTRE O HOSPITAL DE DIA CONSTANTE E O INTERNAMENTO DE VALONGO,

DO CUSTO DAS PRESCRICOES

Teste Kruskal Wallis ?

Custo das prescrigdes (euros)

Ch-quadrado 4,893
df 1
Asymp. Sig. 0,027

a. Variavel: Servico

TABELA 51. COMPARAGCAO, ENTRE O HOSPITAL DE DIA CONSTANTE E O INTERNAMENTO DE SAO JOAO,

DO CUSTO DAS PRESCRIGOES

Teste Kruskal Wallis 2

Custo das prescrigdes (euros)

Chi-quadrado 2,657
df 1
Asymp. Sig. 0,103

a. Variavel: Servico
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TABELA 52.COMPARAGAO, ENTRE O HOSPITAL DE DIA QUINZENAL E O INTERNAMENTO DE VALONGO, DO

CUSTO DAS PRESCRIGOES

Teste Kruskal Wallis 2

Custo das prescrigdes (euros)

Chi-quadrado 91,754
df 1
Asymp. Sig. 0,000

a. Variavel: Servico

TABELA 53. COMPARAGAO, ENTRE O HOSPITAL DE DIA QUINZENAL E O INTERNAMENTO DE SAO JOAO,

DO CUSTO DAS PRESCRIGOES

Teste Kruskal Wallis ?

Custo das prescrigdes (euros)

Chi-quadrado 122,886
df 1
Asymp. Sig. 0,000

a. Variavel: Servico

TABELA 54. COMPARACAO, ENTRE O INTERNAMENTO DE VALONGO E O INTERNAMENTO DE SA0O JOAO,

DO CUSTO DAS PRESCRIGCOES

Teste Kruskal Wallis 2

Custo das prescrigdes (euros)

Chi-quadrado 0,561
df 1
Asymp. Sig. 0,454

a. Variavel: Servico

TABELA 55. DIFERENCAS DO CUSTO DAS PRESCRICOES ENTRE SERVICOS

Custo das prescricoes (euros)

Mediana Maximo Minimo N valido
Hospital de Dia constante 0.63 17.40 0.08 25
§" Hospital de Dia quinzenal 100.56 201.13 77.37 81
% Internamento de Valongo 1.13 34.21 0.08 47
Internamento S&o Jodo 1.06 34.07 0.04 81
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3.5. PERFIL DE INTERACOES

As interac6es medicamentosas tém um papel preponderante no desenvolvimento
de situaces de polifarmécia e podem ser definidas como a modelacdo da atividade
farmacoldgica de um medicamento quando exposto a atividade farmacoldgica de outro,
ou seja, é a interacdo que ocorre quando hd a modificacdo dos efeitos de um
medicamento devido a presenca de outro (Kaufmam et al., 2002). As causas destas
interacdes sdo multifacetas e tanto dependem do farmaco (dose, via de administragéo,
duracdo da terapia, metabolismo do farmaco), como do doente (idade, género, peso,
metabolismo, predisposicdo genética) (Heuberger, 2012). Um dos objetivos deste
estudo era identificar o perfil de interacbes medicamentosas que poderiam acontecer nos
servicos estudados, atraves das prescri¢fes analisadas. A presenta avaliacdo ndo teve em
conta os doentes do hospital de dia quinzenal de modo a evitar um enviesamento dos
resultados.

Pela analise da Tabela 56 pode-se verificar que foram identificadas entre 1-4
interacbes medicamentosas a 46% dos participantes e entre 5-9 interacOes
medicamentosas a 20,1% dos individuos. Por outro lado, a 30,5% dos participantes ndo
foram identificadas quaisquer interaces medicamentosas. Apesar de nao terem sido
identificadas nenhumas interacbes medicamentosas a mais de um quarto da amostra
estudada, as interagdes medicamentosas continuam a ser uma presenca preocupante
aquando da analise das prescri¢cdes, uma vez que a exposicao a este tipo de interagdes
origina o aumento da morbilidade, da ocorréncia de reacdes adversas, da hospitalizacao,
da mortalidade e 0 aumento dos custos para Sistema Nacional de Saude (Fouquet et al.,
2012).

TABELA 56. NUMERO TOTAL DE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS IDENTIFICADAS

Frequéncia  Percentagem Percentagem Valida
(%) (%V)
47 30,5 30,5
72 46,8 46,8
31 20,1 20,1
>=10 4 2,6 2,6
Total 154 100,0 100,0

g e
© &~ °

Total de interaces
medicamentosas
identificadas
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Outro fator a ter em consideracdo € o nimero de medicamentos prescritos ao
mesmo individuo num intervalo de tempo, 24 horas no caso do presente estudo. A
Tabela 57 descreve as medidas estatisticas do nimero de medicamentos utilizados,
sendo que cada doente toma em média 5,03+2,20 farmacos, num intervalo de 1 a 14
farmacos, em 24 horas. Pela analise da Tabela 58 verifica-se que o aumento do nimero
de farmacos leva a um aumento do nimero de interacdes identificadas, sendo que estes
estdo diretamente ligado ao aumento do nimero de hospitalizacBes e reacbes adversas
como vimos anteriormente. O mesmo provou-se noutros estudos como o de Hanlol et
al. (1997). Segundo este 35% dos adultos estudados que recebiam uma quantidade
maior ou a igual a 5 medicamentos, experienciaram reacdes adversas relacionadas com

a medicamentos e 29% desses mesmos individuos necessitaram de cuidados médicos e

hospitalizagao.

TABELA 57. MEDIDAS ESTATISTICAS DO N° DE MEDICAMENTOS NA AMOSTRA

Média

Validos

Omissos

Mediana

Desvio padrédo
Minimo
Maximo

154

0

5,03
5,00
2,200

1
14

TABELA 58. DISTRIBUIGAO DO TOTAL DE INTERAGOES IDENTIFICADAS PELO N° DE FARMACOS

Total de interacdes identificadas Total
0 1-4 5-9 >=10

N 38 32 0 0 70
1-4 N esperado 21,4 32,7 141 1,8 70,0
%N 80,9 44,4 0,0 0,0 45,5
% N 9 39 27 1 76
\% 5-9 N esperado 23,2 35,5 15,3 2,0 76,0
;Z_ % N 19,1 54,2 87,1 25,0 49,4
N 0 1 4 3 8
>=10 N esperado 24 3,7 1,6 2 8,0
% N 0,0 1,4 12,9 75,0 5,2
_ N 47 72 31 4 154
E N esperado 47,0 72,0 31,0 4,0 154,0
% N 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

52



Avaliacdo do Perfil de Prescricdo num Servigo Hospitalar de Psiquiatria

Para além disso, comparou-se a incidéncia das interacbes medicamentosas
identificadas entre os servicos e a idade e o géenero dos doentes, com o objetivo de

encontrar um padrdo de predisposic¢ao para a ocorréncia de interagdes medicamentosas.

Pela andlise da Tabela 59 pode-se verificar que ndo existem diferencas
estatisticas significativas entre os servicos estudados, no que concerne a incidéncia de
interacbes medicamentosas. O mesmo se verificou aquando da comparacdo entre a
idade e o género dos participantes do estudo (Tabela 60 e Tabela 61, respetivamente).
Porém, apesar de ndo haver diferenca estatisticas significativas entre a idade dos
doentes e a incidéncia de interacbes medicamentosas, a analise da distribuicdo das
interacbes medicamentosas identificadas pela idade dos doentes permite realizar uma

comparagao com outros estudos.

TABELA 59. COMPARAGAO, ENTRE OS SERVIGOS, DA INCIDENCIA DAS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

IDENTIFICADAS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-sided)
Chi-quadrado de Pearson 3,901° 6 0,690
N validos 154

a. Esperava-se que 3 células (25,0%) tivessem uma contagem inferior a 5. A
contagem minima esperada é de 0,65.

TABELA 60. COMPARAGAO, ENTRE A IDADE (ANOS) DOS DOENTES, DA INCIDENCIA DAS INTERAGOES

MEDICAMENTOSAS IDENTIFICADAS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 19,200° 12 0,084
N vélidos 154

a. Esperava-se que 10 células (50,0%) tivessem uma contagem inferior a £
A contagem minima esperada € de 0,05.
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TABELA 61. COMPARAGAO, ENTRE O GENERO DOS DOENTES, DA PREVALENCIA DAS INTERAGOES

MEDICAMENTOSAS IDENTIFICADAS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 5,085 3 0,166
N vélidos 154

a. Esperava-se que 2 células (25,0%) tivessem uma contagem inferior a &
A contagem minima esperada é de 1,92.

Muitos estudos referem que a populacao geriatria e pediatrica sdo as populacdes
mais vulneraveis hd ocorréncia de interacbes medicamentosas, tanto pela acdo dos
farmacos ndo ser tdo estudada neste populacbes, como pela imprevisivel absor¢do e
metabolizacdo dos farmacos (Alomar, 2013). No que respeita a populacdo geritrica,
muitos sdo os fatores a ter em consideracdo antes de realizar a prescricdo de um
farmaco. Isto é, as pessoas idosas tendem a acumular varios problemas de salde e
consequentemente, a toma de varios farmacos (Budnitz et al., 2007). Para além disso é
preciso ter em atencdo que as condic@es fisioldgicas sdo consideravelmente diferentes
das de um individuo adulto, sendo que a medida que o organismo envelhece, ndo s6 o
figado vai perdendo progressivamente a capacidade de metabolizar os medicamentos, o
que resulta numa maior permanéncia das substancias ativas no organismo, no
prolongamento dos efeitos dos farmacos e a maior ocorréncia de efeitos secundarios
(Klotz, 2009), como a quantidade de dgua presente no organismo diminui e aumenta a
quantidade de tecido adiposo, alterando-se assim a distribuicdo dos farmacos no
organismo (Alomar, 2013). Estes fatores reforcam assim os resultados obtidos tanto no
presente trabalho, como noutros estudos (Hajjar, 2003; Debellis et al., 2003 e Jimmy e
Padma, 2006), ou seja, quanto maior a idade dos individuos, maior a prevaléncia de

interac6es medicamentosas (Tabela 62).
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TABELA 62. DISTRIBUIGAO DAS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS IDENTIFICADAS PELA IDADE DOS

DOENTES
Idade Total
<=19  20-34  35-49  50-64  >=64
N 2 13 16 11 5 47
0 N esperado ,6 7,0 19,5 13,7 6,1 47,0
8 % N 1000 565 250 244 250 305
. & N 0 7 33 22 10 72
€ 8 14 Nesperado 9 108 209 210 94 720
% : % N 00 304 51,6 489 500 468
8 é N 0 3 14 11 3 31
g % 5.9 N esperado 4 46 129 9,1 40 310
5 % N 00 130 21,9 244 150 201
E N 0 0 1 1 2 4
>10 N esperado i ,6 1,7 1,2 ,5 4,0
% N 0,0 0,0 1,6 22 10,0 2,6
B N 2 23 64 45 20 154
g N esperado 2,0 23,0 64,0 45,0 20,0 154,0
% N 100,0 1000 1000 1000  100,0  100,0

No que diz respeito ao tipo de interacbes medicamentosas identificadas, pode-se
constatar que apenas 1,3% da amostra considerada apresenta interacbes medicamentosas
de grau grave, enquanto 48,1% apresenta interagcfes medicamentosas de grau moderado
e 20,1% dos individuos apresenta tanto interagdes medicamentosas graves como
moderadas (Tabela 63), sendo que ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas entre 0s servigos no que concerne o tipo de interacdes medicamentosas
identificadas (Tabela 64). Estes resultados vém reforcar a ideia de que devem ser
tomadas atitudes para prevenir este tipo interagdes, de modo a evitar as suas potenciais
consequéncia como a ocorréncia de reacdes adversas, o aumento do tempo de
hospitalizacdo, da morbilidade e da mortalidade associada ao medicamento (Harugeri et
al., 2010). Dentro destas atitudes salienta-se a implementacdo de farmacéuticos clinicos
nos servigos, para que através dos conhecimentos adquiridos por estes profissionais, no
ramo da fisiopatologia, da farmacologia e da farmacoeconomia, se maximizem 0s
efeitos da medicacdo e se minimizem os custos inerentes a salde (Rothschild et al.,
2010; Mergenhagen et al., 2012 e Saddique, 2012).
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TABELA 63. TIPO DE INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS IDENTIFICADAS E A SUA DISTRIBUIGAO POR

SERVICOS

Servico Total
Hospital de  Internamento  Internamento
Dia constante  de Valongo Séo Jodo

N 11 13 23 47

Sem interacfes
medicamentosas N esperado 7,6 14,3 25,0 47,0
% N 44,0 21,7 28,0 30,5
N 0 0 2 2
é InteragBes de grau grave N esperado 3 ,6 1,1 2,0
e % N 0,0 0,0 2,4 13
E N 10 23 41 74
Té_ Interacdes de grau moderado N esperado 12,0 22,6 39,4 74,0
= % N 40,0 48,9 50,0 48,1
InteragBes de grau grave 4 11 16 31
+ N esperado 5,0 9,5 16,5 31,0
InteracBes grau moderado % N 16,0 234 195 20,1
_ N 25 47 82 154
c:; N esperado 25,0 47,0 82,0 154,0
% N 100,0 100,0 100,0 100,0

TABELA 64. COMPARACAO, ENTRE SERVICOS, DO TIPO DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS

IDENTIFICADAS

Teste y° de Pearson

Valor df Asymp. Sig. (2-
sided)
Chi-quadrado de Pearson 4,422° 6 0,620
N validos 154

a. Esperava-se que 3 células (25,0%) tivessem uma contagem inferior a 5.
A contagem minima esperada é de 0,32.
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3.6. LIMITACOES

Ao analisar os resultados obtidos é necessario ter em consideracdo que o estudo
foi realizado num curto espaco de tempo, o que condicionou o tamanho da amostra
estudada e que os resultados descrevem apenas a situacdo dos servigos analisados,
sendo que pode haver diferencas quando comparados com outros Servi¢os, no que
concerne o tipo de doentes e 0 modelo de praticas clinicas e protocolos implementados.
Além disso é de relembrar que sendo este um estudo retrospetivo, a analise dos dados
fica muito condicionada ao que estd descrito e registado, o que pode resultar na

ocorréncia de viés aquando do processamento dos dados.
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V. CONCLUSAO

O presenta trabalho tinha como objetivos definidos avaliar o perfil de
prescricdo e de interacbes medicamentosas do servico de psiquiatria do centro
Hospitalar de Sdo Jodo, com enfoque no retrato demogréfico da populagao e no perfil de
utilizacdo dos medicamentos. Utilizando os resultados obtidos pretendia-se também
analisar o papel do farmacéutico clinico e verificar a sua utilidade nos servicos em

estudo.

Apbs a andlise cuidada dos resultados pode-se concluir que, devido a sua
formacdo, o farmacéutico desempenha um papel fundamental, no que concerne a

monitorizacdo da terapéutica dos doentes.

Utilizando os conhecimentos de farmacodindmica, farmacocinética,
farmacoeconomia, interacdes medicamentosas e monitorizacdo da terapéutica, o
farmacéutico é capaz de contribuir na elaboracdo dos planos terapéuticos, acompanhar o
desenvolvimento da terapéutica, ensinar o doente a conviver com 0s seus regimes de
medicagdo complexos e realizar a gestdo da medicagdo do doente mesmo depois de este
dispensar os cuidados hospitalares, para que, no futuro, haja a diminuicdo da incidéncia

de reacOes adversas graves, situacdes de urgéncia e novos hospitalizagdes.

No entanto seria interessante aprofundar o presente trabalho, realizando uma
anélise dos dados do ano de 2013 e compara-los com os resultados obtidos no ano de
2012, de modo a observar a evolucdo do papel do farmacéutico nos servicos estudados

ao longo do tempo.
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