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Este documento ndo tem como finalidade qualquer tipo de recomendacao ou
orientacao técnica.

Os dados sobre medicacéo no idoso em cuidados extra-hospitalares n&o séo
abundantes na literatura, constituindo esta revisdo uma ferramenta de apoio a

esta questéao.
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1. Introducao

Os efeitos adversos de medicamentos causam morbilidade e mortalidade
significativa e estdo associados com custos econdémicos elevados. Sao
frequentes no idoso, independentemente de se encontrarem em ambulatério,
em cuidados de longa duracdo ou hospitalizados. (Budnitz DS et al.2007)

As pessoas idosas tém mais doencas e incapacidade do que os jovens, e como
resultado, tém uma quantidade desproporcionada de medicamentos prescritos,
situacao que os autores referem existir no Canada e internacionalmente.

E um facto que muitos medicamentos reduzem a doenca e o risco de morte
neste grupo etario, mas o balanco entre os beneficios e os riscos é precario, e

assim as pessoas idosas tém um maior risco de terem efeitos adversos. (McLeod
JP et al.1997)

A frequéncia de doenca crénica aumenta com a idade. Como resultado as
pessoas idosas tomam um maior numero de medicamentos quando
comparadas com a populacdo em geral.

Esta populagdo tem risco acrescido de efeitos adversos e interacgdes
medicamentosas devido a alteracdes farmacocinéticas e polimedicacéo.

A prescricdo inadequada, o uso de medicamentos ndo sujeitos a receita
medica e baixa adesao contribuem para esse risco.

Na area da adesdo terapéutica no idoso, a polimedicacdo, multiplas doses,
alteracdes cognitivas e limitacdes funcionais contribuem para este problema.
Enquanto a absorcdo é completa mas lenta, a idade tem efeitos na distribuicéo,
metabolismo e excrecdo de medicamentos. O volume de distribuicdo esta
reduzido pela massa muscular diminuida e pelo contetdo total em agua. Esta
situacdo assume particular importancia para medicamentos que requerem
doses de inducéo.

Outra alteracao tipica relacionada com a idade € o aumento da massa adiposa,
que age como depdsito nos medicamentos lipofilicos.

A poténcia e a duracdo de accdo estdo geralmente aumentadas no idoso
devido a diminuicao da fungdo hepatica e renal. (Roehl B et al.2006)

Os 2 critérios de consenso mais universalmente usados para uso de
medicamentos em idosos sdo os critérios de Beers e os critérios canadianos.

Os critérios de Beers sdo baseados num consenso de peritos desenvolvido
através de revisdo bibliografica extensa, com bibliografia e questionario
avaliados por peritos reconhecidos na é&rea dos -cuidados geriatricos,
farmacologia clinica e psicofarmacologia.

Estes critérios tém sido extensamente usados na Ultima década para estudar
padrdes de prescricdo, para formacdo clinica, para resultados em saude e
custos. Estes critérios de Beers identificam 48 medicamentos ou classes de
medicamentos a evitar em idosos e 20 doencas ou situacdes e medicamentos
gue devem ser evitados em idosos com as situacfes ou doencas descritas. 66
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destes medicamentos potencialmente inadequados foram considerados pelo
painel como tendo resultados adversos de gravidade elevada.

Estes critérios sao feitos para serem aplicados a doente com 65 ou mais anos,
faltando nesta lista os que se relacionam com idosos em situacdo de
fragilidade. Por outro lado, ao definir-se medicacdo inadequada por lista de
medicamentos e n&o por outros mecanismos, deixa de fora questdes como as
interac¢cdes medicamentosas No id0SO0. (Fick DM et al.2003)

Alguns autores referem que embora se reconheca que a medicacdo do idoso
requer consideragfes especiais, quem ndo se dedica a geriatria ndo esta
familiarizado com os critérios de Beers. A utilizacdo destes critérios como uma

medida de qualidade de cuidados e seguranca estd generalizada. (Budnitz DS et
al.2007)

Os critérios de Beers estéo disponiveis on-line:
http://archinte.ama-assn.org/cqi/reprint/163/22/2716.pdf

Nos critérios do Canada refere-se que as interac¢cdes medicamentosas e as
interaccdes de medicamentos com certas doengas deve ser enfatizada quando
se aborda a prescri¢cao inadequada nas pessoas idosas.

Assim, definiram 3 tipos de préticas inadequadas na prescricdo de medicagao
para pessoas idosas:

1°) prescricdo de medicamentos geralmente contra-indicados nos idosos
devido a um risco/beneficio inaceitavel (utilizando os critérios de Beers)

2%) prescricdo que pode causar interacces medicamentosas

3°) prescricdo que pode causar interaccdes de medicamentos com certas
doencas

O painel de consenso nacional englobou 32 especialistas: 7 farmacologistas
clinicos, 9 especialistas de geriatria, 8 médicos de familia e 8 farmacéuticos.

As praticas de prescri¢do inadequada foram agrupadas em:

- medicamentos para o tratamento de doencas cardiovasculares
- medicamentos psicotropicos

- AINE e outros analgésicos

- outros

De 38 praticas identificadas como inadequadas, 18 referem-se a medicamentos
geralmente contra indicados nas pessoas idosas devido ao risco/beneficio
inaceitavel; 16 por interaccdo de medicamentos com certas doenc¢as e somente
4 diziam respeito a interac¢cdes medicamentosas.

De realcar que 3 destas 4 interaccdes diziam respeito a varfarina.

Os critérios do Canada estéo disponiveis on-line:
http://www.cmaj.ca/cqi/reprint/156/3/385
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2. PRM, Admissdes Hospitalares e Urgéncias

Ha autores que referem que 30% das admissdes hospitalares nas pessoas
idosas pode estar ligada a problemas relacionados com medicamentos (PRM)
ou efeitos toxicos de medicamentos. Os efeitos adversos tém sido também
associados a situacfes preveniveis nas pessoas idosas, caso da depressao,
obstipacédo, quedas, imobilidade, estados confusionais e fracturas do colo do
fémur. (Fick bM et al.2003). O mesmo € afirmado por outros. (Roehl B et al.2006)

Alguns estudos mostraram que a morbilidade relacionada com medicamentos
representam 4,3% de admissdes hospitalares preveniveis.

Os autores utilizaram pesquisa de bases de dados de: the Cochrane controlled
trials register, Cochrane database of systematic reviews, Index UK, US
Dissertation abstracts, International Pharmaceutical Abstracts, MEDLINE,
EMBASE, Cinahl, Pharmline, National Research Register, Psychinfo, Science
Citation Index and SIGLE.

5 estudos realizaram-se no Reino Unido, 2 na Dinamarca, 2 nos USA, 2 na
Australia, 1 no Canada e 1 em Italia. Estes 13 artigos davam uma percentagem
media de 3,7% de admissfes hospitalares preveniveis. 9 estudos mostravam
que a maioria (51%) de admissdes preveniveis envolviam antiplaquetarios
(16%), diuréticos (16%), AINE (11%) ou anticoagulantes (8%).

Estes 4 grupos representavam mais de 50% das admissdes preveniveis e 12
grupos representavam 80%.

Das admissdes preveniveis, 5 estudos mostravam que 30,6% se relacionavam
com a prescricao e 22,2% com problemas de monitorizagao.

Recomendam monitorizacdo adequada de doentes com terapéutica de
anticoagulantes orais e coprescricdo de medicamentos que aumentem 0 risco
de hemorragia, e concentrar intervencdes nestes grupos pode reduzir
significativamente o numero de casosS. (Howard RL et al.2006)

Num estudo utilizando os critérios de Beers, foram analisadas as idas a
urgéncia relacionadas com medicacdo, em pessoas com 65 ou mais anos,
utiizando o National Electronic Injury Surveillance System—Cooperative
Adverse Drug Event Surveillance System, 2004-2005; National Ambulatory
Medical Care Survey, 2004; National Hospital Ambulatory Medical Care Survey,
2004.

Estimaram em 3,6% as relacionadas com efeitos adversos por prescricao
inadequada segundo os critérios de Beers, e 33,3% por efeito de outras
medicacgdes — varfarina, insulina e digoxina.

A ida a urgéncia por estes 3 medicamentos era 9 vezes superior as da
medicagdo considerada inadequada e assim deveriam ser desenvolvidas
intervencdes para prevenir os efeitos adversos destes.

As mulheres tiveram sempre mais efeitos adversos que os homens.

Utilizando os critérios, as consideradas sempre potencialmente inadequadas,
mostraram que mais de 50% das idas a urgéncia foram por medicagdo com
anticolinérgicos, antihistaminicos, nitrofurantoina, propoxifeno. Mais de metade
dos casos com nitrofurantoina foram reaccdes alérgicas.
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No grupo de medicamentos potencialmente inadequados em certas
circunstancias, a digoxina foi a mais implicada, representando 3,1% de todas
as idas a urgéncia por efeitos adversos.

9 dos 10 medicamentos mais implicados podem ser agrupados em 3
categorias: agentes antiplaquetarios e anticoagulantes orais (varfarina, acido
acetilsalicilico, clopidogrel), antidiabéticos (insulina, metformina, gliburide,
glipizida) e agentes com janela terapéutica estreita (digoxina, fenitoina). Juntos

representaram 47,5% de idas a urgéncia por efeitos adversos em idosos. (Budnitz
DS et al.2007)

3. PRM e Cuidados Extra-Hospitalares

Num estudo efectuado nos USA verificou-se que 50% das pessoas com mais
de 65 anos de idade tomavam 5 ou mais medicamentos (prescritos e nao
sujeitos a receita medica) por semana e 12% tomava 10 ou mais. Estudos
efectuados sugerem que exista pelo menos uma prescricao inadequada em
40% de utentes de cuidados de longa duracao. (Roehi B et al.2006)

Um estudo de 1997 sobre efeitos adversos mostrou que 35% de pessoas
idosas em ambulatério tiveram efeitos adversos das quais 29% necessitaram
de intervencao de saude. Cerca de 2/3 de residentes de cuidados continuados
tém um efeito adverso num periodo de 4 anos. (Fick DM et al.2003)

Num estudo verificou-se que a prevaléncia de medicamentos prescritos de alto
risco em pessoas idosas no Québec, era de 52.6%. (McLeod JP et al.1997)

Num estudo de 18 unidades de longa duracao (nursing homes) identificaram-se
546 lesBes relacionadas com medicacdo, sendo mais de metade preveniveis.
Uma foi fatal, 6% puseram risco de vida e 38% foram consideradas graves. O
estudo identificou 188 potenciais reaccdes adversas, 80% das quais
relacionadas com a utilizacdo de varfarina.

Um dos dados do estudo foi a constatacdo de que as reaccOes mais graves
eram potencialmente mais preveniveis do que as menos graves.

Os medicamentos psicoactivos (antipsicéticos, antidepressivos, sedativos e
hipndticos) e os anticoagulantes, foram o0s mais associados com efeitos
preveniveis — sedacao, confusdo, alucinagdes, delirio, quedas e hemorragias.
Mais de 36% dos residentes usavam antidepressivos, 24% sedativos/hipnéticos
e 17% antipsicoticos.

As causas mais frequentes de lesGes preveniveis foram relacionadas com a
prescricdo e auséncia de monitorizagdo, identificadas também por outros
estudos.

Na area da prescricdo a causa mais frequente foi erro de dose, seguida de
interaccdes e inadequacao.

Na area da monitorizagdo foram a inadequagdo da monitorizagcdo e atraso ou
auséncia de resposta a sinais ou sintomas de toxicidade.

Os autores referem que se generalizassem os dados para 0 universo das
“nursing homes” teriam 350.000 casos por ano o que corresponde a 23% dos
residentes, considerando os autores, estes numeros como conservadores.
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Recomendam o aumento da vigilancia e sistemas de relato de efeitos
adversos, formacgédo continua relacionada com o uso adequado de medicagao
nos idosos frageis e estratégias de prevencao de problemas relacionados com
prescrigéo e monitoriza(;éo. (Adverse Drug Events in Nursing Homes: Common and Preventable.)

Num estudo efectuado com todos os residentes de longa duracdo de 2
unidades académicas de longa duracdo, por um periodo de 9 meses de 2000-
1, registaram-se 815 efeitos adversos dos quais 42% foram assumidos como
preveniveis.

Os erros associados a efeitos preveniveis, foram também neste estudo,
relacionados com prescricdo e monitorizagao.

Dos 198 erros de prescricao identificados, os mais comuns foram dose
inadequada (48%), escolha inadequada (38%) e interaccdo medicamentosa
conhecida (12%).

Os que tomavam medicamentos de varias classes tinham maior risco de efeito
adverso prevenivel.

O risco ajustado foi de 3,4 para 0s que tomavam antipsicaticos, 2,8 para 0s
com anticoagulantes, 2,2 para os com diuréticos e 2 para 0Ss com
antiepilepticos.

Neste estudo 72% da populacdo eram mulheres e 92% tinham 75 ou mais
anos, sendo uma populacdo mais idosa que em outros estudos.

Os eventos neuropsiquiatricos — sedacdo, confusdo, alucinacfes, delirio —
representaram o tipo mais comum de efeitos preveniveis, e 0 segundo dos ndo
preveniveis. Outros sintomas frequentes dos preveniveis incluem: eventos
gastrintestinais — dor abdominal, diarreia, obstipacdo; hemorragias;
renais/hidro-electroliticas — azotémia, desidratacéo, hipercaliémia, hipocaliémia,
faléncia renal; enddcrino metabdlicas — hipoglicemia, alteracdes de tirdide.
Entre os efeitos adversos preveniveis a varfarina, antipsicoéticos, diuréticos,
benzodiazepinas, opiodides, e inibidores da angiotensina foram os que mais
estiveram envolvidos.

O numero de medicamentos associou-se com o0s efeitos adversos. Assim
guando comparado com residentes que tomavam entre 1 e 5, 0s que tomavam
6 a 8 o risco era de 1,4; os que tomavam 9 a 11 era de 1,7; para os 12 era de
2,1.

Os autores referem que se os dados fossem aplicados a todas as instituicoes
do mesmo tipo nos USA, existiriam 120 efeitos adversos por ano, para
unidades com 105 camas, mais de 40 % preveniveis. Significa 1,9 milhdes de
efeitos adversos por ano em 1,6 milhdes de residentes. (Gurwitz JH et al.2005)

Num estudo em que se questiona se a medicacdo inadequada é uma causa
major de reaccOes adversas no idoso, refere-se que a diminuicdo do numero
de medicamentos é o principal factor prevenivel, associado a prescrigcdo
adequada tendo em conta a fragilidade destes doentes.

A medicagédo inadequada mais envolvida em doentes com efeitos adversos sao
0s antidepressivos com accao anticolinérgica, vasodilatadores cerebrais,
benzodiazepinas de longa accdo e o0 uso concomitante de 2 ou mais
medicamentos psicotropicos da mesma classe terapéutica. (Laroche ML et al.2006)
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Uma pesquisa efectuada no MEDLINE de 1996 a Abril 2007, identificou mais
de 50 trabalhos de investigagdo documentando prescricdo inadequada em
cuidados comunitarios, cuidados de longa duracdo e hospital, a nivel mundial.
Os critérios de Beers ou outras medidas como a polimedicacdo podem ser
indicadores uteis de qualidade de prescricdo, mas com dificil identificacdo de
doentes de alto risco, devendo existir especial atengcdo aos medicamentos que
clinicamente estao ligados a efeitos adversos graves. (Budnitz DS et al.2007)

Alguns autores referem que é assumido que o numero de doencas crénicas, 0
uso de tranquilizantes e antidepressivos, e a polimedicacdo se associam com
aumento de risco de quedas, embora ndo seja claro as associacoes
independentes entre estes factores. (Lawlor DA et al.2003)

As quedas no idoso sao comuns e muitas vezes serias. Tém como resultado
diminuicdo da capacidade funcional e internamentos em cuidados continuados
(nursing homes). O risco de quedas aumenta com o numero de factores de
risco, entre os quais a medicacdo. A polimedicacédo é considerada um factor de
risco importante para as quedas no id0S0. (Ziere G et al.2005)

Num estudo envolvendo 4050 mulheres dos 60 aos 79 anos, verificou-se que a
prevaléncia de quedas aumentava simultaneamente em relagcdo ao numero de
doencas crénicas, ndo tendo encontrado este estudo relagcdo com o numero de
medicamentos, depois dos dados ajustados para doenca cronica e outros
factores de enviezamento.

Depois de ajustado, o risco de queda atribuido a populacdo, com a existéncia
de pelo menos uma doenca cronica foi 32,2%. Cerca de 75% das mulheres
tinham pelo menos uma doenca cronica.

As doencas cronicas que mais se associaram a risco de queda foram as
doencas circulatérias, doenca pulmonar cronica obstrutiva, depressdo e
artroses.

SO 2 classes de medicamentos — hipnéticos/ansioliticos e antidepressivos —
mostraram associagao independente com o risco de queda, da ordem dos 50%
para cada.

As mulheres com quedas no ultimo ano eram mais velhas do que as que nao

cairam e tinham mais doencas cronicas e tomavam mais medicamentos. (Lawlor
DA et al.2003)

Uma meta analise mostrou um risco acrescido de quedas com o uso de
diuréticos, antiarritmicos e psicotropicos. No entanto num estudo populacional
documentou-se que a existéncia de comorbilidades € um importante factor de
risco para quedas.

Os autores verificaram que 0 numero de quedas aumenta com a idade, com o
numero de medicamentos utilizados por dia, e que sao mais comuns nhas
mulheres.

O risco de queda foi de 1,4 para o uso de 3 medicamentos e 1,7 para 4 ou
mais. Se se considerar o numero de medicamentos considerados de risco, com
1l oriscoerade 1,3 ecom2de 25.
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O estudo evidenciou que a polimedicacdo s6 é factor de risco de quedas se
incluir pelo menos um medicamento de risco (caso por exemplo de medicacao
com accdo no sistema nervoso central, diuréticos). Assim na avaliacdo de
quedas deve existir especial atengdo aos medicamentos que aumentam o risco
e ndo a polimedicacao per se. (Ziere G et al.2005)

Considera-se que a polimedicacdo € um problema de prescricdo inadequada
bastante generalizada. Foram analisados 17273 doentes com 65 anos de
idade, com historia de fractura no ano de 2005 e um grupo controle de 62331
doentes. Consideram que o0s resultados sao consistentes com resultados da
literatura, em que se identifica diferenca significativa para a medicacdo com
accao no sistema nervoso central. 41% dos doentes com fractura tomavam

este tipo de medicacdo comparado com 31% do grupo controle (p< 0,0003).
(French D et al.2006)

A questdo da polimedicagéao foi alvo de abordagem num outro estudo. O facto
de existirem varias orientacfes baseadas na evidéncia, em que a terapéutica
para determinada patologia envolve mais que um medicamento, associado a
um envelhecimento populacional em que varias patologias existem, criam
condicbes para a polimedicacdo. Esta tem tido varias definicbes, em que
alguns autores a definem como minor (2 medicamentos) e major (mais de 4);
outros sempre que se usem mais medicamentos do que clinicamente indicado
ou inadequados; outros como 2 ou mais para tratar a mesma patologia; outros
2 ou mais da mesma classe.

Mas segundo alguns autores, se 0s esforcos se centrarem exclusivamente no
namero, podem ndo se prescrever medicamentos benéficos e ter-se
subtratamento.

Nos PRM a polimedicacdo é considerada factor de risco, considerando-se
nesta area polimedica¢cdo como o uso de 5 ou mais medicamentos.

Assim analisaram se a polimedicacédo € um indicador adequado para descrever
0 risco de ocorréncia de PRM.

Verificaram que quase metade dos doentes admitidos no hospital tomava 5 ou
mais medicamentos. Um estudo retrospectivo mostrou que dos doentes
admitidos em hospital, 66% tomava 5 ou mais medicamentos, 46% 7 ou mais e
21% 10 ou mais.

O risco de PRM aumenta com cada novo medicamento prescrito, de forma
linear (de 1 a mais que 11) sem se encontrar um nivel determinado de ndmero
de medicamentos prescritos que mudasse esse risco, nao sendo assim
provado o cut-off de 5. No entanto, independentemente do nimero é um risco
demonstrado para PRM. (vikiil KK et al.2006)

Segundo alguns autores 75% de doentes idosos em casas apoiadas tém pelo
menos um factor de risco para PRM. O uso de medicamentos com janela
terapéutica pequena, o uso de 5 ou mais medicamentos e com grande
incapacidade necessitam de monitorizacéo periédica. (George J et al.2006)
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Tem existido um enfoque especial na varfarina, dado que o sistema de relato
da FDA indica que a varfarina se encontra entre os 10 medicamentos com
maior numero de efeitos adversos, durante a década de 90 e 2000.

A analise de certidbes de 6bito nos USA, mostrou que em 2003 e 2004, os
anticoagulantes ocupavam o primeiro lugar, em mortes relacionadas com
efeitos adversos em uso terapéutico.

A analise de dados de servi¢os de urgéncia, a varfarina encontrava-se entre 0s
que originavam mais idas a servigos de urgéncia. (wysowski DK et al.2007)

Foi efectuado estudo de residentes de cuidados continuados (nursing homes)
de 25 unidades (humero de camas de 90 a 360) durante um periodo de 12
meses, em que documentaram 720 efeitos adversos relacionados com a
varfarina e 253 potenciais efeitos relacionados.

87% foram considerados minor, 11% graves e 2% com ameaca de risco de
vida ou morte. 29% do total e 57% dos efeitos graves foram considerados
preveniveis. As causas mais frequentes foram mais uma vez erros de
prescricdo e monitorizacdo. Estes dados mostram que a terapéutica com
varfarina coloca problemas de seguranca, devendo ser desenvolvida
estratégias para evitar erros de prescricdo e monitoriza¢ao. (Gurwitz JH et al.2007)

Nos objectivos para seguranca do doente (patient safety) para 2008, na area
dos cuidados de longa duragéo, a Joint Commission define a promocao de
melhorias especificas nesta area.

No objectivo n.° 3, relacionado com a melhoria da segurangca no uso de
medicacdo, para o ano de 2008 tem enfoque na terapéutica anticoagulante,
considerada terapéutica de alto risco, em que se pretende diminuir leséo
relacionada com o uso desta medicagcdo, em que se inclui a varfarina.

Por outro lado no seu objectivo n.° 9 pretende-se diminuir o risco de lesao por
gquedas, em que para se atingir esse objectivo se inclui a avaliacdo da
medicagéo. (National Patient Safety Goals 2008- Long Term Care)
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4. Consideracdes finais

Estimativas recentes sobre as consequéncias humanas e econémicas de PRM
excede largamente os dados do instituto de medicina dos Estados Unidos
(IOM) relacionadas com morte por erro médico, com um custo de 8 bilides de
dolares (cerca de 5,7 bilides de Euros), anualmente.

Em 2000, foi estimado que os PRM causaram 106 000 mortes por ano, com um
custo de 85 bilides de doélares (cerca de 60 bilibes de Euros).

Outros autores calcularam os custos de PRM em cuidados ambulatérios como
sendo de 76,6 bilibes de dolares (cerca de 55 bilibes de Euros), a nivel
hospitalar de 20 bilides (cerca de 14 bilides de Euros) e 4 bilides (cerca de 2,8
bilides de Euros) em unidades de cuidados continuados.

Se os PRM fossem classificados como uma doenca como causa de morte, nos
Estados Unidos seria a 5% causa de morte.

A prevencdo e o reconhecimento de PRM nas pessoas idosas e outras
populacdes vulneraveis, sdo uma das principais questdes de qualidade e
seguranca em cuidados de salde para esta década. (Fick DM et al.2003)

Na perspectiva de obtencdo de melhores resultados em saude, deve encontrar-
se um equilibrio entre a medicac&do necessaria segura e a prevencao de efeitos
adversos. (Roehl B et al.2006)

A abordagem de medicagao no idoso pode incluir:
e O menor numero de medicamentos possivel e regime posologico 0 mais
simples possivel;
e Evitar medicagao potencialmente lesiva para o idoso;
e Usar abordagem em equipa. (Roehl B et al.2006)

Relativamente a medicacdo em cuidados de longa duracdo, na area da
prescricdo consideram-se factores importantes a equacionar:
e Existe algum medicamento na medicacdo do doente que seja
potencialmente lesivo?
e Existe algum medicamento que seja ligeiramente benéfico mas
geralmente ineficaz?
e Existem mais valias suficientes? (splete H.2007)

No que respeita a medicagéo no idoso, sugere-se como recomendac¢des major,
entre outras:

Revisado de toda a medicacéo, incluindo 0os ndo sujeitos a receita medica.
Avaliar a capacidade cognitiva e suporte social.

Avaliar a adeséo terapéutica.

Avaliar historia de efeitos adversos prévios.

Avaliacdo das capacidades funcionais, sensoriais, afectivas e estado
nutricional. (Fulmer T et al. 2003.Medication in older adults. www.guideline.gov)
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Existem varios factores que influenciam os efeitos da medicacdo e o risco de
efeitos adversos, devendo ter-se em atencéo factores como:

e Patologias multiplas coexistentes

e Polimedicagao — efeitos redundantes e interacc¢des

¢ Alteracdes farmacoldgicas relacionadas com a idade
Existe ainda necessidade de mais dados sobre o efeito de certos
medicamentos no idoso, nhomeadamente acima dos 75 anos de idade, dado
gue este grupo etério é geralmente excluido dos ensaios.
No entanto os cuidados de longa duragdo constituem uma oportunidade para
investigagéo e desenvolvimento de intervengdes especificas. (kaldy J.2007)
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