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RESUMO

Introducdo: Com o avanco da idade o nimero de patologias tende a aumentar e, inevitavelmente, a complexidade da far-
macoterapia instituida. Com vista a diminuir a iatrogenia medicamentosa, estao disponiveis ferramentas como os critérios
STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to
Right Treatment) que auxiliam o0s prescritores na detecao de eventuais erros e omissoes na prescricao. O objetivo é avaliar
a prevaléncia da prescricdo potencialmente inapropriada numa populacao idosa em Cuidados de Saude Primarios (CSP),
pela aplicacao dos critérios STOPP/START vers&o 2.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico realizado numa Unidade de Saude Familiar (USF) do
Norte de Portugal, em utentes com idade superior ou igual a 65 anos.

Foi efetuada andlise estatistica descritiva e analitica. Na analise inferencial foram usados os testes qui-quadrado e Kruskal-
-Wallis, com o auxilio do programa SPSS® versao 22.0. Considerou-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Estudaram-se 320 individuos, 57,2% do sexo feminino. A mediana de idade foi de 73 anos. O numero de farma-
cos por utente foi, em média, 5,1, sendo que 54,7% da populacdo apresentava consumo diario de cinco ou mais farmacos.
Foram identificados 683 critérios de prescricdo potencialmente inapropriada e omissa, com uma média de 2,1 erros de
prescricdo por individuo. Verificou-se maior ocorréncia de pelo menos um critério STOPP em individuos com mais idade
(p =0,01), maior numero de medicamentos cronicos (p < 0,001) e mais comorbilidades (p = 0,001).

Conclusdes: Este trabalho revelou uma prevaléncia de critérios STOPP/START elevada numa populacdo idosa em CSP.
A aplicacao de instrumentos de avaliacao da qualidade de prescricdo tem implicacdes na salde e qualidade de vida dos
idosos, com impacto na melhoria assistencial e nos gastos relacionados com a saude.

Palavras-chave: idoso; medicamentos potencialmente inapropriados; critérios STOPP/START:; polimedicacao; cuidados de
saude primarios; geriatria
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INTRODUCAO
envelhecimento crescente da popu-
lacdo portuguesa é uma realidade e,
como tal, torna-se premente reco-
nhecé-lo e estuda-lo, com o intuito de
encontrar solucdes adequadas aos problemas que
possam surgir. O idoso, definido pela Organizacdao
Mundial de Saude (OMS) como idade superior ou
igual a 65 anos, apresenta caracteristicas proprias,
tanto na manifestacao de patologias, como na res-
posta a determinada terapéutica.' O envelhecimento
engloba alteracdes fisioldgicas, metabodlicas e fun-
cionais que implicam diferentes respostas aos me-
dicamentos por modificacdes farmacodinamicas e
farmacocinéticas.?

1. Médico Interno de Formacao Especifica em MGF, USF Gualtar,
ACeS Cavado | - Braga

2. Médica Assistente em MGF, USF Gualtar, ACeS Cavado | -
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Com o avanco da idade o numero de patologias
tende a aumentar e, inevitavelmente, também o
numero de medicamentos prescritos, bem como a
complexidade da farmacoterapia instituida.?

A polimedicacdo pode ser considerada uma sin-
drome geriatrica, sendo uma causa importante de
mortalidade nesta faixa etaria. Existe alguma contro-
vérsia acerca da definicao de polimedicacao. Se por
um lado ha quem considere implicito no conceito o
uso de medicamentos potencialmente inapropria-
dos, hd quem defenda uma definicdo quantitativa
- 0 Uso de cinco ou mais medicamentos de forma
crénica.®> Uma importante causa de reacdes ad-
versas nesta populacdo é o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados, contribuindo para
um aumento da morbimortalidade. Como medida
de prevencdo quaternaria, importa ter em atencao
a racionalizacdo da polifarmacoterapia,® definida
pela Organizacdao Mundial de Médicos de Familia
(WONCA) como “acdo de identificacao de doentes
em risco de tratamento excessivo, para o proteger de
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novas intervencdes meédicas inapropriadas e sugerir-
-lhe alternativas eticamente aceitaveis”.” Hyttinen V.
e colaboradores definem como farmacos potencial-
mente inapropriados os produtos cujo risco da sua
utilizacdo é superior ao potencial beneficio, podendo
causar problemas evitaveis ou preveniveis.®

Comointuito de diminuir aiatrogenia medicamen-
tosa estdo disponiveis ferramentas que auxiliam os
medicos para a detecdo de prescricao inadequada.®
Os critérios de Beers, os mais frequentemente utili-
zados, constituem uma ferramenta de avaliacdo da
qualidade de prescricdo nos idosos. Contudo, a sua
aplicacao na populacdo europeiarevela muitas limita-
cbes, nomeadamente no que se refere aos diferentes
tipos de farmacos disponiveis. Acresce ainda o facto
de ndo ter em consideracdo 0os medicamentos omis-
sos. OQutros instrumentos, como os critérios STOPP/
START (Screening Tool of Older Person’s potentially
inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment), foram desenvolvidos
para melhorar a prescricdo medicamentosa em ido-
50519 Trata-se de uma ferramenta criada em 2008
por um grupo de trabalho irlandés e que, em 2014,
foi atualizada para a sua versao mais recente, a ver-
sdo 2. Apresentam uma aplicacdo logica e intuitiva,
mais adaptada a realidade europeia relativamente
aos critérios de Beers.”° Varios estudos que compa-
raram os critérios de Beers e os STOPP/START rela-
tam uma maior sensibilidade destes ultimos, identi-
ficando um maior numero de erros de prescricdo.”
De salientar que, num estudo prospetivo, os critérios
STOPP/START foram os Unicos que demonstraram
reduzir a prescricdo inapropriada,” de tal modo que
a sua aplicacdo tem sido cada vez mais consensual,
sendo inclusivamente apoiada pela Sociedade de
Medicina Geriatrica da Unido Europeia.® Foram, tam-
bém, incorporados como instrumento de rastreio nas
recomendacdes holandesas sobre polimedicacdo no
idoso.”®

Os critérios STOPP correspondem a 80 parame-
tros organizados por sistemas fisioldgicos, corres-
pondendo a uma lista de medicamentos potencial-
mente inadequados. Os critérios START identificam
medicamentos omissos, potencialmente benéficos, e
sdao constituidos por 34 critérios, divididos por seis
sistemas fisioldgicos.? O seu fundamento baseia-se
no valor acrescentado que alguns medicamentos
trazem, bem como na demonstracdo do beneficio
de certas medidas preventivas. Consequentemente,
a utilizacdo conjunta dos critérios STOPP/START per-
mite melhorar a prescricdo de uma forma mais com-
pleta.
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A aplicacao de instrumentos de avaliacdo da qua-
lidade de prescricdo nos idosos tem implicacdes na
saude da populacdo, para além do impacto na me-
Ihoria assistencial e nos gastos relacionados com a
saude.®

Diversos estudos tém sido realizados no sentido
de verificar o impacto do uso de critérios de me-
dicacdo potencialmente inapropriada. Hill-Taylor e
colaboradores, numa revisao sistematica realizada
em 2016, concluiram que a aplicacdo dos critérios
STOPP/START é eficaz na melhoria da qualidade de
prescricao em termos clinicos, humanisticos e eco-
nomicos. Foi ainda evidenciado que o uso destes cri-
térios permite uma reducao do nimero de quedas,
de episodios de delirium, do tempo de internamento,
do recurso aos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e
ao Servico de Urgéncia e dos custos da medicacao.
Contudo, nao foi encontrada evidéncia da melhoria
da qualidade de vida ou diminuicdo da taxa de mor-
talidade.”®

Este estudo tem como objetivo principal avaliar
a prevaléncia de prescricao potencialmente inapro-
priada numa populacdo idosa em CSP, através da
aplicacao dos critérios STOPP/START - versao dois.
Como objetivos secundarios pretende-se caraterizar
a populacdo em estudo de acordo com o numero de
farmacos consumidos diariamente e 0 nimero de
comorbilidades cronicas, identificar os medicamen-
tos potencialmente inapropriados mais frequente-
mente prescritos na populacdo de idosos em estudo,
determinar se caracteristicas demograficas, como
0 género e a faixa etaria, se associam a um maior
consumo de medicamentos potencialmente inapro-
priados e relacionar o nimero de comorbilidades e o
numero de farmacos consumidos diariamente com
0 numero de medicamentos potencialmente inapro-
priados.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transver-
sal e analitico de base institucional desenvolvido
numa Unidade de Saude Familiar (USF) do norte de
Portugal.

Foram identificados 2053 utentes com idade
igual ou superior a 65 anos inscritos na USF em ja-
neiro de 2017, através do Mddulo de Informacao e
Monitorizacado das Unidades Funcionais (MIM@UF®).
Foi calculada a dimensdao da amostra recorrendo a
calculadora online “cdlculo amostral” para uma pre-
valéncia de prescricdo potencialmente inapropriada
na populacdo portuguesa desconhecida (50%), com
intervalo de confianca de 95%. A selecao da amostra
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em estudo foi realizada por amostragem aleatéria
através do programa Microsoft Excel 2016°, corres-
pondendo a um total de 389 doentes incluindo 20%
de perdas estimadas. Foram excluidos da amostra
todos os utentes nao vigiados na USF, definido como
auséncia de uma consulta no Ultimo ano, residentes
em lares ou doentes em fase terminal sob cuidados
paliativos.

A recolha de informacao realizou-se nos meses
de novembro e dezembro de 2017. Foi realizada
consulta do processo clinico informatico, através da
plataforma SClinico® e PEM®. Foi consultada a me-
dicacdo cronica e a lista de problemas ativos. As
variaveis recolhidas foram a idade, o género, o nu-
mero de farmacos na medicac¢do cronica, 0 numero
de patologias registadas na lista de problemas e a
aplicacdo dos critérios STOPP/START. Os dados fo-
ram inseridos numa base de dados no programa
Microsoft Excel 2016°. Todos os participantes foram
identificados com um numero interno, garantindo a
confidencialidade dos dados. Posteriormente, a folha
de calculo foi convertida para a base de dados SPSS®
versao 22.0, onde se realizou a analise estatistica. Os
dados introduzidos foram validados de maneira a
eliminar possiveis erros de introducao. Foi realizada
analise estatistica univariada e bivariada, conside-
rando-se um nivel de significancia de 95%. Para a
analise bivariada foi utilizado o teste qui-quadrado e
o teste de Kruskal-Wallis.

Foi obtida aprovacao do Conselho Técnico da
USF envolvida no estudo, da Comissao de Etica para
a Saude da Administracao Regional de Saude (ARS)
Norte e do Conselho Clinico do Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS).

RESULTADOS

Estudaram-se 320 individuos, 57,2% do sexo fe-
minino. A mediana de idade foi de 73 anos com am-
plitude interquartis de 11 anos e idade maxima de 94
anos. A distribuicdo da populacdo da amostra por
grupos etarios encontra-se representada no quadro .

Quadro . Distribuicdo da populacao em estudo por grupo etario

Da amostra inicial foram excluidos 69 idosos
(17.7%), 33,3% estavam institucionalizados, 52,2%
ndo mantinham vigilancia na USF e 14,5% ja n&o se
encontravam inscritos na instituicao em que o es-
tudo foi realizado aquando da colheita de dados.

Os diagnosticos mais frequentes encontram-se
descritos na figura 1 de acordo com a Classificacdo
Internacional de Cuidados Primarios - segunda edi-
¢cao (ICPC-2). Foi identificada uma média de 7,2 +
3,33 comorbilidades por pessoa. Relativamente a
medicacdo cronica, a média do numero de farmacos
por utente foi de 5,1, com desvio padrao de 3,1. Da
populacdo estudada, 54,7% apresentava consumo
diario de cinco ou mais farmacos.

Foram identificados 305 critérios STOPP, os mais
prevalentes encontram-se descritos no quadro II.
Em 13,1% dos individuos da amostra estava presente
um critério, em 22,8% dois critérios e 11,3% da po-
pulacdo tinham trés ou mais critérios (quadro ). A
prevaléncia de critérios STOPP na amostra estudada
foi de 47,2%. Em relacdo aos critérios START, foram
identificados um total de 378 (quadro 1V), sendo que
29,7% tinham um critério, 26,9% tinham dois e 10,9%
tinham trés ou mais critérios de medicacdao omissa
(guadro V). Encontrou-se assim uma prevaléncia de
67,5% de critérios START na totalidade da amostra.
Deste modo, verificou-se um total de 683 critérios
STOPP e START, com uma média de 2,1 erros de pres-
cricao (inapropriada ou por omissao) por individuo.

Quadro Il. Critérios STOPP mais prevalentes

CRITERIOS STOPP n (%)

Benzodiazepinas durante = 4 semanas 88 (27,5%)

Farmacos que aumentam de forma previsi-

vel o risco de quedas no idoso 88 (27.5%)

IBP para a DUP ndo complicada ou esofa-

0,
gite péptica erosiva durante > 8 semanas 65 (20,3%)

Farmaco prescrito sem indicacdo baseada

na evidéncia clinica 18 (5,6%)

AAS em doentes com antecedentes de DUP

sem associacao de IBP 5 (1,6%)

Legenda: IBP - inibidor da bomba de protdes; DUP - doenca ulcerosa péptica;
AAS - 4cido acetilsalicilico

Quadro Ill. Distribuicdo dos critérios STOPP por individuo

GRUPO ETARIO n (%) N2 CRITERIOS STOPP n (%)
65 - 74 anos 189 (59,1%) 0 169 (52,8%)
75 - 84 anos 96 (30%) 1 42 (13,1%)
= 85 anos 35 (10,9%) 2 73 (22,8%)

3 27 (8,5%)
4 9 (2,8%)
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Alteracao do metabolismo dos lipidios (T3 | e ) S 23
Hipertensao sem complicacoes (K86) | ) I 16/
Obesidade (T82) G N 08
Excesso de peso (T83) I B OO

Diabetes n&o insulino-dependente (T90) GGG N -/
Osteoartrose do joelho (L9O) I N - /
Hipertrofia benigna da prostata (Y85) I N -G
Sindrome vertebral com irradiacéo da dor (L86) I NN -6

Neoplasia benigna do aparelho digestivo/incerta (D78) N -3

Hipertensao com complicacoes (k87) | 51
Veias varicosas da perna (K95) INIIIGNGGNGNN -0
Catarata (F92) I /.3
Perturbacao depressiva (P76) NN / 6
Osteoporose (L95) NI / /|
Alteracées funcionais do estémago (D87) I /3
Erro de refraco (F91) NI /|
Perturbacao do sono (PO6) NN /0
Outras osteoartroses (L91) K
Sindrome do ombro doloroso (L92) N 35
Outras doengas urinarias (U99) N 3/

0 50

100 150 200

Figura 1. Lista de problemas mais frequentes segundo a classificacdo ICPC-2 segunda edi¢do

Quadro IV. Critérios START mais prevalentes

CRITERIOS START n (%)

Vacina antipneumocdcica 174
(54,4%)

Vacina gripe sazonal 82
(25,6%)

Vitamina D e suplementos de cdlcio em doentes

com osteoporose conhecida e/ou fraturas por 23 (7,2%)

fragilidade prévias

Tratamento anti-reabsortivo 6sseo ou anabdlico

em doentes com osteoporose documentada e/ 18 (5,6%)

ou antecedentes de fraturas por fragilidade

|IECA na IC sistdlica e/ou Cl bem documentada 12 (3,8%)

Inibidores da 5 alfa reductase nos homens com

LUTS quando ndo se considera necessaria a 10 (3,1%)

prostatectomia

Suplementos de vitamina D em idosos limitados

ao domicilio com antecedentes de quedas ou 8 (2,5%)

osteopenia

Legenda: IECA - inibidor daenzima de conversdo da angiotensina; IC - insuficiéncia
cardiaca; Cl - cardiopatia isquémica; LUTS - sintomas do trato urinario inferior

Quadro V. Distribuicdo dos critérios START por individuo
N2 CRITERIOS START

POR IDOSO n (%)
0 104 (32,5%)
i 95 (29,7%)
2 86 (26,9%)
30 (9,3%)
=4 5(1,6%)

Foi realizada anadlise bivariada com teste de qui-
-quadrado para a existéncia de pelo menos um crité-
rio STOPP/START e o género, ndo tendo sido encon-
trada diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos (p = 0,135).

Aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, consideran-
do-se um nivel de significancia de 5%. Verificou-se
maior ocorréncia de pelo menos um critério STOPP
em individuos com mais idade (p = 0,01), maior
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numero de farmacos (p < 0,001) e maior nimero de
comorbilidades (p = 0,001). Analisando a presenca
de critérios START de acordo com a idade ou nimero
de comorbilidades ndo se evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas (o = 0,083 e p = 0,141,
respetivamente).

DISCUSSAO

A falta de uniformidade na definicao de polime-
dicacdo conduz a alguma incerteza na avaliacdo e
abordagem deste problema. O principal desacordo
reside na indecisao quanto a uma definicao qualita-
tiva ou quantitativa!” Nesta Ultima, € consensual a
definicdo como o uso diario de cinco ou mais farma-
cos.® Deste modo, a prevaléncia de polimedicacdo
depende da definicdo usada. Acresce ainda que a
maioria dos estudos elaborados sobre esta tematica
realizou-se em ambiente hospitalar ou tem como
amostra individuos institucionalizados, o que nao
permite uma comparacdo com a populacdo em CSP,
pela possibilidade de sobrevalorizar a presenca de
polimedicacdo. Neste estudo, a prevaléncia de idosos
a realizar cinco ou mais medicamentos diariamente
foi de 54,7%. Este valor encontra-se no limite supe-
rior da variabilidade encontrada em estudos ao nivel
dos CSP elaborados em Portugal (371%-58,1%).19%

O consumo médio de farmacos por idoso esta de
acordo com os valores de consumos médios encon-
trados em idosos portugueses residentes na comuni-
dade, de 3,4a5,6.%

Este estudo pretendeu avaliar a prevaléncia de
prescricdo potencialmente inapropriada em idosos
ao nivel dos CSP. Foi identificada uma prevaléncia de
critérios STOPP de 47,2% e 67,5% de critérios START.
Neste aspeto convém mencionar a existéncia de es-
cassos estudos em CSP recorrendo a aplicacao dos
critérios STOPP/START, o que se torna ainda mais
limitante se considerarmos apenas a versao atuali-
zada (versao 2).
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Um estudo numa populacdo de idosos institu-
cionalizados identificou uma prevaléncia de crité-
rios STOPP de 75,4%,% valor semelhante ao de um
estudo realizado em duas USF do norte de Portugal
gue revelou que 69,6% da populacdo estudada es-
tava exposta a pelo menos um critério STOPP.2° Num
trabalho elaborado por Blanco-Reina E. e colabora-
dores numa populacdo em CSP os critérios STOPP
estavam presentes em 40,4%.%

Relativamente aos erros por omissao de prescri-
cao (critérios START), 67,5% da populacdo do pre-
sente estudo apresentou pelo menos um destes
critérios, sendo que em Portugal esta percentagem
varia de 42,9% a 78,6%.29%3

Nado foi encontrada associacdao estatisticamente
significativa para a existéncia de um critério STOPP
ou START e o género, em concordancia com o es-
tudo de Galvin R. e colaboradores.?

A semelhanca de outros estudos, a presenca de
pelo menos um critério STOPP ocorreu em indivi-
duos mais idosos, com maior numero de farmacos e
de comorbilidades.?0%

O critério STOPP mais frequente foi o “uso de ben-
zodiazepinas durante um periodo superior a quatro
semanas” e o “uso de farmacos que aumentam o
risco de quedas no idoso”, nos quais se incluem as
benzodiazepinas, em 27,5%. Dados que se asseme-
Iham aos encontrados num estudo em CSP, em que
estes farmacos foram responsaveis por 28,6% das
prescricdes potencialmente inapropriadas.?® Na pri-
meira versdo dos critérios apenas eram consideradas
benzodiazepinas de longa acdo, o que pode justificar
valores inferiores encontrados na literatura (16,3%).%
A prescricdo de “inibidores da bomba de protées
(IBP) durante um periodo superior a oito semanas”
constituiu o segundo critério mais prevalente, em
20,3% da amostra. Os estudos revelam uma grande
variabilidade no que diz respeito a este critério (4,1%-
29,5%).9%° Ndo obstante a existéncia de alguma con-
trovérsia relativamente aos efeitos secundarios do
uso prolongado de IBP nesta faixa etaria, a sua conti-
nuacao durante um periodo superior a oito semanas
é guase sempre desnecessaria, acarretando custos e
potenciais interacdes medicamentosas.

O critério START mais frequente diz respeito a
“vacinacdo antipneumococica”, ausente em 54,4%
dos idosos. Em Portugal, estd descrita uma preva-
|[éncia de omissdo de vacinacao antipneumococica
de 64,3%.%° A discordancia das recomendacoes rela-
tiva a este tema podera contribuir para tal situacao.
Embora o Grupo de Estudos de Doencas Respiratorias
(GRESP) e a Associacdo Portuguesa de Medicina

AIMGF 20

Geral e Familiar (APMGF) recomendem a vacina-
cao de todos os individuos imunocompetentes com
idade superior ou igual a 65 anos,?® a Direcdo Geral da
Saude, na norma de orientacdo clinica n? 011 de 2015
relativa a vacinacdo antipneumococica em grupos de
risco acrescido para doenca invasiva pneumococica,
ndo contempla a idade como indicacado para a vacina-
¢a0.” O segundo critério omisso mais prevalente re-
fere-se a “vacinacao contra a gripe sazonal” (25,6%).
Assim, 74,4% da populacdo idosa foi vacinada na
época 2016/2017, o que corresponde a um valor su-
perior ao do inquérito “vacinometro”, que estimou
uma prevaléncia de vacinacdo antigripal no idoso de
67,6% em 2016/2017.%° De referir ainda que de acordo
com o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das
Doencas (ECDC) devem ser realizados esforcos com
0 objetivo de atingir uma taxa de vacinacdo contra a
gripe sazonal nos grupos de risco de 75%.°

Como limitacdes deste estudo destaca-se a uti-
lizacao de uma escala ndao validada para a popula-
cdo portuguesa, o desconhecimento da adesao te-
rapéutica, a utilizacdo de critérios ndo consensuais
pelas diferentes sociedades cientificas e a aplicacao
da escala e recolha de variaveis por diferentes médi-
cos investigadores. De forma a minimizar esta Ultima
limitacdo foram discutidos os métodos de colheita
das varidveis de modo a uniformiza-la. O facto de a
colheita das varidveis estar dependente de registos
clinicos, assim como da atualizacao continua da me-
dicacdo cronica de cada utente, também constitui
uma limitacdo importante do presente estudo (viés
de codificacao).

Como pontos fortes salienta-se a dimensao amos-
tral representativa e o facto de se tratar de um traba-
Iho inovador dada a escassez de estudos ao nivel dos
CSP sobre este tema, nomeadamente com aplicacao
da versdo atualizada dos critérios STOPP/START.

De um modo geral, trata-se de uma ferramenta
util na detecao de prescricdo potencialmente inapro-
priada ou omissa. No entanto, € bastante extensa e
de aplicacao morosa. O desenvolvimento de estraté-
gias que permitam detetar a presenca de medicacao
potencialmente inapropriada ou omissa neste grupo
etario, pelo cruzamento da lista de problemas com a
medicacdo cronica presente no processo clinico de
cada utente, através de um sistema de alertas que
surgiriam no programa informatico SClinico®, pode-
riam ser interessantes e contribuiriam para uma mais
eficiente gestdo destes casos.

De salientar a pertinéncia da tematica e o poten-
cial de intervencdo que este trabalho permite, no
sentido de conduzir a uma prescricao racional neste
grupo vulneravel.
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CONCLUSAO

Este trabalho revelou uma prevaléncia de critérios
STOPP/START elevada numa populacdo de idosos
ao nivel dos CSP.

A revisao da medicacdo habitual de cada indi-
viduo é mandatoria em cada consulta, procurando
a simplificacdo do esquema terapéutico e promo-
vendo a adesdo ao tratamento. Deste modo, é fulcral
a abordagem multidisciplinar ponderando os bene-
ficios da farmacologia instituida relativamente aos
potenciais riscos a que o idoso pode estar sujeito.
Durante a consulta é, ainda, importante investir na
capacitacdo do idoso, dos seus familiares e/ou cui-
dadores para a gestao da medicacdo, reforcando a
aplicacao de medidas de prevencao quaternaria com
o intuito de minimizar a iatrogenia a que os idosos
estdo expostos.

Neste ambito, o médico de familia, pela sua visao
holistica, encontra-se numa posicéo privilegiada na
abordagem e no acompanhamento destas situacoes.
De acordo com a Definicdo Europeia de Médico de
Familia, estes objetivos devem ser perseguidos, indi-
vidual e socialmente, para o cumprimento pleno das
competéncias nucleares da Medicina Geral e Familiar.
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