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INTRODUCAO

Os idosos com doencas limitantes e polimedicados devem, numa perspetiva de programa de cuidados centrados na pessoa,
receber tratamento farmacoldgico personalizado. A revisao da medicagao considera o tratamento farmacoldgico no contexto
da vida e da doenca da pessoa, sendo a desprescricao um processo sistematico de descontinuagao de farmacos cujos danos
superam os beneficios (Hedman et al., 2022; Scerri et al., 2021; NHS, 2019; Shrestha et al., 2020).

METODOLOGIA

O objetivo deste projeto € melhorar a qualidade de vida de idosos polimedicados com doencas limitantes e expectativa de
vida limitada, aos quais sera aplicado um programa de prescricao individualizada, alicercado no modelo de prescricao
centrada na pessoa. Para tal, seguir-se-a um projeto de intervencao conforme esquema seguinte (Figura 1.):

/ 2. Intervencéo \

3. Avaliacao de Indicadores

1. Selecao e Caracterizacao dos Grupos

A. Escalas de Qualidade de Vida/ outros:

Cancer Quality of Life Questionnaire
Palliative Care Outcome Scale (POS)
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
Karnofsky Performance Status (KPS)

B. Indicadores Farmacoterapéuticos:

Numero de medicamentos diferentes.

Numero de pacientes a tomar 10 ou mais medicamentos.
Média de interagdes medicamentosas possiveis.

Numero e dias de internamentos.

Indice de carga medicamentosa.

Indice de complexidade do regime medicamentoso.

Medicamentos potencialmente inapropriados.
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Figura 1. Programa de prescricao individualizada

O presente projeto serd submetido a Comissdo de Etica de uma das instituicdes parceiras, e no desenvolvimento do trabalho
sera assegurada a dignidade, os direitos e o bem-estar dos participantes, respeitando a Declaracao de Helsinquia e a
Convencao de Oviedo.

RESULTADOS ESPERADOS

e Otimizacgao do tratamento farmacologico;

° Reducao da carga medicamentosa;

o Diminuicao de interacoes medicamentosas e de hospitalizacoes;
° Melhoria da qualidade de vida.

NOTA: Trabalho em fase de projeto.
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