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REVISAO SOBRE A UTILIZAGAO DE
ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Os anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs)
sao uma classe farmacologica com uma gran-
de expressao de utilizagao em todo o mundo.
De facto, eles sao massivamente prescritos para
o tratamento de varias condic¢oes clinicas com
base dolorosa e inflamatoria, mas sao também
muito utilizados em situagdes de automedicagao,
pelo que o potencial para a ocorréncia de efei-
tos adversos e de erros de medicacao ¢ elevado.
Esta classe farmacolégica surge no primeiro de-
grau da escada analgésica da dor recomendada
pela Organizacao Mundial da Saude, sendo a
primeira opgao terapéutica quando ha dor ligei-
ra ¢ mantém-se como uma opcao de associagao
aos opioides no tratamento da dor nociceptiva,
somatica e visceral nos restantes quatro degraus
preconizados.

De uma forma geral, os AINEs promovem o
alivio sintomatico da febre, dor ¢ inflamagcao,
tendo varias indicagoes clinicas que envolvem
desde condig¢oes inflamatorias cronicas (como a
osteoartrite ou a artrite reumatoide), a situagdes
de apresentacao aguda como gota, fraturas, dor
musculo-esquelética, entorses, traumas despor-
tivos, lesdes de partes moles, dor pos-operatoria,
dor odontoldgica, dores menstruais, alivio de
cefaleias e enxaquecas.!

MECANISMO DE ACAO

O mecanismo de acao dos AINEs envolve a
inibicdo competitiva e reversivel de um grupo
de enzimas - as ciclooxigenases (COX) — respon-
saveis pelo metabolismo do acido araquidénico
na produgao de prostaglandinas. Sao excecoes
o acido acetilsalicilico, que acetila de forma ir-
reversivel as isoenzimas, ¢ o paracetamol, que
embora partilhe varias caracteristicas com os
restantes AINEs, nomeadamente a sua a¢ao an-
tipirética e analgésica, ¢ largamente desprovido
de atividade anti-inflamatéria, pelo que é geral-
mente segregado do restante grupo de AINE:s.
As prostaglandinas estdo envolvidas no processo
inflamatério, na sensibiliza¢do de nociceptores
periféricos e no processamento da informacao
dolorosa da medula espinal, pelo que os AINEs
se utilizam essencialmente em situacdes de dor
nociceptiva ou dor com componente mista.
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Figura 1- Adaptada de LaForge, 2023*

Atualmente, sabe-se que existem trés isoformas
das enzimas COX. A COX-1 ¢ expressa de forma
constitutiva em multiplas células, apresentando
grande atividade ao nivel da mucosa gastrica,
das plaquetas, dos rins e endotélio vascular. As-
sim, esta envolvida nos processos de homeostase,
manutencao da integridade da mucosa gastrica
e do fluxo renal. A COX-2, embora seja cons-
titutiva de alguns tecidos (cérebro, rim, ossos,
cartilagem), apresenta-se como uma isoenzima
induzivel, sendo essencialmente induzida por
citocinas, stress e promotores tumorais, sendo
assim a fonte mais importante de prostanoi-
des nos processos inflamatorios e, talvez, nos
processos tumorais. Ja a COX-3 esta envolvida
na regulacao central, a nivel hipotalamico, da
temperatura corporal, pelo que o seu bloqueio
promove efeito antipirético.'”

CLASSIFICACAO

Os AINE:s sao um grupo quimicamente hetero-
géneo de compostos que partilham certas agoes
terapéuticas e efeitos adversos. A classe inclui
derivados do acido salicilico, do acido propioni-
co, do acido acético, do acido endlico, do acido
fenamico, derivados sulfanilamidicos, alcanonas

¢ inibidores seletivos da COX-2. De facto, apos a
introducao dos inibidores seletivos da COX-2, a
classificagao dos AINEs era muitas vezes dividi-
da em AINESs tradicionais (que inibiam todas as
COX) e mibidores seletivos da COX-2 (coxibes).
Contudo, evidéncia crescente foi demonstrando
que alguns AINEs que nio eram formalmente
identificados como coxibes apresentavam uma
seletividade para a COX-2 semelhante aquela
que os primeiros coxibes apresentavam, nomeada-
mente o diclofenac, o meloxicam ou a nimesulida
(Figura 1)."* Outras classificacdes dos AINEs
baseiam-se nos respetivos tempos de semivida,
apresentando-os como farmacos de curta (<6
horas) ou longa (>10 horas) semivida.’

CARACTERISTICAS
FARMACOCINETICAS

Os AINEs sao, na sua maioria, compostos orga-
nicos acidicos, com valores relativamente baixos
de pKa. Sendo 4cidos organicos, apresentam
uma boa absor¢ao oral, ligam-se fortemente as
proteinas plasmaticas, sobretudo a albumina,
razao pela qual apresentam interagoes farma-
colbgicas importantes. Distribuem-se pelo or-
ganismo, apresentando rapida penetracao nas
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articulagoes e tendem a acumular-se nos locais
de inflamacao, onde o pH é baixo. A maioria
atinge concentragoes suficientemente elevadas
no sistema nervoso central (SNC) para exercer
efeito analgésico central e efeito antipirético.
Em relacdo a eliminacao, apresentam maiori-
tariamente metabolismo hepatico e excre¢ao
por filtragao glomerular ou secregdo tubular.’

EFEITOS ADVERSOS

Os efeitos adversos mais frequentes dos AINEs
englobam efeitos gastrointestinais, como dor
abdominal, nauseas, anorexia e perda de pro-
tecao gastroduodenal, que se traduz muitas ve-
zes no aparecimento de ulceragio gastrica ou
duodenal, agravamento de tlcera pré-existente
ou hemorragias gastrointestinais. Este efeito ¢
menos pronunciado nos inibidores seletivos da
COX-2.>7 Assim, é importante que sejam ado-
tadas estratégias apropriadas para prevenir a
ulcera péptica e suas complicacoes em doentes
de alto risco, nomeadamente através da utiliza-
¢ao de inibidores da bomba de protdes durante
o periodo de tratamento.’

Ao nivel plaquetario, como promovem uma ini-
bicao da ativagao das plaquetas, induzem uma
maior propensdo para contusoes e hemorragias,
efeitos igualmente menos associados aos inibi-
dores seletivos da COX-2. Assim, em doentes
a utilizar concomitantemente antiagregantes
plaquetares ou anticoagulantes orais, a eventual
ocorréncia de hemorragias deve ser monitori-
zada clinica e laboratorialmente.**’

No que diz respeito aos efeitos cardiovasculares,
existe risco acrescido de eventos como enfarte
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral,
sobretudo associados a utilizagao de inibidores
seletivos da COX-2. Adicionalmente, os AINEs
podem aumentar a pressao arterial ao inibirem
a producao de prostaglandinas renais, que vao
interferir na filtragao glomerular e diminuir a
excre¢ao de agua e sodio. Assim, ha interagoes
farmacoldgicas importantes com farmacos anti-
-hipertensores, nomeadamente inibidores da en-
zima de conversao da angiotensina e diuréticos,
que devem ser evitadas.** O naproxeno tem sido
apontado em diversos estudos como o AINE
mais seguro em doentes com risco cardiovascu-
lar por ndo aumentar significativamente eventos
vasculares major.'

Também os efeitos adversos renais sao im-
portantes, devendo-se a inibi¢ao da sintese
das prostaglandinas renais responsaveis pela
regulacdo da pressdo e perfusido sanguinea
renal, vasodilatacdo e excre¢do de agua e ele-
trolitos. Assim, os AINEs podem desencadear
alteragoes hidroeletroliticas, insuficiéncia renal
aguda, sindrome nefrética com nefrite aguda
intersticial e/ou necrose papilar, ndo devendo
ser utilizados em individuos com doenca renal
croénica e necessitando de ajustes de dose quan-
do a fungao renal diminui.* Adicionalmente,
diminuem a efetividade de farmacos diuréticos

e diminuem a excrecao de uratos, sobretudo o
acido acetilsalicilico.

Ao nivel hepatico, ha risco de hepatotoxicidade
associado a algumas moléculas e, no SNC, os
efeitos adversos englobam vertigens, tonturas ou
confusao. Podem, ainda, ocorrer reagdes de hi-
persensibilidade que envolvem rinite vasomotora,
edema, asma, urticaria, hipotensdo e choque.?
Na tabela 1 (ver pagina seguinte) estao resumi-
das as principais caracteristicas farmacocinéticas
e clinicas dos AINEs mais utilizados em Portugal.

UTILIZACAO DE AINEs
EM IDOSOS

O envelhecimento provoca alteragdes impor-
tantes que interferem com a farmacocinética e
farmacodinamica dos farmacos, inclusivamente
dos AINEs, o que implica uma abordagem tera-
péutica diferenciada.? Por outro lado, os idosos,
por tomarem um maior numero de medica-
mentos de forma crénica, estao mais sujeitos a
chamada “triade iatrogénica”: polimedicagao,
uso de medicamentos potencialmente inapro-
priados ¢ interagdes medicamentosas.'! Assim,
se considerarmos que as caracteristicas fisicas e
funcionais dos idosos fazem com que as doen-
¢as do envelhecimento sejam, na sua maioria,
incapacitantes, cronicas e quase sempre acom-
panhadas de dor, e que os AINEs sao a classe
terapéutica mais utilizada e mais acessivel na
gestao da dor, ¢ indispensavel um cuidado es-
pecial na sua utilizacao.

Varios estudos demonstraram que o risco de
efeitos secundarios associados a toma de AINEs
aumenta exponencialmente com a idade, haven-
do trés areas que se destacam:

+ 'Trato gastrointestinal — o aumento do risco de
hemorragias do trato gastrointestinal nos ido-
sos com a toma de AINEs esta provavelmen-
te relacionado com a senescéncia da mucosa
associada ao envelhecimento, incluindo uma
diminui¢do da sua espessura, aumento da fra-
gilidade dos vasos sanguineos e diminuigao da
expressao de COX. Por outro lado, a toma de
antiagregantes plaquetares e anticoagulantes
orais, frequentes nesta faixa etaria, aumenta
o risco de interacao com os AINEs e potencia
este efeito secundario.®!"

Renal — Os AINEs induzem vasoconstri¢do e
retengao de sodio e agua ao inibirem a pros-
taglandina E2. Considerando que o envelheci-
mento vem acompanhado por uma diminui¢ao
da fungao renal, o risco de nefrotoxicidade dos
AINEs nos idosos ¢ aumentado.*'?
Cardiovascular — a prevaléncia de doengas
cardiovasculares na populagio idosa é particu-
larmente elevada, bem como a toma de anti-
-hipertensores, anticoagulantes e antiagregantes
plaquetares, o que torna esta popula¢ao mais
vulneravel ao aparecimento de efeitos secun-
darios cardiovasculares associados aos AINEs,
bem como ao desenvolvimento de interagdes
farmacoldgicas.!?
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Nao existem guidelines especificas para a prescri-
¢ao de AINEs no doente idoso, mas sim uma
série de consideracoes e orientacdes direciona-
das as reacoes adversas nos diferentes sistemas:
+ Escolher um AINE de acordo com o risco de
reacoOes adversas gastrointestinais;
Comecar por uma formulagio oral em dose
baixa e com uma duracao de tratamento o
mais reduzida possivel (tratamento topico se
indicago para tal);
Considerar a associa¢do de um protetor gas-
trico, como um inibidor da bomba de protdes,
no caso de tratamentos prolongados ou em
doentes com risco acrescido (doenca gastro-
duodenal concomitante; risco de hemorragia
gastrointestinal por utilizagdo concomitante
de farmacos antiagregantes ou anticoagu-
lantes orais);
Ter atencéo as repercussoes do farmaco a nivel
cardiovascular, renal e hepatico;
Ter cuidado com possiveis interagdes medi-
camentosas;
Sempre que possivel, utilizar alternativas a te-
rapéutica oral com AINEs, como formulagoes
topicas e terapéuticas nao farmacologicas (fisio-
terapia, perda de peso, gelo, acupunctura...);
Se necessario, considerar outras terapéuti-
cas orais:

Paracetamol (A hepatotoxicidade);

Opioides.

.

AINEs E AUTOMEDICACAO

Posto tudo o que ja foi discutido, importa ainda
referir que os AINEs sdo das classes terapéuticas
com mais principios ativos classificados como
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) ou Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Far-
macia (MNSRM-EF) em Portugal. Estes tltimos
sdo 18 em 51 (35%).'? Assim, é uma das classes
mais utilizadas em automedicagio, com todas
as vantagens no que diz respeito a facilidade
de acesso ao medicamento, mas também com
todos os riscos associados, especialmente se nao
existir nenhum aconselhamento por um profis-
sional de satide. A potenciar estes riscos estd o
facto de os MNSRM e MNSRM-EF poderem
ter publicidade junto dos utentes e o facto de
serem comercializadas varias associagoes fixas,
nomeadamente com anti-histaminicos, vaso-
constritores e associacoes fixas de dois AINEs
diferentes (Tabela 2). Assim, ¢ importante que
os profissionais de satide estejam alerta para o
risco aumentado de interacoes e de duplicagoes.
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS FARMACOCINETICAS E CLINICAS DOS AINEs

BOLETIM DOCCTM

AINE Farmacocinética Via/dose Observagoes
icid tY2: 2-3h |
- Acido L . . . Oral: 500-1000 m - .
Salicilatos acetilsalicilico | L198¢a0 proteinas plasmaticas: 80-30% cada 4-6h 9 Inibicéo irreversivel das COX-1

Eliminagao: renal
t/2: 4-6h Oral: 10 mg cada 4-6h; |Analgésico potente; anti-inflamatdrio pobre |

Cetorolac Ligagao proteinas plasmaticas: 99% IVouIM:15-30 mg  |Usar doses mais baixas para > 65 anos | Nao usar
Eliminagao: renal 6/6h | Oftalmico  |> 5 dias
tVe: 25 Tratamento da gota e febre de origem neoplasica

’ L . " Oral e retal: 25-50 mg - got : gem neop
Indometacina | Ligacdo proteinas plasmaticas: 90% | Efeitos secundarios: cefaleias, alteragdes

Derivados do
acido acético

Eliminagao: renal (60%) e fecal

2-3x/dia

personalidade, neutropenia, trombocitopenia

Acemetacina

t%z: 2h

Ligacao proteinas plasmaticas: 88%

Eliminacao: fecal (60%) e renal

Oral: 60 mg 2-3x/dia

Ester da indometacina, 2x mais potente e com
menor incidéncia de efeitos secundarios

tVa: Th

Oral: 200-400 mg

Alguma seletividade para a COX-2 | Grande

Etodolac Ligagao proteinas plasmaticas: 99% 3-4x/dia gficécia para doencas inflamatorias ou
Eliminacao: renal (70%) e fecal egenerativas osteoarticulares
t's: 1-2h

Diclofenac Ligagao proteinas plasméticas: 99% Oral: 50-75 mg 8/8h |Alguma seletividade para a COX-2 | Pode causar

Eliminagao: renal (65%) e fecal

ou 12/12h | IM e tdpico

hepatotoxicidade

Flurbiprofeno

t%2: 6h

Ligacao proteinas plasmaticas: 99%

Oral: 150-300 mg
2-3x/dia | Oftalmico

Eliminagao: renal

6/6h | IV, retal

Eliminac&o: renal | Bucal | Topico
t%z: 2h
Cetoprofeno | Ligacéo proteinas plasmaticas: 98% IM e tépico
Eliminagao: renal
t%:1,65h
. [.lerivadolsldp Dexcetoprofeno| Ligagao proteinas plasmaticas: 99% Oral: 25 mg 8/8h | IV |Disponivel em associagao com tramadol
acido propionico gagaop P - 99/ :
Eliminagao: renal
tV2: 14h B ) )
Naproxeno Ligagao proteinas plasméticas: 99% Oral: 250131-?3/01;?19 8/8h Z/Iuetr;g; i\tli)’fllglsdade cardiovascular em relagao a
Eliminac&o: renal
tVe: 2-4h /
o . - N Oral/retal:
Ibuprofeno Ligacao proteinas plasmaticas: 99% 1200-2400 mg/dia
Eliminagao: renal
tVe: 22h
Etoricoxib Ligacao proteinas plasmaticas: 92% Oral: 30-120 mg/dia [Substrato do CYP3A4
Inibidores Eliminacao: renal (70%) e fecal
seletivos da .
CoX-2 17z 6-12h Substrato do CYP2CS; inibidor do CYP2D6 |
Celecoxib Ligacao proteinas plasmaticas: 97% Oral: 100 mg 1-2x/dia |Menos efeitos gastrointestinais | Efeitos
Eliminagéo: renal (80%) e fecal secundarios cardiovasculares importantes
t%s: 45-50h .
Piroxicam Ligacao proteinas plasmaticas: 99% oral Zf t?[ﬂc/g allv Inibe a ativacao de neutréfilos
Derivados do Eliminacao: renal
4cido endlico tV5: 15-20h
Meloxicam Ligacao proteinas plasméticas: 99% Oral:75-15 mg/dia |Alguma seletividade para a COX-2
Eliminagao: renal e intestinal
Derivados t2: 3-6h Inibe a ativagao de neutrdfilos; Diminuicao
sulfanilamidicos Nimesulida Ligacao proteinas plasmaticas: 975% Oral: 100 mg 2x/dia |da produgao de citocinqs I Metabolizagao
Eliminagéo: renal pelo CYP2C9 | Hepatotoxicidade elevada
tY2:10h
. o . o EQO Oral: 575 mg até  |Acdo espasmolitica; dor tumoral; febre refrataria
Metamizol | Ligacao proteinas plasmaticas: 58% 6x/dia | IV | Risco de agranulocitose
Eliminagao: renal
Outros e 7h
z Oral: 1000 mg 8/8h, I A i
Paracetamol | Ligagéo proteinas plasmaticas: 20-50% podendo ser até Sem efeito anti-inflamatorio | Nao altera a fungao

plaguetaria | Hepatotoxicidade
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TABELA 2 - AINEs CLASSIFICADOS COMO MNSRM E MNSRM-EF

MNSRM MNSRM-EF

Paracetamol 500 mg (1000 mg MSRM) Paracetamol + Cloridrato de difenidramina 500 mg + 25 mg
Paracetamol + Cafeina 500 mg + 65 mg Paracetamol + Cloridrato de Pseudoefedrina 500 mg + 30 mg
Paracetamol + Clorofenamina 500 mg + 1 mg/ 500 mg + 4 mg Paracetamol + Brometo de butilescopolamina 500 mg + 10 mg

Paracetamol + Bromofeniramina + Cafeina + Acido Ascérbico 250 mg Paracetamol + Codeina + Buclizina 500 mg + 8 mg + 6,25 mg

w
s
R
s
2
g +3mg+10 mg + 36 mg
g Paracetamol + Fenilefrina 500 mg + 5 mg Paracetamol + Fenilefrina + Clorofenamina 650 mg + 8,21 mg + 2,8 mg
(=%
b Paracetamol + Fenilefrina + Guaifenesina 500 mg + 6,1 mg + 100 mg
D
s 3
g g Ibuprofeno 200 mg (600 mg MSRM) Ibuprofeno 400 mg
(2
% 5 Ibuprofeno + Cafeina 400 mg + 100 mg
(7] [7]
E § Ibuprofeno + Fenilefrina 400 mg + 10 mg
E E Ibuprofeno + Cloridrato de Pseudoefedrina 200 mg + 30 mg
L= S
2 z Ibuprofeno + Paracetamol 200 mg + 500 mg
g
@ - -
E Acido acetilsalicilico 500 mg Acido acetilsalicilico 1000 mg
5 Acido acetilsalicilico + Cafeina 500 mg + 30 mg Acido Acetilsalicilico + Cloridrato de Pseudoefedrina 500 mg + 30 mg
;é Acido acetilsalicilico + Acido Ascorbico 400 mg + 240 mg
=
g
5 Diclofenac 25 mg (50 mg, 75 mg, 100 mg MSRM) Dexcetoprofeno 25 mg
Naproxeno 200 mg (250 mg, 500 mg MSRM) Dexibuprofeno 200 mg (300 mg MSRM)
Benzidamina 30 mg/g Picetoprofeno 18 mg/g; 40 mg/g

Etofenamato 100 mg/g; 100 mg/mL

Piroxicam 5 mg/g; 10 mg/g

Ibuprofeno 50 mg/g
Diclofenac 10 mg/g; 20 mg/g; (30 mg/g MSRM)
Naproxeno 100 mg/g

cremes, geis e solugdes de
pulverizagao

Indometacina 10 mg/g

Via de administragao topica

8 Diclofenac 140 mg
é Flurbiprofeno 40 mg
g Ibuprofeno 200 mg

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bacchi S, Palumbo P, Sponta A, Coppolino MF. Clinical pharmacology of non-steroidal anti-inflammatory drugs: a review. Antiinflamm Antiallergy Agents Med Chem. 2012;11(1):52-64. doi: 10.2174/187152312803476255.

2. Ribeiro H, Rodrigues |, Napoleao L, Lira L, Marques D, Verissimo M, et al. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), pain and aging: Adjusting prescription to patient features. Biomed Pharmacother. 2022
Jun;150:112958. doi: 101016/} biopha.2022112958.

3. Grosser T, Smith E, Fitzgerald G. Anti-inflammatory, antipyretic, and analgesic agents; Pharmacotherapy of gout. In: McGraw-Hill, editor. Goodman and Gilman - The pharmacological basis of therapeutics. 12th ed,
2012. p. 959-1004.

4, LaForge JM, Urso K, Day JM, Bourgeois CW, Ross MM, Ahmadzadeh S, et al. Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs: Clinical Implications, Renal Impairment Risks, and AKI. Adv Ther. 2023 May:40(5):2082-96. doi: 101007/
s12325-023-02481-6.

5. Lanza FL, Chan FK, Quigley EM. Guidelines for prevention of NSAID-related ulcer complications. Am ) Gastroenterol. 2009 Mar;104(3):728-38. doi: 101038/ajg.2009115.

6. Seager JM, Hawkey CJ. ABC of the upper gastrointestinal tract: Indigestion and non-steroidal anti-inflammatory drugs. BMJ. 2001 Nov 24;323(7323):1236-9. doi: 101136/bm;.323.73231236.

7. Sostres C, Carrera-Lasfuentes P, Lanas A. Non-steroidal anti-inflammatory drug related upper gastrointestinal bleeding: types of drug use and patient profiles in real clinical practice. Curr Med Res Opin. 2017
Oct;33(10):1815-20. doi: 101080/03007995.20171338178.

8.Trelle S, Reichenbach S, Wandel S, Hildebrand P, Tschannen B, Villiger PM, et al. Cardiovascular safety of non-steroidal anti-inflammatory drugs: network meta-analysis. BMJ. 2011 Jan 11,342:c7086. doi: 101136/bm;.
¢7086.

9. Castel-Branco MM, Santos AT, Carvalho RM, Caramona MM, Santiago LM, Fernandez-Llimos F, et al. As bases farmacoldgicas dos cuidados farmacéuticos: o caso dos AINEs. Acta Farmacéutica Portuguesa.
2013;2(2):79-81.

10. Wehling M. Non-steroidal anti-inflammatory drug use in chronic pain conditions with special emphasis on the elderly and patients with relevant comorbidities: management and mitigation of risks and adverse

effects. Eur J Clin Pharmacol. 2014 Oct:70(10):1159-72. doi: 101007/500228-014-1734-6.

11. Novaes PH, da Cruz DT, Lucchetti ALG, Leite ICG, Lucchetti G. The "iatrogenic triad": polypharmacy, drug-drug interactions, and potentially inappropriate medications in older adults. Int J Clin Pharm. 2017 Aug;39(%):818-
25. doi: 101007/s11096-017-0470-2.

12. Infarmed. Lista de DCI identificadas pelo Infarmed como MNSRM-EF e respetivos protocolos de dispensa. [Acedido a 25-05-2023]; Disponivel em: https://wwwinfarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamen-
tos-uso-humano/autorizacao-de-introducao-no-mercado/alteracoes_transferencia_titular_aim/lista_dci.

BOLETIM DO CENTRO DE INFORMAGAO DO MEDICAMENTO © 4



ABRIL-JUNHO 2023

HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA:
0 PAPEL DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

A HOSPITA,LIZAQAO
DOMICILIARIA

A Hospitalizagdo Domiciliaria (HD) é uma
alternativa ao internamento convencional que
se destina aqueles doentes que, requerendo
admissao hospitalar, cumprem uma série de
critérios clinicos, sociais e geograficos que
permitem o internamento no domicilio sob
vigilancia da equipa da unidade de hospita-
lizagdo domiciliaria (UHD), durante um pe-
riodo de tempo limitado, e de acordo com a
vontade do doente e da sua familia.'

Este conceito resulta da necessidade de alte-
rar os padrdes tradicionais na prestacdo de
cuidados de satde de modo a aliviar a pres-
sao sobre os hospitais, tendo surgido pela
primeira vez, em 1947, nos Estados Unidos
da América, através da experiéncia “Home
Care”. Na Europa, a primeira UHD foi criada
em Franga em 1957.%° Em 2015, o Hospital
Garcia de Orta, EPE. (HGO), foi o pionei-
ro na criagao e implementacao da primeira
UHD portuguesa.”*

Em dezembro de 2018, a Dire¢ao-Geral da
Satde (DGS) emitiu a norma n.” 20/2018,
referente a Hospitaliza¢cdo Domiciliaria em
Idade Adulta, que permitiu o enquadramento
¢ uniformizagio deste modelo assistencial.’
O Despacho n.” 1233372019 do Ministério
da Sadde, regulamentou a consolidagao, de-
senvolvimento e alargamento deste modelo
a todos os estabelecimentos hospitalares do
Servigo Nacional de Satde (SNS).® Em Por-
tugal, a hospitaliza¢ao domiciliaria é uma
realidade crescente e, até maio do presente
ano, encontravam-se em funcionamento 42
unidades (Figura 1).” Diariamente, registam-se
339 doentes nesta tipologia de internamen-
to, o que equivale a um hospital de média
dimenséo.’

Atualmente, este atendimento ja foi alargado
a populagao pediatrica, contribuindo deste
modo para a diminui¢ao do stress e ansiedade
gerados pelo internamento em enfermaria
convencional. Ja estdo igualmente implemen-
tadas UHD pediatricas no Centro Hospitalar
de Médio Tejo, EPE. e no Hospital Prof. Dr.
Fernando Fonseca, EPE.*!°

As UHD sao constituidas por equipas multi-
disciplinares, compostas por médicos, enfer-
meiros, farmacéuticos, técnicos superiores de
diagnostico e terapéutica, nutricionistas ¢ as-
sistentes soclais ¢ devem possuir recursos hu-
manos, meios técnicos e logisticos adequados
ao desempenho da sua atividade assistencial.

Durante o internamento domiciliario, é da
responsabilidade da UHD a gestao de todo
o0 processo assistencial, assim como o forne-
cimento de toda a terapéutica e material de
consumo clinico.”

A assisténcia prestada nesta tipologia de inter-
namento incide no tratamento da fase aguda
da doenga ou de agudizacao da doenga cro-
nica que, de uma forma sustentada, permite
prevenir e evitar a institucionaliza¢do destes
doentes, contribuindo assim para a melhoria
da prestagao de cuidados de satde. Algumas
das patologias elegiveis para HD incluem:
infegbes agudas, insuficiéncia cardiaca des-
compensada, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) exacerbada, entre outras.’
A HD apresenta vantagens relativamente ao
internamento convencional, nomeadamente
uma diminuic¢do do risco de infe¢oes hospi-
talares, reducao do declinio fisico, menor
incidéncia da sindrome confusional aguda e
menor ocorréncia de quedas.'’ Adicionalmen-
te, o tratamento em ambiente domiciliario
favorece a recuperagdo precoce do doente e
promove a sua capacita¢do, dos seus familiares
e cuidadores na gestdo da (s) doenca (s). Os
riscos associados a este modelo assistencial
decorrem da progressao da doenga de base
ou de intercorréncias que surjam.* As UHD
funcionam 24 horas por dia, sete dias por se-
mana, durante todo o ano, o que permite que
os doentes sejam avaliados diariamente pela
equipa de UHD.” O doente dispoe sempre de
uma linha direta de contacto com a equipa,
no caso de surgir alguma intercorréncia. Em
situagoes de agravamento, a equipa assegura
a transferéncia do doente para o hospital.

CIRCUITO ASSISTENCIAL
EM HD

O circuito de internamento da UHD inicia-se
com a referencia¢do pelo médico assistente
do doente e avaliagao pela equipa multidisci-
plinar, tendo em conta critérios previamente
definidos. Uma vez cumpridos os critérios, o
doente admitido ¢ acompanhado através de
visitas domiciliarias. De acordo com a com-
plexidade da sua situacao clinica, as visitas
poderao ser realizadas apenas pelo enfermei-
ro, pelo enfermeiro e pelo médico, ou pelo
enfermeiro e outros elementos da equipa
multidisciplinar, da qual faz parte o farma-
céutico. O processo assistencial em HD ter-
mina com a alta clinica, alta contra parecer
médico, transferéncia ou 6bito.!
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A UHD articula-se com os demais presta-
dores de cuidados de satde, de modo a ga-
rantirem a continuidade de cuidados nos
cuidados de satde primarios (CSP) e/ou na
Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI)."?

O PAPEL DO
FARMACEUTICO

O apoio do farmacéutico a UHD ¢ idéntico
ao prestado a outro servigo de internamen-
to hospitalar; contudo, as caracteristicas e
circuito préoprio deste modelo assistencial
constituem um desafio na utiliza¢do segura
e racional do medicamento e uma oportuni-
dade de maior integracdo do farmacéutico
na equipa multidisciplinar e de estabelecer
maior proximidade com o doente.'?

No momento da referenciacao de um doente
a UHD, o farmacéutico revé a terapéutica
prescrita, avalia os parametros relacionados
com o doente, patologia e medicamento,
garantindo a personalizac¢do e otimizagao
do tratamento farmacolégico. O farmacéu-
tico garante que a estabilidade, o horario de
administragao e a forma farmacéutica dos
medicamentos estdo de acordo com os cri-
térios de exequibilidade e adequabilidade de
administra¢io no domicilio."!" Sempre que
necessario, recomenda alternativas terapéuti-
cas adaptadas & administra¢io domiciliaria.'
A utiliza¢ao de bombas de perfusdo ambu-
latoria permite a administragao de diversas
terapéuticas no domicilio do doente, sem
que a presenca de um profissional de saude
seja exigida. Contudo, constitui um desafio,
pela necessidade de garantir a estabilidade
(fisica, quimica e microbiolégica) do medi-
camento durante a perfusao no domicilio."
Por exemplo, nos doentes que necessitam
de tratamento antimicrobiano domiciliario
endovenoso (TADE), o farmacéutico é res-
ponsavel por otimizar a escolha dos anti-in-
feciosos que podem ser administrados através
da utilizacdo destes dispositivos médicos.'
Ao longo do internamento, o farmacéutico
deve, sempre que necessario, implementar
medidas de prevencdo do erro de medica-
¢ao e que otimizem a administragao dos
medicamentos no domicilio do doente. A
utilizagdo de guias farmacoterapéuticos e/
ou o envio de folhetos informativos podem
contribuir para uma melhor informacéo ao
doente sobre o medicamento e a sua utili-
zagao no domicilio.
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O acompanhamento da visita domiciliaria
pelo farmacéutico possibilita o acesso a tera-
péutica no domicilio do doente, permitindo
assim a reconciliacdo da terapéutica em con-
junto com a equipa médica. Esta interven-
¢ao contribui para a diminuicdo de possiveis
problemas relacionados com medicamentos
(PRM)."!® Adicionalmente, o farmacéutico
tem a oportunidade de avaliar e promover a
adesao e correta utilizacao dos medicamentos
e das suas condi¢des de armazenamento.'”
A integragdo do farmacéutico na equipa
multidisciplinar contribui para a otimizagao
da terapéutica farmacolégica, acrescentan-
do valor a prestacao de cuidados de satde, e
ganhos em saude."

A perspetiva futura da HD ¢ que esta mo-
dalidade possa abranger outras patologias,
nomeadamente oncoldgicas, o que constitui
um novo desafio aos farmacéuticos hospita-
lares para a dispensa da medicagao citotoxica
fora do ambiente hospitalar.”’

INES CARMO

Farmacéutica Residente

Servigo de Farmacia do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca
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FIGURA 1- As Unidades de Hospitalizagao Domiciliaria portuguesas - atualizado a 17/05/2023.

de Trés-Os-Montes e Alto Douro, EPE - UHD

Hospitalizagdo Domicilidria na Atualidade Y 4 — C pital
y L \ Chaves

P\ 9
o\ 4
/ .;T Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE

Centro Hospitalar de Trés-Os-Montes e Alto Douro, EPE - UHD Vila

Unidade Local de Satide Alto Minho, EPE 3 . —
Hospital Santa Maria Maior, EPE 4“.
Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE 5
c i iversitério do Porto, EPE
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim / Vila do Conde, EPE

y

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Unidade Local de Satide de Matosinho, EPE
Centro Hospitalar de Tamega e Sousa, EPE
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE
Hospital CUF Porto
Centro Hospitalar de Entre 0 Douro e Vouga, EPE

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Centro Hospitalar Uni io de S. Jodo, EPE A}

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar —I
Hospital Distitalda Figueira da Foz, EPE ——— @)

(G nidade Local de Satide da Guarda, EPE
A 3 ’

e 2 -

Cova da Beira, EPE

N
A%

Ce pital io de Coimbra, EPE
b
./‘? Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE
o~ Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
Centro Hospitalar de Leiria, EPE N
Centro Hospitalar do Oeste, EPE - UHD Caldas da Rainha
Hospital Distrital de Santarém, EPE - = '7 Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE
[ >
Centro Hospitalar do Oeste, EPE - UHD Torres Vedras ——————&) S L

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE r
{
C pitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

Hospital CUF Tejo

Centro Hospitalar Uniy io Lisboa Central, EPE

) ._ Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE o ’ -
ia da Orta, EPE

pil !
Cinica CUF Almaca —| |
Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano, EPE —.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE - UHD Cirirgica
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE - UHD Médica

Centro Hospitalar Universitario

Centro Hospitalar Uni
do Algarve, EPE - UHD Faro

do Algarve, EPE - UHD Portiméc

4\§NEHospDom

NUCLEO DE ESTUDOS DE

Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal /) HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Fonte: https://www.spmi.pt/nucleo-de-estudos-de-hospitalizacao-domiciliaria/
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