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RESUMO

Nos doentes idosos ha um risco elevado de medicagao inapropriada e de efeitos adversos da polimedicagao. Doente do sexo femi-
nino, 68 anos, previamente auténoma, recorre ao Servigo de Urgéncia por suspeita de Acidente Vascular Cerebral. Segundo o marido,
nos seis meses prévios a admissao, apresentou progressiva dependéncia funcional e periodos de desorientagéo. Por esse motivo, ha-
via recorrido a consultas de diferentes especialidades, encontrando-se polimedicada, sendo impossivel perceber a posologia adminis-
trada. Apresentava-se desatenta, desorientada, apraxica, com mioclonias e marcha ataxica. Durante o internamento, apos suspenséo
de toda a medicagao cronica, revelou melhoria gradual, apresentando, a data de alta, exame neurolégico completamente normal. A
iatrogenia medicamentosa como causa reversivel para quadros demenciais deve ser equacionada. Todos os doentes, particularmente
os idosos e seus cuidadores, deverdo ser adequadamente informados acerca dos medicamentos prescritos e da respetiva posologia.
A utilizacdo do modelo biopsicossocial podera evitar a polimedicagéo inapropriada e a iatrogenia.
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ABSTRACT
In the elderly there is a high risk of inappropriate medication and adverse effects of polypharmacy. A 68 year-old female patient resorted
to the Emergency Room for suspected stroke. According to the husband, in the six months prior to admission, she became progres-
sively disorientated and dependent. She had resorted to various appointments from different specialties and was polymedicated. It was
impossible to clarify the exact dosage. On neurological examination she presented disturbance in attention and memory, disorientation,
constructional apraxia, myoclonus and gait imbalance. After the suspension of all chronic medication, she showed gradual improve-
ment. By the time of discharge, her neurological examination was completely normal. latrogenic effect of drugs as a cause of reversible
dementia should be considered. All patients, particularly the elderly and their caregivers, should be suitably informed about the drugs
that are prescribed and the dosages used. Using the biopsychosocial model could prevent inappropriate polypharmacy and iatrogeny.
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INTRODUCAO

Em Portugal, a populacdo residente com 65 anos ou
mais ultrapassou, em 2011, os dois milhdes.! A este feno-
meno associa-se um aumento da prevaléncia e incidéncia
de patologias caracteristicas desta faixa etaria, com ne-
cessidade de consultas regulares e polimedicagdo. Para
superar o desafio do envelhecimento deve garantir-se que
as pessoas se mantenham saudaveis, ativas e autébnomas
durante o maximo tempo possivel.?

A deméncia caracteriza-se por défice cognitivo que in-
clui compromisso da meméria e pelo menos um dos se-
guintes: afasia, apraxia, agnosia e/ou perturbagéo da ca-
pacidade executiva. Deve ser suficientemente severo para
comprometer o funcionamento ocupacional ou social e re-
presentar um declinio relativamente a um nivel prévio de
funcionamento. N&o pode ocorrer exclusivamente durante
o curso de um delirium, caracterizado por perturbagcéo da
consciéncia desenvolvida num curto periodo de tempo (ho-
ras a dias), flutuante ao longo do dia e sendo consequéncia
fisioldgica direta de um estado fisico geral.® A definigdo de
deméncia do “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” baseia-se num padrdo de défices cognitivos
e ndo envolve qualquer conotagdo progndstica, podendo

ser progressiva, estatica ou remitente. A forma de inicio,
0 curso subsequente e, particularmente, a reversibilidade
ocorrem em fungdo da patogenia e da disponibilidade e
aplicacdo oportuna de um tratamento eficaz. Confirmando
esta nogdo, um estudo prospetivo apontou para uma preva-
Iéncia de 19% de etiologias potencialmente reversiveis de
deméncia.*

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 68 anos, dextra e previamen-
te autonoma, é trazida ao Servigo de Urgéncia (SU) hospi-
talar com ativagao da Via Verde Acidente Vascular Cerebral
(AVC) por, subitamente, ter sido notada pelo filho incapaci-
dade da doente para utilizar os talheres com a mao direita.

No SU, o marido, Unica pessoa com quem convivia
diariamente, descrevia o inicio dos sintomas seis meses
antes. A doente mostrava dificuldades em realizar tarefas
habituais — queimava a comida, precisava de ajuda no ba-
nho, confundia os dias e nem sempre sabia onde estava.
Com o agravamento progressivo da sintomatologia, foi ob-
servada pelo médico de familia, bem como em consultas
particulares de outras especialidades, nas quais se insti-
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tuiram sucessivas alteragdes terapéuticas. O marido des-
conhecia a medicagédo da doente, dado que a sua gestao
continuava sob responsabilidade desta. Apresentou varios
medicamentos: sinvastatina (duas embalagens de marcas
diferentes), paroxetina (trés embalagens de marcas dife-
rentes), alprazolam, brometo de clidinio clorodiazepoxido,
beta-histina, deflazacorte, omeprazol, trazodona, propra-
nolol, citicolina, trimetazidina, alfuzosina, paracetamol, bro-
meto de otilénio, aceclofenac, celecoxib, etoricoxib, gluco-
samina e tri-hexifenidilo.

Ao exame neuroldgico encontrava-se acordada, desa-
tenta e bradipsiquica. Nomeava, repetia e cumpria ordens
simples. Estava desorientada no tempo, espago e alop-
siquicamente, dizendo que estava ‘a espera da vez para
cortar o cabelo’ (sic). Dirigia o olhar, sem limitagdes da ocu-
lomotricidade. Elevava os quatro membros simetricamente,
todos apresentando mioclonias multifocais negativas. Os
reflexos osteotendinosos eram de limiar baixo, simétricos
e com reflexo cutaneo-plantar flexor, bilateralmente. A mar-
cha auténoma era impossivel por desequilibrio. Nao apre-
sentava sinais meningeos.

Realizou tomografia computorizada cranio-encefalica e
estudo analitico sumario que ndo apresentavam alteragdes
significativas.

Por conseguinte, foi desativada a Via Verde AVC, co-
locando-se como hipétese diagnostica declinio cognitivo
rapidamente progressivo, de causa indeterminada. Foi in-
ternada no Servigo de Neurologia para investigagao etiold-
gica.

Nos primeiros trés dias, a doente manteve estado neu-
rolégico sobreponivel. Procedeu-se a uma avaliagdo neu-
rocognitiva mais detalhada, constatando-se persisténcia da
desorientagédo, comportamento de utilizagao, perseveragao,
apraxia construcional e remissdo das mioclonias. Pontuava
16 em 30 no Mini-Mental State Examination (MMSE). Apos
melhoria gradual, ao sexto dia de internamento, a doente
conseguiu especificar como geria o seu regime terapéutico:
paroxetina 90 mg/dia, sinvastatina 40 mg/dia, alprazolam
1 mg/dia, brometo de clidinio 2.5 mg/dia, clorodiazepdxi-
do 5mg/dia, beta-histina 16 mg/dia, deflazacorte 3 mg/dia,
omeprazol 20 mg/dia, trazodona 150 mg/dia, propranolol
40 mg/dia, citicolina 600 mg/dia, trimetazidina 20 mg/dia,
alfuzosina 5 mg/dia, brometo de otilénio 40 mg/dia, aceclo-
fenac 100 mg/dia, celecoxib 200 mg/dia, etoricoxib 90 mg/
dia, glucosamina 1500 mg/dia e tri-hexifenidilo 4 mg/dia.

Realizou-se estudo analitico alargado, incluindo do-
seamentos de vitamina B12, acido fdlico, perfil tiroideu,
hormona paratiroideia, teste Venereal Disease Research
Laboratory e serologia anti—Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana, com resultados normais ou negativos. Aressonancia
magnética cranio-encefélica ndo evidenciou alteragbes. O
eletroencefalograma, realizado apds 72 horas de interna-
mento, demonstrou actividade de base alfa, sem alteragbes
patolégicas. A Unica atitude terapéutica consistiu na sus-
pensao de toda a medicagéo crénica da doente. Ao nono
dia teve alta, com fungdes superiores preservadas, pon-
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tuando 29 no MMSE. A proposta terapéutica ambulatéria
consistiu em manter omeprazol e sinvastatina, suspenden-
do os restantes medicamentos. Foi orientada para consulta
de Neurologia, para excluir défice cognitivo de base ao qual
se tenha sobreposto a etiologia téxica.

DISCUSSAO

A iatrogenia medicamentosa deve equacionar-se como
causa reversivel de um quadro demencial, sobretudo numa
populagéo envelhecida e polimedicada. Os farmacos que,
per si ou mediante interac&o, poderédo originar deterioragéo
cognitiva sdo numerosos.

Os anticolinérgicos podem ter efeitos adversos, espe-
cialmente na populacdo idosa.® Este grupo é particular-
mente suscetivel devido a redugao fisioldgica da celulari-
dade dos nucleos colinérgicos, da densidade dos recetores
muscarinicos e ao aumento da permeabilidade da barreira
hemato-encefalica (BHE). A toxicidade pode ser facilitada
pela redugcao do metabolismo hepatico e excreg¢ao renal.®’
Os seus efeitos adversos neuroldgicos agudos consistem
em manifestagdes cognitivas (confusado, agitagdo, ansieda-
de), extrapiramidais (tremor) e hipnicas (sonoléncia, ins6-
nia, pesadelos). O seu equivalente cronico traduz-se em
défice cognitivo e deméncia.? Os opiodides, antidepressivos
triciclicos, inibidores seletivos da recaptagao da serotonina,
antipsicoticos, benzodiazepinas, anti-histaminicos, anti-
-eméticos, anti-espasmadicos, corticosteroides, broncodi-
latadores, anti-hipertensores, diuréticos, digitalicos, anti-
-arritmicos e anticoagulantes orais podem também exercer
acao anticolinérgica.t®°® As estatinas poderdo associar-se
a deterioragdo cognitiva, com risco superior para as lipofili-
cas, que atravessam mais facilmente a BHE."°

Neste caso é complexo estabelecer relagdes causais
inequivocas entre farmacos especificos e sinais neurolo-
gicos, atendendo ao elevado numero de medicamentos,
alguns em dose supra-terapéutica. Terdo sido, presumi-
velmente, os antidepressivos, bem como a sua interacgéo,
a justificar o surgimento de mioclonias negativas, através
de um aumento da transmissdo serotoninérgica. O mes-
mo mecanismo podera explicar o achado de hiperreflexia
osteotendinosa.™ A ataxia atribui-se provavelmente a toma
de duas benzodiazepinas. Estes farmacos, em associagao
a sinvastatina e ao tri-hexifenidilo, terdo tido impacto na de-
satencao, desorientagéo e lentiddo psiquica evidenciadas.

A deterioracao cognitiva poderia ter sido evitada se hou-
vesse uma melhor articulagédo entre os Cuidados de Saude
Primarios e Secundarios e tivesse sido utilizado o modelo
biopsicossocial nas consultas.
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