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AMEDICACAO CRONICA NO PERIODO
PERIOPERATORIO
Perfil de Utilizacao e Gestao de Risco
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RESUMO

Introdugdo: Actualmente, um niimero crescente de cirurgias € realizado numa populagao cada
vez mais idosa e de maior risco, devido a comorbilidade inerente e polimedicagdo associada
neste grupo populacional. A identificagdo dos perfis de utilizagdo da medicagdo cronica no
periodo perioperatdrio € necessaria para uma eficiente gestdo do risco de iatrogenia.
Métodos: Durante um ano, todos os doentes com mais de 18 anos, admitidos para cirurgia
geral, no Centro Hospitalar Cova da Beira, foram incluidos no estudo. Registaram-se os dados
demograficos e toda a informagéo sobre a medicagdo cronica e a sua administragdo no periodo
perioperatorio nos doentes em estudo.

Resultados: No total, foram analisados dados relativos a 404 doentes. A maioria dos doentes
(69,9%) toma medicagdo cronica (média de 2,5 medicamentos por doente), principalmente
antihipertensores (58,5%) e psicofarmacos (33,5%). Foram registados 973 medicamentos de
utilizagdo crénica, sendo que 79,1% foram suspensos antes da cirurgia, 10,7% foram conti-
nuados e 7,7% foram substituidos por um medicamento do mesmo grupo terapéutico durante
o periodo de internamento.

Conclusoes: A maioria dos doentes submetidos a cirurgia geral toma medicagao cronica, sendo L.C., AF.M.: Centro de Inves-
na maior parte dos casos suspensa antes da cirurgia. E necessario avaliar as complicagdes no tigagdo em Ciéncias da Satde,
periodo perioperatorio, como consequéncia da suspensdo dos medicamentos de utilizagao Faculdade Ciéncias da Satde da
cronica, para uma melhor gestdo da terapéutica cirirgica. Universidade da Beira Interior.

A.P.: Servigo de Anestesiologia.

SUMMARY Centro Hospitalar da Cova da

CHRONIC MEDICATION IN THE PERIOPERATIVE PERIOD e o de Farmaco.
Usage pr ofile and risk management logia. Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto. Porto.
Introduction: Currently, an increasing number of surgeries are performed in an older and Portugal.
higher risk population, due to the inherent comorbidity and polypharmacy associated with
this population group. The characterization of drug usage profiles in the perioperative period
is critically needed to understand the nature of adverse events and to achieve a more efficient
iatrogenic risk management.
Methods: During 1 year, all adult patients (>18 years) consecutively admitted for elective sur-
gery at “Cova da Beira” Hospital Center (CHCB) were included in the study. The demographic
characteristics, and data on chronic medication use and their administration to the patients in
study, in the perioperative period were collected.
Results: A total of 404 patients were evaluated. The majority of patients (69.9%) were taking
chronic medication (mean 2.5 by admission), mainly “anti-hypertensive” (58.5%) and “psycho-
tropics” (33.5%). 973 drugs were registered as chronic medication. 79.1% of these drugs were
withdrawn before the surgery, 10.7% were continued and 7.7% were replaced for another drug
of the same therapeutic group.
Conclusions: The majority of patients, admitted for general surgery, take chronic medica-
tions, which were withdrawn before surgery, in the majority of cases. Additional assessment
of perioperative complications, as result of drug withdrawal, is urgently needed for surgical
therapeutic management.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a evolugdo das técnicas cirlrgica e
anestésica diminuiram a incidéncia de complicagdes pds-
operatorias. Verificou-se um aumento da acessibilidade aos
cuidados cirtirgicos e uma maior complexidade das patologias
de intervengdo. Consequentemente, um numero crescente
de cirurgias ¢ realizado numa populagdo cada vez mais
idosa e de maior risco, devido a comorbilidade inerente € a
polimedicagdo associada a este grupo populacional'.
Segundo um estudo realizado por Kennedy et al?, cerca de 50%
dos doentes submetidos a procedimentos cirirgicos fazem
medicagdo cronica (média 2,4 +2.8), em 48% dos casos para
patologia cardiovascular e 45% para patologia do sistema
nervoso central. Estes doentes apresentam um risco acrescido
de complicagdes pos-cirurgicas (2,7; 95% IC 1,76-4,04), das
quais 5% directamente atribuidas a suspensao da medicagao.
A informagao sobre a utilizagdo de medicamentos no periodo
perioperatorio e o respectivo impacto no resultado cirargico
¢ limitada. A pratica clinica é, na maioria dos casos, empirica
e inconsistente, dificultando a antecipagdo das consequéncias
de cada decisdo e a ponderacao integrada beneficio/risco em
cuidados cirtrgicos. A identificagdo dos petfis de utilizagao
da medicacdo cronica no periodo perioperatorio é por isso
0 primeiro passo para melhorar o conhecimento da pratica
clinica, com vista a harmonizagdo de procedimentos ¢ uma
mais eficiente gestdo do risco iatrogénico em cuidados
cirtrgicos. O objectivo deste estudo ¢ caracterizar a utilizagao
e a gestdo da medicacdo cronica dos doentes admitidos
durante um ano para cirurgia geral num Hospital Distrital
Universitario.

POPULACAO E METODOS

Apds aprovacio do estudo pela Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), os doentes
consecutivamente admitidos para cirurgia geral electiva foram
recrutados na consulta de anestesia do CHCB. O estudo teve
uma duragdo de 12 meses. Os critérios de inclusdo foram os
seguintes: doentes com idade superior a 18 anos e admitidos
para cirurgia geral. Os doentes de cirurgia de ambulatdrio
foram excluidos.

No periodo que antecedeu a consulta de anestesia foi aplicado
um questionario a todos os doentes que, apos consentimento
informado, aceitaram participar no estudo. O questionario
permitiu recolher os dados demogréficos e de utilizagdo de
medicagdo cronica de cada doente.

Ap0s a realizagdo da cirurgia foram consultados, no arquivo
do CHCB, os processos clinicos de cada doente, para
confirmar os dados recolhidos antes da consulta de anestesia
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e registar a administragdo da medicagdo crénica no periodo
perioperatério. Foi considerada cronica, a medicagao que o
doente tomava ha mais de duas semanas antes da cirurgia.

Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados da
Microsoft Access 2007, construida propositadamente para o
estudo. Para a anélise de dados utilizou-se o0 Microsoft Access
2007 e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS

Caracterizacio da amostra e utilizacao de medicacao
crénica

A amostra incluiu 404 doentes, 46,5% mulheres e
53,5% homens, com idade média de 57 anos (intervalo
19-90). Dois doentes foram admitidos duas vezes para
cirurgia geral electiva, contabilizando um total de 406
internamentos.

A maioria dos doentes (n =284; 69,9%) tomava medicag@o
cronica, registando-se um total 973 medicamentos, em
média 2,5+2,8 medicamentos por doente, até um maximo
de 14 medicamentos. Dos 284 doentes que faziam
medicagdo crénica, 16,3% tomava um medicamento,
24,4% tomava dois a trés medicamentos ¢ 29,2% tomava
quatro ou mais medicamentos. O quadro 1 apresenta
a proporcdo de doentes que tomavam pelo menos um
medicamento, do grupo terapéutico respectivo.

Os doentes tomavam principalmente anti-hipertensores
(58,5%), psicofarmacos (33,5%) e insulina, antidiabéticos
orais e glucagon (30,6%). De referir ainda que 37,9% dos
doentes a fazer anti-hipertensores, 39,0% dos doentes a
fazer psicofarmacos e 24,2% dos doentes a fazer insulina,

Quadro 1 — Propor¢do de medicamentos em utilizagdo cronica pelos

doentes, por grupo terapéutico

Grupo terapéutico Doentes
N (%)

Anti-hipertensores 166 (58,5)
Psicofarmacos 95 (33,5)
Insulinas, antidiabéticos orais e glucagom 87 (30,6)
Antiacidos e anti-ulcerosos 79 (27.8)
Anticoagulantes e Antitrombéticos 66 (23,2)
Antidislipidémicos 60 (21,1)
Venotropicos 38 (13,4)
Vasodilatadores 34 (11,3)
Hormonas sexuais 27 (9,5
Antiasmaticos e Broncodilatadores 20 (7,0)
Antiepilépticos e Anticonvulsivantes 20 (7,0)
Outros medicamentos usados em disfunc¢des 15 (5,3)
geniturinarias

Hormonas da Tiréide e Antitiroideus 15 (5,3)
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antidiabéticos orais e glucagon tomavam dois ou mais
medicamentos desse grupo terapéutico.

Gestao da medicacao cronica

No periodo perioperatério, 79,1% (n=770) dos
medicamentos foram suspensos antes da cirurgia,
10,7% (n=104) foram continuados e 7,7% (n=75) foram
substituidos por um medicamento do mesmo grupo
terapéutico (Quadro 2).

A suspens@o dos medicamentos foi feita sobretudo no dia
(n=259; 26,6%) ou um dia antes da cirurgia (n=276; 28,4%).
A mesma analise, de acordo com os diferentes grupos
terapéuticos revelou que a decisdo mais prevalente
para todos os grupos terapéuticos foi a de suspensdo do
medicamento antes da cirurgia (Quadro 3).

Os antidislipidémicos ¢ as hormonas sexuais foram
suspensos em todos os doentes. Por outro lado, os
anticoagulantes e antitrombdticos foram unicamente
suspensos (81,4%) ou substituidos (18,6%). Os grupos

Quadro 2 — Gestdo da Medicagdo Cronica no Periodo Perioperatorio

terapéuticos das insulinas, antidiabéticos orais e
glucagom, antiacidos e anti-ulcerosos, e anticoagulantes
e antitromboticos foram os que apresentaram maior
propor¢do de substituicdo (18.9%; 28.6%; 18.6%,
respectivamente). Os grupos terapéuticos das hormonas da
tiroide e antitiroideus, antiasmaticos e broncodilatadores

Quadro 4 — Tempos de suspensdo dos diversos grupos terapéuticos

Periodo Grupo Terapéutico = Medicamentos
de Suspensido Suspensos N (%)
>2 dias antes Anticoagulantes e
da cirurgia Antitromboticos 48 (34.2)
Antidislipidémicos 2 (6,6)
Psicofarmacos 21 (46,6)
1 dia antes Antihi
da cirurgia ntihipertensores 21 (11,4)
Antidislipidémicos 46 (75.,4)
No dia Psicof
da cirurgia sicofarmacos 28 (27,2)
Antihipertensores 123 (66,5)
Antidislipidémicos 4(3,3)

Quadro 5 - Medicamentos Readministrados no pés-operatorio, por

grupo terapéutico

N %o Grupo Terapéutico Readministracio

Suspensio 770 79,1 N (%)
Suspensio antes da cirurgia (ndo se sabe o dia) 162 16,6 Anti-hipertensores 30(17.1)

504 s di da ci . | Psicofarmacos 21 (20,8)
Suspensdo 4 ou mais dias antes da cirurgia 50 5, Anticidos e anti-ulcerosos 50,1)
Suspenséo 2 a 3 dias antes da cirurgia 23 2,4 Anticoagulantes e antitromboticos 2(3,6)
Suspensio 1 dia antes da cirurgia 276 284 Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon 8 (34,8)

- ) L Vasodilatadores 5(19,2)
SO G 2Bl Antiasmaticos e Broncodilatadores 5(16,7)
Suspensdo depois da cirurgia 24 2,5 Outros medicamentos usados em disfungdes 4 (28,6)
Substituicio 75 17 geniturinarias _ _

Antiepilépticos e Anticonvulsivantes 3(18,8)
Continuagao 104 10,7 Antidislipidémicos 2(3.3)
Quadro 3 — Gestdo da Medicagdo Cronica no Periodo Perioperatorio
Grupo terapéutico Continuagio N (%) Suspensio N(%) Substituicao N(%)

Anti-hipertensores 35 (15,0) 185 (79,1) 14 (6,0)
Psicofarmacos 21 (15,3) 103 (75,2) 13 (9,5)
Insulinas, antidiabéticos orais e glucagom 5(13,5) 25 (67,6) 7(18,9)
Antiacidos e anti-ulcerosos 4 (4,8) 56 (66,7) 24 (28,6)
Anticoagulantes e Antitromboéticos 0(0) 57 (81,4) 13 (18,6)
Antidislipidémicos 0(0) 61 (100) 0(0)
Venotropicos 2 (5,3) 36 (94,7) 0(0)
Vasodilatadores 4(12,1) 28 (84,8) 1(3)
Hormonas sexuais 0(0) 25 (100) 0(0)
Antiasmaticos e Broncodilatadores 9(23,1) 30 (76,9) 0(0)
Antiepilépticos e Anticonvulsivantes 13 (21,3) 46 (75,4) 2 (3,3)
Outros medicamentos usados em disfungdes geniturinarias 2 (11,8) 15 (88,2) 0(0)
Hormonas da Tirdide e Antitirdideus 4 (28,6) 10 (71,4) 0(0)
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e antiepilépticos e anticonvulsivantes foram os que
apresentaram maior proporgao de continuagao terapéutica
no perioperatorio (28.6%; 23.1%; 21.3%, respectivamente).
Considerando os principais grupos terapéuticos suspensos
num maior namero de doentes (anti-hipertensores,
psicofarmacos, antidislipidémicos e anticoagulantes e
antitromboticos), a suspensao ocorreu principalmente
um dia antes da cirurgia ou no dia da cirurgia no para os
psicofarmacos, dos anti-hipertensores, um dia antes da
cirurgia para os antidislipidémicos ¢ dois ou mais dias
antes da cirurgia para os anticoagulantes e antitromboticos
(Quadro 4).

Dos 770 medicamentos suspensos antes da cirurgia, 94
(12.2%) foram readministrados no pos-operatério. No
quadro 5 ¢é apresentada a propor¢ao de medicamentos que
foram readministrados no pos-operatorio, depois de terem
sido suspensos antes da cirurgia, por grupo terapéutico.
Dos 175 anti-hipertensores suspensos antes da cirurgia e
que ndo foram substituidos, 17.1% foram readministrados
no pos-operatorio. Dos 101 psicofarmacos suspensos antes
da cirurgia e que ndo foram substituidos, 20.8% foram
readministrados no pds-operatorio. Os medicamentos
pertencentes aos grupos terapéuticos insulinas,

antidiabéticos orais e glucagon e outros medicamentos
usados em disfungoes geniturindrias foram os que
apresentaram maior propor¢ao de readministracéo (34.8%
e 28.6%, respectivamente), apds a sua suspensao no pré-
operatorio.

Uma vez que os anti-hipertensores € 0s psicofarmacos
foram os mais utilizados e com elevada propor¢ido de
suspensdo, analisou-se novamente a suspensao vs a
continuagdo por classe farmacologica, com intuito de
compreender se os farmacos que foram suspensos siao
diferentes dos que foram continuados (Figura 1 ¢ 2). Nesta
andlise foram incluidos apenas os medicamentos suspensos
antes da cirurgia e os que foram continuados, excluindo
os medicamentos que foram suspensos depois da cirurgia
e os que foram substituidos.

Através da analise da figura 1, é possivel constatar que
a decisdo mais frequente em todas as classes de anti-
hipertensores foi a de suspender o medicamento antes
da cirurgia. Contudo, em todas classes ha uma proporcao
de doentes que continuaram a medicagdo, sendo esta
decisdao mais frequente na classe dos diuréticos (30%) e
menos frequente na classe dos inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (IECAS) e aos antangonistas
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Fig. 1 — Suspensdo vs Continuagdo das diferentes de classes de Anti-Hipertensores (ARAS-Antagonistas dos receptores da angiotensina;
BB-Beta bloqueadores; BCC-Bloqueadores dos canais de cdlcio; IECAS-Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina.)
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Figura 2 — Suspensio vs Continuagéo das diferentes de classes de Psicofdrmacos
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dos receptores da angiotensina (ARAS) (12%).

Através da analise da figura 2, é possivel constatar
que a decisdo mais frequente em todas as classes de
psicofarmacos foi a de suspender o medicamento antes da
cirurgia. No entanto, o nimero de antipsicéticos que sdo
continuados (40%) ndo ¢ muito inferior ao nimero dos que
sd0 suspensos (60%).

DISCUSSAO

A caracterizagdo da utilizagdo de medicacdo cronica nos
doentes admitidos para cirurgia geral e a sua gestdo no
periodo perioperatdrio sdo fundamentais para melhorar o
conhecimento da pratica clinica em Portugal, com vista a
harmonizagao de procedimentos e eficiente gestio do risco
iatrogénico em cuidados cirtrgicos.

Os doentes admitidos para cirurgia geral no CHCB fazem
medicagdo cronica em 69.9% dos casos, sobretudo anti-
hipertensores (58.5%), psicofarmacos (33.5%), insulinas,
antidiabéticos orais e glucagom (30.6%) e antiacidos e
anti-ulcerosos (27.8%). Estes resultados estdo de acordo
com o estudo efectuado por Kennedy et al>.

A maioria dos medicamentos em utilizagdo crénica sdo
suspensos antes da cirurgia (79.1%), dos quais 12.2%
sdo reiniciados no pos-operatorio. Apenas 10.7% dos
medicamentos em utilizagdo crénica sdo continuados
e 7.7% sdo substituidos por outros medicamentos do
mesmo grupo terapéutico, no periodo perioperatorio. A
pequena percentagem de reiniciagdo da medicagdo pode
estar relacionada com o facto de a maioria dos doentes
submetidos a cirurgia geral terem alta no dia a seguir a
cirurgia, reiniciando a medicagdo cronica em casa.

Os grupos terapéuticos das hormonas da tirdide e
antitirdideus, antiasmaticos € broncodilatadores e
antiepilépticos e anticonvulsivantes foram os que
apresentaram maior propor¢do de continuagao terapéutica
no perioperatorio (28.6%; 23.1%; 21.3%, respectivamente).
Os antidislipidémicos (estatinas e fibratos) foram suspensos
em todos os doentes. Devido ao risco de miopatia e
rabdomiolise, os fibratos devem ser supensos antes da
cirurgia'>. Contudo, o American College of Cardiology/
American Heart Association recomenda a continuagao
de estatinas no perido perioperatério, pois alguns estudos
verificaram que isso diminui o risco complicagdes
vasculares™'®,

Os anticoagulantes e antitromboticos foram principalmente
suspensos (81.4%), ou entdo substituidos (18.6%). Estes
resultados estdo de acordo com as recomendacdes clinicas
do American College of Chest Physicians, de suspensao
dos anticoagulantes e antitrombdticos, ou substituicdo

por heparinas de baixo peso molecular, quando o
doente apresenta um risco moderado ou elevado de
tromboembolismo'’.

Os medicamentos pertencentes ao grupo terapéutico
insulinas, antidiabéticos orais e glucagom foram
substituidos (18.9%) ou suspensos, seguidos de
readministracdo (34.8%), o que ¢ justificado pela
importancia do controlo da glicemia no periodo
perioperatorio. A decisdo de substituir ou suspender com
ou sem readministragdo ndo é uniforme, porque esta
dependente das caracteristicas do doente e da cirurgia. Por
exemplo, um diabético de tipo 1 poderd ndo suportar um
periodo de jejum prolongado e entrar em cetoacidose se
ndo tiver um aporte insulinico suficiente; ja um diabético
de tipo 2 podera ser muito menos sensivel & insulina
administrada, necessitando de quantidades maiores, mas
geralmente suportara o jejum com mais facilidade, desde
que se mantenha bem hidratado'®.

Em relagdo aos anti-hipertensores, em todas as classes de
a decisdo mais frequente foi suspender o medicamento
antes da cirurgia (80%). No entanto, relativamente aos
beta bloqueadores (BB), esta decisdo ndo esta de acordo
com a recomendagdo do American College of Cardiology/
American Heart Association que recomenda a continuagdo
dos BB durante o periodo perioperatorio®. Isto porque
esta demonstrado que a suspensdo dos BB no periodo
perioperatdrio aumenta o risco de morbilidade e mortalidade
no periodo pos-operatério*’. Relativamente, aos IECAS/
ARAS néo existe um consenso sobre qual é a melhor opgao.
Diferentes estudos demonstraram que continuar os IECAS/
ARAS até ao dia da cirurgia aumenta a incidéncia de episodios
de hipotensao, contudo reduz a possibilidade de ocorréncia de
hipertensao no pos-operatorio®®. Alguns autores recomendam
mesmo continuar os [IECAS no periodo perioperatério, para
prevenir episodios de hipertensdo no pos-operatorio'®'2. Os
nossos resultados reflectem esta controvérsia (88% vs 12%).
No caso dos diuréticos, ndo existe nenhum estudo que compare
a suspensao com a continuagdo no periodo perioperatorio, e
também ndo existe nenhum consenso sobre qual a melhor
op¢do. A administragdo de diuréticos na manha da cirurgia
pode aumentar o risco de hipotensdo durante a cirurgia, por
outro lado durante a cirurgia podem administrar-se diuréticos
caso seja necessario. Desta forma, existem varios autores
que recomendam a suspensdo na manhd da cirurgia'>"?,
sendo esta a op¢do mais frequentemente tomada no nosso
estudo (70%). Relativamente aos bloqueadores dos canais de
calcio (BCC), também nao existem estudos que comparem a
suspensao com a continuagao no periodo perioperatorio. No
entanto, as recomendacdes ditam a continuagdo dos BCC
para a manutencdo de estabilidade hemodinamica'>'*. No
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nosso estudo, esta recomendacao ndo ¢ seguida na maioria
(82%) dos doentes.

No grupo terapéutico dos psicofdarmacos, a decisao mais
frequente também foi suspender a medicagao antes da cirurgia.
Estes resultados contrariam as recomendagdes publicadas'>!.
Para as trés classes de psicofarmacos as recomendagdes sdo
para continuar a medicagdo no perioperatorio, principalmente
nos doentes com patologia mais severa, tendo em atengdo a
possivel interac¢do com farmacos utilizados na anestesia'>'“.

CONCLUSAO

Concluimos assim que a gestdo da medicagdo cronica
no periodo perioperatorio, para alguns medicamentos,
ndo segue as recomendagdes definidas pela comunidade
cientifica. S30 necessarios estudos adicionais para conhecer
o impacto destas decisdes clinicas no resultado cirtirgico e/ou
possiveis complicacdes pos-operatorias, e assim desenvolver
recomendacdes para a gestdo do risco iatrogénico em cuidados
cirirgicos.

Apesar de a recolha de dados ter sido retrospectiva, e por
isso limitada pela qualidade dos registos, ndo condicionou
de forma expressiva os resultados obtidos, pois apesar
de em 16% dos medicamentos ndo se saber exatamente
o dia da suspensdo, foi registada a decisao de suspensdo.
Este estudo permite caracterizar a utilizagdo da medicag@o
cronica, durante um ano, no servigo de cirurgia geral de
um hospital distrital universitario e a sua gestao no periodo
perioperatdrio,constituindo por isso um importante contributo
para a melhorar o conhecimento da pratica clinica, com vista
ao desenvolvimento e implementacdo de recomendagoes,
fundamentais para a utilizagdo mais segura de medicamentos
em cuidados cirtrgicos.
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