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Resumo 

Quedas em idosos são comuns e das principais causas ameaçadoras da independência 

e qualidade de vida. Estas ocorrem habitualmente quando há compromisso de múltiplos 

domínios da saúde, e estão associadas a morbimortalidade significativa, pelo que é 

necessário prevenir e otimizar os fatores de risco para complicações.  Mulher de 93 anos 

com antecedentes de Diabetes tipo 2, hipertensão, dislipidemia, doença renal crónica 

estadio IV-V, demência de Alzheimer (com predomínio de alucinações visuais e 

auditivas), e parcialmente dependente para as atividades de vida diária. Da medicação 

habitual destaca-se apixabano 2.5mg, apesar de não ter diagnóstico aparente para o seu 

uso.  Em 2022 teve queda da própria altura com fratura de quatro arcos costais, que 

complicou com hemopneumotórax, episódio de hipoglicemia grave, alucinações visuais 

e auditivas durante o internamento.  

Após o internamento, em contexto de reunião familiar, foi discutida a necessidade de 

otimizar a terapêutica, tendo em conta a medicação da doente e seus riscos/benefícios.  
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Foi tomada a decisão de aumentar a dose de quetiapina, suspender anticoagulante oral, 

reduzir toma de insulina. Foi também feito reforço das medidas para prevenir quedas.  

A maioria dos idosos após um evento agravante do seu estado geral, têm limitado o 

potencial para voltar ao estado prévio. Por isso, é importante tomar decisões que sejam 

confortáveis e ajustados ao estado geral. Apesar de ainda ser possível otimizar os 

cuidados desta mulher, fazer essa tomada de decisão em conjunto com os cuidadores, 

fortalece a confiança nos cuidados e na relação médico-doente.  

 

Palavras-chave: desprescrição; gestão familiar; relação médico-doente; 3ª idade. 

 

Introdução  

Quedas em idosos são comuns e das principais causas ameaçadoras da independência 

e qualidade de vida. Estima-se que um em cada três adultos com mais de 65 anos e 

metade das pessoas com mais de 80 anos tenha pelo menos uma queda por ano. 

Estas ocorrem habitualmente quando há compromisso de múltiplos domínios da saúde, 

nomeadamente, na presença de problemas de equilíbrio ou fraqueza muscular, 

dificuldades visuais, doenças crónicas como a demência ou doença cardíaca, que 

causam períodos de hipotensão, ou até mesmo medicação que conduz a hipotensão.  

Para além disto, existem também outros fatores que aumentam o risco de uma queda, 

tais como, más condições do pavimento, visibilidade ou luminosidade fraca, tapetes ou 

carpetes, calçado inadequado, ou presença de diferentes alturas de piso, como nas 

escadas.  

Uma queda está associada a morbimortalidade significativa, são causas sérias de 

incapacidade e com custos elevados associados. Uma em cada cinco quedas pode causar 

uma lesão grave como fratura ou traumatismo craniano, acabando por necessitar de 

cuidados médicos urgentes, e muitas das vezes, hospitalização para cuidados adicionais.  

Os anticoagulantes orais não antagonistas da vitamina K (NOAC), também designados 

como anticoagulantes diretos, são atualmente os hipocoagulantes considerados de 

primeira linha em muitas patologias, havendo sido demonstrado de forma consistente 

um risco-benefício favorável quando comparado com a varfarina.  
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Existem diferentes tipos de NOACs com características individuais específicas, devendo 

a sua escolha ser individualizada, tendo em conta diferentes variáveis como a função 

renal, risco hemorrágico ou medicação concomitante de cada utente.   

É também relevante conhecer e ajustar as doses de cada um dos fármacos, uma vez que 

o benefício esperado apenas é conseguido quando não é administrado uma dose infra 

ou supraterapêutica.  

Verificar e reduzir a exposição de adultos mais velhos a medicação inapropriada, 

melhorando a seleção de fármacos a utilizar, e educar o próprio utente, seus familiares 

e/ ou cuidadores sobre este facto, é necessário para melhorar a qualidade de vida, 

reduzir os custos e evitar a polifarmácia nos cuidados prestados a estas pessoas.  

O uso de critérios ou ferramentas como os critérios de Beers ou os critérios de START-

STOPP podem ser vantajosas na prática clínica diária, melhorando outcomes na 

morbimortalidade de pessoas idosas, simplificando os esquemas farmacológicos e 

ajudando na tomada de decisão terapêutica.  

No entanto, o senso clínico e a abordagem específica do utente em causa, deverá ser 

tida em conta aquando da tomada de decisão de medicar ou suspender medicamentos.  

Com o avançar da idade, a diminuição da reserva fisiológica, a presença de doenças 

crónicas graves e complicações associadas às mesmas, o equilíbrio entre o que é o certo 

ou errado para o indivíduo em questão fica cada vez mais ténue. Para além disso, o que 

é considerado como adequado em determinado momento poderá não ser ideal noutro 

momento.  

É neste tipo de situações que se demonstra a importância da reunião familiar, discussão 

de abordagens e ter um plano de tratamentos transversal do doente, que aborde 

diferentes necessidades quer do próprio, quer da família.  

A revisão deste plano deve ser sempre revista quando estamos perante um evento 

agravante de vida, em que há um declínio do estado geral e há limitação no potencial 

de recuperação da pessoa, sendo necessário adaptação dos cuidadores e equipa de 

saúde à nova realidade.  
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Métodos e Resultados 

Descrição de caso  

Identificação e história pessoal  

Mulher de 93 anos, viúva, de raça caucasiana, natural e residente em Viseu, analfabeta, 

atualmente reformada, trabalhou como doméstica, e atualmente é parcialmente 

dependente para as Atividades de Vida Diária (AVD), necessitando de apoio na marcha, 

higiene e alimentação.   

Esta doente tem múltiplos antecedentes patológicos, nomeadamente: Diabetes mellitus 

tipo 2 (DM) com 15 anos de evolução e mau controlo metabólico (última hemoglobina 

glicada de 8,5%), Hipertensão Arterial (HTA) com 20 anos de evolução, Doença Renal 

Crónica estadio IV-V (DRC), Dislipidemia (DL), demência de Alzheimer (DA) com 

predomínio de alucinações visuais e auditivas, e Excesso de Peso (índice de massa 

corporal de 27,3kg/m2). Medicada habitualmente com bisoprolol 5mg, furosemida 

40mg, amlodipina+olmesartan 5mg+20mg, ácido fólico 5mg, quetiapina 50mg, insulina 

glargina, pantoprazol 20mg, atorvastatina 10mg, lercadinipina 10mg, e apixabano 

2.5mg, este último sem diagnóstico aparente para o seu uso. 

 

Caracterização familiar  

Esta utente integra uma família com prole extensa, e na escala de Graffar pertence a 

uma classe socioeconómica média. Teve 9 filhos, sendo que uma das filhas e neta são 

consideradas as principais cuidadoras, prestando os cuidados necessários. Atualmente 

o apoio e questões de saúde são geridas sobretudo por estas duas familiares, sendo que 

até recentemente a utente residia sozinha até recentemente, altura em que a filha 

cuidadora deixou a sua própria casa para lhe poder dar apoio, uma vez que não 

pretendia sair da sua própria habitação.  

Na figura 1 encontra-se a genograma da utente, sendo que não foi possível colher a 

psicofigura de Mitchell junto da utente.   
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Figura 1  

Genograma familiar. 

 

 

História de Doença Atual 

Em março de 2022, teve queda da própria altura com fratura de quatro arcos costais no 

seguimento das quais fez hemopneumotórax.  

Decorrente dessa queda e suas complicações, houve necessidade de ficar internada 

para vigilância e controlo de fatores de risco. No entanto, durante o internamento teve 

episódio de hipoglicemia grave com nadir de 37mg/dL, com boa recuperação após ter 

sido administrada glucose endovenosa, bem como agravamento das queixas de 

alucinações auditivas e visuais durante o internamento.  

Assim, houve necessidade de reajuste do habitual funcionamento familiar, para 

adaptação desta utente e sua família à nova realidade e reserva fisiológica da doente.  

Após o internamento, convocou-se a família e principais cuidadores bem como a mulher 

para uma reunião, na qual foi discutido o plano de cuidados e discutida a necessidade 

de otimizar a terapêutica.  

Da consulta do processo e registos no SClínico®, concluímos que em 2021 houve um 

internamento em instituição privada, no contexto de protoloco com o hospital local por 

causa da pandemia COVID 19. A utente foi internada por DRC agudizada, em contexto 

de vómitos e possível intoxicação digitálica. Após este internamento, teve alta com 

indicação para suspender toda a medicação e iniciar: pantoprazol 40mg, amlodipina + 

olmesartan 5mg+20mg, atorvastatina 10mg, bisoprolol 5mg, furosemida 40mg e 

apixabano 2,5mg.  

Cohabitação 
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A introdução deste NOAC não vinha explanada na nota de alta e, pela consulta do 

processo clínico, não havia motivo claro para a sua introdução nem para a sua 

manutenção.  

No entanto, a tomada de decisão de suspender esta medicação foi discutida com a 

família, a quem foram explicados os riscos/benefícios.  

Por um lado, assumindo que terá tido episódio de fibrilação auricular e através do 

cálculo do CHA2DS2-VASc, haveria necessidade para hipocoagular esta utente, podendo 

desta forma evitar um Acidente Vascular Cerebral (AVC), que por si só poderia causar 

complicações mais graves e maior dependência de terceiros.  

Por outro lado, e dada a idade avançada da doente, reserva fisiológica diminuída, bem 

como o risco de nova queda e complicações por hemorragia, e usando o score HAS BLED, 

deverá ser considerada a suspensão a hipocoagulação, pelo elevado risco de hemorragia 

associada a este tratamento.  

Na figura dois encontram-se ambos os scores e a pontuação em cada uma delas.  

 

Figura 2  

CHA2DS2-VASc vs HAS BLED 

CHA2DS2-VASc HAS BLED 

Idade superior a 75 anos (2 pontos);  

Sexo feminino (1 ponto);  

Hipertensão arterial (1ponto);  

Diabetes mellitus (1 ponto) 

Função renal anormal (1 ponto);  

Idade superior a 65 anos (1 ponto);  

Hemorragia major prévia (1 ponto). 

5 pontos 

0-1: risco baixo sendo mulher 

2: risco intermédio sendo mulher  

≥3: risco elevado 

3 pontos 

0-1: risco baixo  

2: risco intermédio 

3-9: risco elevado  

Hipocoagular Risco elevado de hemorragia 

 

Outro dos temas discutidos nesta sessão, foi a necessidade de reduzir a toma de insulina 

pelo hipoglicemia grave que teve internamento.  

O bom controlo metabólico é importante, mas não deverá ser obtido à custa de 

hipoglicemias, pelo que os alvos terapêuticos também foram ajustados para uma 

hemoglobina glicada entre 7,5-7.9%.  

Foi também tomada a decisão de aumentar a dose de quetiapina para evitar episódios 

de alucinações visuais e auditivas que se mantiveram ao longo de todo o internamento.   
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Por fim, foi feito o reforço das medidas que deverão ser tomadas para prevenção das 

quedas, e os passos necessários a serem tomados nesse sentido. 

Apesar da dificuldade inicial na discussão deste tema e na aceitação da nova realidade 

que esta queda condicionou nesta pessoa, a família demonstrou recetividade em 

adaptar-se às mudanças necessárias para prestar os maiores cuidados possíveis, 

assumindo o papel de prestadora de cuidados.  

No entanto, este tipo de discussões é feito de forma processual, e a qualquer momento 

as decisões tomadas nesta reunião familiar podem ter que ser alteradas, pelo que foi 

reforçada a disponibilidade de nova reunião para que se possam discutir novas 

mudanças que sejam necessárias adotar.  

 

Discussão 

A maioria dos idosos, após um evento agravante do seu estado geral, vê limitado o 

potencial de recuperação e regresso ao estado co mórbido prévio.  

Para além disto, e com o aumento de grau de dependência ou das necessidades da 

pessoa, é necessário que a família se adapta a uma nova realidade. Essa adaptação deve 

ser tomada em colaboração com a família e/ou cuidadores, para que seja confortável 

para todos e ajustados ao estado geral, autonomia e fragilidade da pessoa doente.  

Neste caso clínico, pretendemos também demonstrar a importância que a reunião 

familiar tem na tomada de decisão em conjunto, o que fortalece a confiança nos 

cuidados e na relação equipa de saúde/utente ou profissional de saúde/utente. 

O paradigma, sobretudo quando falamos de cuidados prestados a doentes geriátricos 

ou com algum tipo de dependência e fragilidade, quer esta seja na sua saúde física, 

mental, social ou outra, deve ser mudado no que respeita aos cuidados centrados no 

utente para uma abordagem da Família como unidade.  

Cuidar da família como unidade é promover a sua capacitação focando-se na mesma 

como um todo, e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e das suas 

transições.  É uma abordagem de planeamento, entrega e avaliação constante dos 

cuidados prestados numa perspetiva colaborativa da família, o que determina como 

cada elemento intervém e participa na tomada de decisão.  

O principal objetivo é promover o bem-estar e saúde dos indivíduos e seus familiares, 

sendo que é importante que estes mantenham o controlo sobre a tomada de decisão, 
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uma vez que a família é um grande aliado neste processo. Através deste tipo de 

cuidados, é reforçado o respeito, cooperação, comunicação, tomada de decisão 

informada e cuidados coordenados, que deverão ser prestados. A família, ao participar 

ativamente tem também o reforço positivo e confiança que as decisões que tomaram 

são confortáveis, adequadas e atingíveis, reduzindo o risco de burn-out nos cuidadores 

e minimizando complicações associadas aos cuidados desadequados. Por fim, o receio 

da desprescrição e de suspensão de fármacos potencialmente necessários, é também 

um tema de difícil decisão.  

 

Conclusão 

O equilíbrio entre os riscos e benefícios ficam cada vez mais ténues com o avançar da 

idade, e perante um evento agravante do estado geral, por isso esta tomada de decisão 

de suspender um fármaco que tem a capacidade potencial de evitar um evento grave 

como um AVC, mas que tem também efeitos adversos com risco elevado de hemorragia, 

não é assim tão simples. A tomada de decisão partilhada e informada apresenta-se 

como uma solução adequada nestas situações, deixando abertura para a comunicação 

e partilha de dúvidas por parte da família, para que se possa chegar a uma conclusão 

adequada, que chegue ao ponto em comum que é o bem-estar da pessoa doente.  Desta 

forma, cada vez mais os cuidados individualizados prestados por diferentes profissionais 

de saúde, vão ao encontro dos cuidados de centrados não só na pessoa, mas em todos 

os envolvidos.  

 

Referências bibliográficas 

American Geriatric Society. (2023). “American Geriatrics Society 2023 updated AGS 

Beers Criteria® for potentially inappropriate medication use in older adults”. 

Journal of The American Geriatrics Society, volume 71 (issue 7), pages 2052-

2081. https://doi.org/10.1111/jgs.18372 

Centers for Disease Control and Prevention. (n.d.). “Falls in Older Adults”. 

https://www.cdc.gov/falls/facts.html 

Denis O’Mahony. (2020). “STOPP/START criteria for potentially inappropriate 

medications/potential prescribing omissions in older people: origin and 

progress”. Expert Review of Clinical Pharmacology, volume 13 (issue 1). 



RIAGE – Revista Ibero-Americana da Gerontologia – Número 4 | dezembro de 2023 151 

https://doi.org/10.1080/17512433.2020.1697676   

HealthinAging.org. (n.d.). “Tip Sheet: Avoiding Overmedication and Harmful Drug 

Reactions”. https://www.healthinaging.org/tools-and-tips/tip-sheet-avoiding-

overmedication-and-harmful-drug-reactions 

Institute for Patient- and Family-Centered Care. (n.d.). “About Patient- and Family-

Centered Care (PFCC)”. https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html 

Natália António. (2020). “Anticoagulantes orais não antagonistas da vitamina K:  

desafios na prática clínica”. LiveMed. 

https://www.livemed.in/pt/blog/anticoagulantes-orais-nao-antagonistas-da-

vitamina-k-desafios-na-pratica-clinica/  

National Health Service. (n.d.). “Falls”. https://www.nhs.uk/conditions/falls/ 

National Institute on Aging. (n.d.). “Falls and Fractures in Older Adults: Causes and 

Prevention”. https://www.nia.nih.gov/health/falls-and-fractures-older-adults-

causes-and-prevention 

UpToDate. (n.d.). “Comprehensive Geriatric Assessment”. UpToDate. 

https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-

assessment?search=geriatric%20population&source=search_result&selectedTit

le=4~150&usage_type=default&display_rank=4#H379880560 

UpToDate. (n.d.). “Falls in Older Persons: Risk Factors and Patient Evaluation”. 

UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/falls-in-older-persons-risk-

factors-and-patient-

evaluation?search=quedas%20em%20idosos&source=search_result&selectedTi

tle=1~150&usage_type=default&display_rank=1 

 

 

“Os autores declaram não existir qualquer conflito de interesse”. 

 


