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Abstract

With aging, the elderly are suffering from diseases, some of which are associated with other
chronic and, thus, to heal them or control them drugs which can be complex to administer and
may complicate treatment adherence are used. The aim of this study was to evaluate the
complexity of pharmacotherapy and treatment adherence in elderly enrolled in Hiperdia. This
is a descriptive, exploratory, cross-sectional nature of the study, in which 182 elderly of both
sexes were interviewed, 60 years or more, 3 teams of the Family Health Strategy, registered in
Hiperdia program and make use of medications. To analyze the complexity of
pharmacotherapy, we used the Index of Complexity Farmacoterpia and adherence to drug
treatment, the Brief Medication Questionnaire. High complexity of pharmacotherapy probable
non-adherence to therapeutic regimen in 70.3 %, negative barrier to belief in 79.7 % and
positive barrier to recall at 80.2 % was found in 62.1 % of the elderly. The complexity of
pharmacotherapy can provide low adherence, however, the improvement of communication

between doctor and patient and multidisciplinary actions, the guidance clearly the nurse



meetings of Hiperdia and home visits are essential to reduce the complexity, this when

possible, and better adhesion , promoting a better quality of life for the elderly.

Key words Drug Therapy, Drug Utilization, Hypertension, Diabetes Mellitus, Health of the

Elderly, Public Health
Resumo

Com o envelhecimento, os idosos sdo acometidos de doencas, das quais algumas crénicas e
associadas a outras, sendo assim, para cura-las ou controla-las séo utilizados farmacos que
podem ter a administracdo complexa e dificultar a adesdo ao tratamento. O objetivo deste
estudo foi avaliar a complexidade da farmacoterapia e a adesdo ao tratamento em idosos
cadastrados no Hiperdia. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e de carater
transversal, em que foram entrevistados 182 idosos de ambos 0s sexos, de 60 anos ou mais, de
3 Equipes de Estratégia de Satde da Familia, cadastrados no programa Hiperdia e que fazem
uso de medicamentos. Para analise da complexidade da farmacoterapia, utilizou-se o indice
de Complexidade da Farmacoterpia e para adesdo ao tratamento medicamentoso, o Brief
Medication Questionnaire. Foi encontrada alta complexidade da farmacoterapia em 62,1%
dos idosos, provavel ndo adesdo ao regime terapéutico em 70,3%, barreira negativa para
crenca em 79,7% e barreira positiva para recordacdo em 80,2%. A complexidade da
farmacoterapia pode propiciar a baixa adesdo, porém, a melhora da comunicacdo entre
médico e paciente e acfes multidisciplinar, a orientacdo de forma clara do enfermeiro(a) nas
reunides do Hiperdia e visitas domiciliares, sdo fundamentais para diminuir a complexidade,

esta quando possivel, e melhor adesdo, favorecendo a uma melhor qualidade de vida ao idoso.

Palavras-chave Farmacoterapia, Uso de Farmacos, Hipertensao, Diabetes Mellitus, Satde do

Idoso, Saude Publica



Introducéo

Com o envelhecimento é comum o acometimento de doencas, das quais algumas sdo crénicas
e associadas a outras patologias. No Brasil, 77,4% dos idosos relataram possuir ao menos uma
patologia e quase 50,0% mais de uma doenca cronica, sendo que a hipertenséo e o diabetes

atingem 53,3% e 16,1% dos idosos, respectivamentel,

Para o tratamento das doencas sd@o administrados medicamentos para sana-las ou controla-las,
no entanto, esses tratamentos raramente sdo monofarmacos. Nas regides Sul e Sudeste foram
encontradas meédia de 3,8 e 2,1 medicamentos por idoso sendo 0s mais utilizados aqueles que

atuam sobre o sistema cardiaco e trato alimentar/metabolismo? 3.

Entretanto, diversos medicamentos, doses e frequéncias, contribuem para um tratamento
medicamentoso complexo. Em Curitiba e regido, média de complexidade da farmacoterapia
foi de 15,7 pontos, sendo assim, podem contribuir para uma ndo adesdo ao tratamento®.
Acurcio et al® constataram que 0s pacientes que obtiveram os maiores indices de
complexidade, estdo mais propensos a esquecer de tomar os medicamentos do que aqueles de

menor complexidade.

AvaliacOes da adesdo ao tratamento medicamentoso realizadas em municipios no Estado de
Sao Paulo com o Teste de Morisky e Green, demosntraram niveis diferentes de adesdo.
Ungari e Dal Fabbro® encontraram indice alta adeséo satisfatério (79,8%), Obreli-Neto et al’
constatou que 48,0% tinham média ades&o e Dewulf et al® detectou baixo grau de ades&o em
58,2% dos pacientes de seu estudo. Entretanto, o Brief Medication Questonnaire, é outro
instrumento utilizado para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso, e quando
comparado com o Teste de Morisky e Green por Ben et al®, constatou-se que ele é mais

sensivel em sua avaliag&o.



Objetivou-se avaliar a complexidade da farmacoterapia e a adesdo ao tratamento em idosos
cadastrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(Hiperdia), bem como descrever o perfil sociodemogréafico dos idosos cadastrados no

programa Hiperdia e o padrdo de uso de medicamentos pelos mesmos.
Material e Métodos

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio e de carater transversal. Foram entrevistados 182
idosos de ambos 0s sexos, de 60 anos ou mais, de 3 equipes de estratégia de satde da familia,
cadastrados no programa Hiperdia e que fazem uso de medicamentos. O municio de Dourados
conta com 42 Equipes Saude da Familia (ESF), trés Estratégias de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS) e trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia (ENASF), cobrindo 72,93% da

populacéo™.

As 3 ESFs ja foram arroladas em pesquisas anteriores, sendo assim, dando continuidade as
propostas decorrentes dos achados encontrados, sendo estas equipes indicadas pela Secretaria

Municipal de Saude de Dourados!.

As ESF 30, 31 e 32 apresentavam 1102 hipertensos e diabéticos cadastrados'?, e a populacéo
de idosos era cerca de 500 individuos®®. O tamanho da amostra foi de 182 idosos,

considerando o nivel de confianca de 95% e erro alfa de 5%.

A relacdo de idosos cadastrados no Hiperdia foi obtida através dos prontuérios, cadastros do
programa e com as agentes comunitarias de saude, o que possibilitou dados de 381 idosos e
sorteio de 182 em amostra aleatoria simples. No caso de falecimento, mudanca de domicilio

ou auséncia, o entrevistado foi o proximo nome contido na listagem geral.



Para avaliacdo sociodemografica foi empregado o instrumento utilizado por Alvarenga et al'*,
contendo as seguintes variaveis: estado civil, faixa etaria, cor da pele, escolaridade, arranjo

familiar e arranjo econdmico.

Na avaliacdo da complexidade da farmacoterapia o instrumento empregado foi o indice de
Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), validado e traduzido para o portugués do Brasil por
Melchiors et al*. O ICFT consiste em um questionario de avaliacdo da farmacoterapia do
paciente, divididos em 3 secdes (A, B e C). A secdo A avalia a forma de dosagem presente na
farmacoterapia e o resultado é dado pela soma dos pesos das formas assinaladas. A se¢do B
avalia a frequéncia de doses diéria dos medicamentos e os resultados sdo dados pela soma dos
pesos das frequéncias apresentadas. A secdo C avalia as instrucdes adicionais dos
medicamentos, resultado também expressado pela soma do peso de cada instrucdo adicional.
Por fim, o escore do ICFT é expresso pela soma dos resultados das 3 se¢des, quanto maior o

escore, maior a complexidade da farmacoterapia.

Como ndo ainda ndo hd um valor definido para a classificacdo do ICFT, foi adotado a

pontuagdo proposta por Renovato et al'>: <4 pontos, baixa complexidade; > 4 e <11 pontos,

média complexidade e > 11 pontos, alta complexidade.

Para adesdo ao tratamento medicamentoso foi utilizado o Brief Medication Questionnaire
(BMQ), instrumento validado e traduzido para o portugués brasileiro por Bem et al°. Ele
consiste em questbes que avaliam a medicacdo utilizada pelo paciente (quantidade, dose,
frequéncia), os problemas relacionados a medicacdo e problemas relacionados com o
manuseio do medicamento. O escore € dado de acordo com a pontuacdo dos problemas
encontrados, divididos em escore de dificuldades com o regime terapéutico (até 7, sendo que
> 1 potencial ndo adesdo) , escore de dificuldade de crenca (até 2, sendo que > 1 indica

barreira positiva)e escore de dificuldade de recordacgéo (até 2, sendo que > 1 indica barreira



positiva). Barreira positiva esta relacionada com algum(s) fator(es) que favoreca a descrenca

da eficacia da medicacdo, bem como dificulte a lembrar de tomar os medicamentos.

O padréo de uso dos medicamentos foi obtido a partir do ICFT e do BMQ, pois este abrange
0s medicamentos utilizados nos Ultimos sete dias e aquele inclui também os medicamentos

que o idoso faz uso com menor frequéncia.

A participacao de cada idoso foi autorizada pelo préprio ou seu responsavel legal, por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A proposta de pesquisa foi
encaminhada ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal

da Grande Dourados via Plataforma Brasil e aprovada pelo parecer de N°302.278.1.

O banco de dados e a analise descritiva foram feitos em Microsoft Excel 2010, sendo os

resultados apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia relativa, dispostos em tabelas.
Resultados

Foram entrevistados 182 idosos, sendo 67,0% do sexo feminino, 55% sdo casados e 49,5%
com idade entre 60 e 69 anos. Quanto a cor da pele, 57,7% se declararam brancos, 73,6%
alfabetizados, 91,2% moram acompanhados, 61,6% sdo aposentados e 54,9% sdo apenas

hipertensos. Os demais dados sociodemogréaficos estdo expressos na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos cadastrados no Hiperdia, segundo caracteristicas sociodemograficas —
Dourados (MS), 2013.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 122 67,0

Masculino 60 33,0
Estado Civil

Casado 100 55,0

Unido Consensual 2 11



Tabela 1. (continuacéao)

Variaveis n %
Vidvo 58 31,9
Separado/divorciado 16 8,8
Solteiro 6 3,2

Faixa Etaria
60-69 anos 90 49,5
70-79 anos 72 39,5
80 anos ou mais 20 11,0

Cor da Pele
Branco 105 57,7
Pardo 64 35,2
Negro 13 7,1

Escolaridade
Analfabeto 48 26,4
Alfabetizado 134 73,6

Arranjo Familiar
Acompanhado 166 91,2
Sozinho 16 8,8

Vinculo Econdmico
Aposentado 112 61,6
Pensionista 31 17,0
Outros 11 6,0
Nenhum 28 15,4

Hiperdia
Hipertenso 100 54,9
Diabético 11 6,1
Hipertenso e Diabético 71 39,0

Total 182 100,0




A meédia de medicamentos por idoso foi de 5,3 (desvio padrdo + 3,0), sendo o paciente com o
menor uso foi de 1 medicamento e o maior de 21. Entre os medicamentos mais utilizados, 11
obtiveram repeticdo significativa, sendo os 3 mais citados a Hidroclorotiazida (45,0%), a
Metformina (33,5%) e a Losartana (32,9%). Os demais medicamentos estdo incluidos na

tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo, em ordem decrescente, dos 11 medicamentos mais utilizados pelos idosos cadastrados
no Hiperdia- Dourados (MS), 2013.

Medicamentos n %
Hidroclorotiazida 82 45,0
Metformina 61 33,5
Losartana 60 32,9
Glibenclamida 41 22,5
Acido acetilsalicilico 37 20,3
Omeprazol 34 18,6
Sinvastatina 32 17,5
Atenolol 28 15,3
Captopril 28 15,3
Anlodipina 26 14,2
Enalapril 26 14,2

A meédia de ICFT foi de 14,4 pontos (desvio padrdo * 8,8), sendo o menor indice de 2 pontos,
cujo paciente fazia uso de apenas uma medicacdo, e 0 maior 61,5 pontos e uso de 12

medicamentos. Apenas 2,7% dos idosos apresentaram um ICFT de baixa complexidade, a



média complexidade esteve presente em 35,1% dos entrevistados e a alta complexidade em

62,1%, conforme expresso na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos cadastrados no Hiperdia, segundo o indice de Complexidade da
Farmacoterapia — Dourados (MS), 2013.

indice de Complexidade n %
Baixa complexidade 5 2,7
Média complexidade 64 35,2
Alta complexidade 113 62,1
Total 182 100,0

Quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso, verificada pelo BMQ, constatou-se que
70,3% dos idosos sdo potencialmente ndo aderentes ao regime terapéutico, pois relataram
falha de dias ou de doses, ndo souberam relatar os medicamentos que usam de forma

espontanea e/ou omissdo de doses, bem como dose a mais do que o0 prescrito.

Em relacdo a crenca, 79,7% apresentaram barreira negativa, ou seja, acreditam que 0S
medicamentos estdo fazendo o efeito desejado e ndo relataram medicacGes que causam algum

incobmodo ou reacao.

Quanta a recordacdo, 80,2% apresentou barreira positiva, pois, recebem um tratamento
medicamentoso com mdltiplas doses e referiram possuir ter alguma dificuldade em lembrar-se

de tomar todos os medicamentos. Os dados do BMQ estdo expressos na tabela 4.



Tabela 4. Distribuicdo dos idosos cadastrados no Hiperdia segundo o indice de adesdo ao tratamento
medicamentoso — Dourados (MS), 2013.

Dominios n %

Regime terapéutico

Adesdo 54 29,7

Potencial ndo adeséo 128 70,3
Crenga

Barreira negativa 145 79,7

Barreira positiva 37 20,3
Recordacéo

Barreira negativa 36 19,8

Barreira positiva 146 80,2
Discusséo

Os dados sociodemograficos que demonstram que a faixa etaria dos idosos segue o padréo
nacional, bem como o predominio do sexo feminino, devido & sobre mortalidade masculina®®.
Em relagdo ao arranjo familiar, a maioria mora acompanhado, sendo assim, este
acompanhante o assiste de alguma maneira, seja de forma direta ou indireta. O indice de
idosos acompanhados supera até mesmo as regides Norte e Nordeste, onde cerca de 90% dos

idosos residem acompanhadost.

A declaracdo quanto a cor da pele, segue a distribuicdo nacional, no entanto, quando
comparado com a regido Centro-Oeste, ha uma declaracdo maior de brancos e uma menor de

pardos, pois na regido, os indices foram de 46,0% e 44,7% respectivamente. O mesmo se



repete quando comparado ao somatorio de aposentados e pensionistas, onde se obteve um
indice de 11% maior do que o apurado na regido Centro-Oeste!, no entanto, 15% dos
entrevistados ndo possuem nenhum tipo de assisténcia social do governo e realizam alguma

atividade para obter alguma renda.

Analfabetismo entre idosos no Brasil era de 26,5% e de 26% em Mato Grosso do Sul'®, apesar
do valor encontrado ser um pouco maior do que o valor estadual, sdo menores do que indices
constatados em Marilia-SP (62%)'", Guaramiranga-CE (42,7%)® e municipios nordestinos,
onde pode constatar até 60% dos idosos analfabetos'®. Segundo Santos et al’®, com o
envelhecer, algumas &reas da cognicdo sofrem deterioracdo resultando em diminuicao
cognitiva, sendo assim, diante dessas mudancas, os idosos tendem ao autoabandono, perda da
autoestima, isolamento da sociedade e até isolamento familiar, principalmente entre os idosos
analfabetos. Tais comportamentos prejudicam a adesdo ao tratamento medicamentoso, pois
ocorre a despreocupagdo com a saude e a dificuldade da monitorizacdo familiar, a qual pode

auxiliar o idoso na adesao.

O consumo médio de medicamentos por paciente foi maior do que os valores encontrados nas
cidades de Marilia-SP (2,9)%!, Carlos Barbosa-RS (2,1)3, Goiania-GO (3,63)%, Belo
Horizonte-MG e Rio de Janeiro-RJ (3,8)2. O alto consumo de medicamento esta relacionado
com as mdltiplas doencas do envelhecer, bem como com o maior e facilitado acesso aos

servicos de satde e diagnésticos dos grandes centros™ 2.

O padrédo de medicamentos foi 0 mesmo encontrado nas cidades citadas, bem como nas
cidades de Floriandpolis-SC? e Bambui-MG?*. No entanto, o uso de medicamentos necessita
de acompanhamento, principalmente entre os idosos. Inibidores da enzima conversora de
angiotensina e bloqueadores dos canais de calcio sdo 0s principais responsaveis por interagoes

medicamentosas e rea¢des adversas. Diuréticos tiazidicos devem ser indicados ap0s criteriosa



avaliacdo e os hipoglicemiantes orais como a glibenclamida, predispde a hipoglicemia,

aumentando o risco de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefélico e quedas™.

A média de ICFT foi superior & média de Fazenda Rio Grande-PR? de 7,4 pontos, porém, a
populacdo estudada ndo possuia faixa etéria ou patologias especificas. No entanto, o resultado
é semelhante a0 de Melchiors et al*, que avaliou a complexidade da farmacoterapia em
pacientes diabéticos, com idade média de 58,5 anos, que usavam hipoglicemiantes orais,
obtendo um ICFT médio de 15,7 pontos, onde cerca de 50% dos entrevistados também faziam

uso de anti-hipertensivos.

O numero de medicamentos influencia na complexidade do tratamento, porém, ndo é o
principal fator, pois o maior ICFT foi constatado em um paciente que fazia uso de 12
medicamentos e 56 pontos para o que fazia uso de 21 medicamentos. O mesmo pode ser
observado quanto a mesma quantidade de medicamentos, por exemplo, 2 pacientes que
usavam 4 medicamentos, um obteve ICFT 6,5 pontos e outro de 16,5 pontos. Actrcio et al’
defendem que a quantidade de medicamentos influencia na complexidade da farmacoterapia,
mas ndao como fator Gnico, pois um mesmo numero de medicamentos pode apresentar
diferentes niveis de complexidade, ocasionando em diferentes niveis de dificuldade para o

cumprimento do tratamento, bem como para a ades&o.

O indice de adesdo ao tratamento medicamentoso nos regimes crenca e recordacao,
apresentou melhores resultados do que os registrados em Porto Alegre®, barreira positiva em
27,2% e 92,7% respectivamente, porém, na se¢do regime, o potencial de ndo adesao foi 22%
maior. Tais valores podem estar relacionados com a diminuic¢ao cognitiva e o elevado nimero
de medicamentos, o que afeta principalmente a recordag&o, como constatado por Marin et al?’

onde cerca de 40% dos idosos esqueceram de tomar alguma vez os medicamentos. Para
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Burnett-Zeigler et al®, a ades@o pode ser elevada através da melhora na comunicacgéo entre a

equipe de salde e paciente, educacdo em salde e intervengdes terapéuticas.
Concluséao

Uso médio de medicamentos entre os idosos foi elevado, caracterizando polifarméacia, sendo
assim, influenciando em uma farmacoterapia complexa, que pode propiciar a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso. Com a ndo adesdo, o tratamento ndo alcancard os resultados
esperados e pode ainda resultar em outras complicacfes e consequentemente um tratamento

mais complexo.

O enfermeiro(a) pode, através das reunides do Hiperdia e visita domiciliar, acompanhar e
orientar os idosos e seus familiares quanto ao tratamento prescrito, por meio de uma forma
didatica e individualizada, afim de que esse idoso seja mais aderente ao tratamento, mesmo

que complexo.

Tendo em vistas a longevidade da populagdo, € fundamental programas de educagdo em saude
e qualidade de vida a populacdo com o objetivo de prevenir doengas crénicas, como a

hipertensdo e diabetes, e consequentemente menor uso de medicamentos.

E fundamental que sejam realizados mais estudos com os idosos cadastrados no Hiperdia,
para que se conheca a situacdo da salde desta populacdo e possam ser elaboradas estratégias

que facilitem o tratamento terapéutico e adesdo ao tratamento.

Os resultados reforcam que a educacdo em salde para idosos, a assisténcia farmacéutica, o
atendimento multidisciplinar e a readequagdo terapéutica, esta quando possivel, sdo
fundamentais para melhor adesdo ao tratamento e consequentemente um envelhecer mais

saudavel e seguro.
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