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Resumo

A populacédo idosa, com idade igual ou superior a 65 anos €, atualmente, o segmento da
sociedade mais exposto a utilizacdo do medicamento dado que apresentando mais
patologias multiplas, utilizam em grande escala os servicos de salde e tém um elevado

consumo de medicamentos.

As caracteristicas e diferencas fisioldgicas e fisiopatologicas neste grupo especifico,
tornam o processo de prescricdo e aconselhamento de medicamentos mais complexo
comparativamente a outros grupos etéarios e propiciam a coexisténcia de varios farmacos

em simultaneo, denominado polimedicagéo.

O objetivo deste estudo consiste em caracterizar a interagdo que o idoso polimedicado
mantém com a medicacdo, avaliando a sua capacidade em gerir a terapéutica e

identificando potenciais fatores de complexidade que dificultem a adesédo a mesma.

O estudo € descritivo observacional e transversal. A recolha de informacéao para o estudo
foi realizada através do questionario “FarmaMed: Conheca os seus medicamentos”
aplicado no contexto da farméacia comunitaria, a individuos com idade igual ou superior
a sessenta e cinco anos, que tomem pelo menos um medicamento de forma continuada,

ha pelo menos trés meses.

A andlise dos dados revelou associacdes estatisticamente significativas: quanto maior é a
idade, maior € a dificuldade em abrir e fechar as caixas de medicamentos, maiores sdo as
dificuldades na toma de varios medicamentos em simultaneo, maiores sao as dificuldades
na organizacdo da medicacdo, maiores sdo as dificuldades relativas a compreensdo das

receitas eletronicas e maior € a necessidade de ajuda de terceiros.

A avaliacdo da gestdo da terapéutica por parte dos idosos e a identificacdo das maiores
dificuldades implicitas na mesma, assim como dos fatores condicionantes, é essencial
para que, na proximidade da populacdo - nomeadamente na farmacia comunitaria e/ou
em institui¢Oes de cuidados de idosos - possam ser implementados programas que visem
melhorar a gestdo individualizada da terapéutica do idoso, contribuindo para a melhoria

do seu estado de saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Polimedicacdo; ldoso; Adesdo a terapéutica; Reacdo Adversa ao

medicamento; Gestdo da terapéutica; Envelhecimento saudavel



Abstract

The elderly population, aged 65 years or more, is currently the segment of the society
most exposed medication. Since presenting more multiple pathologies, they largely use

health services and have a high consumption of medicines.

The different physiological and pathophysiological characteristics in this specific group
make the prescription and medication counselling more complex in comparison to other
age groups, which leads to a coexistence of several drugs simultaneously, known as

polymedication.

The aim of this study is to characterize the interaction between the polymedicated elderly
and his medication, assessing their ability to manage the therapeutics and identifying

potential complexity factors that make therapy adherence more difficult.

The study is descriptive observational and transversal. The information for the study was
obtained through the survey "FarmaMed: Know Your Medicines" applied in the
community pharmacy, to individuals aged 65 years or more, who took at least one
medication continuously, for at least three months.

Data analysis revealed statistically significant associations: the greater the age, the greater
the difficulty in opening and closing medicines packaging, the greater the difficulties in
taking several medicines simultaneously, the greater the difficulties in the medicine
organization, the greater the difficulties in understanding the electronic prescriptions, the

greater the need for help from other person.

The evaluation of the therapy management by the elderly and the identification of the
greatest difficulties implied, is essential so that, in the proximity of the population - in
particular in the community pharmacy and/or elderly care institutions - programs can be
implemented for improvement of the elderly therapeutic management, contributing to

improving their health and quality of life.

Keywords: Polypharmacy, Elderly, Adverse Drug reactions, Therapy adherence, Ageing
and health, Therapy management



Abreviaturas

OMS Organizacdo Mundial de Saude

INE Instituto Nacional de Estatistica

MSRM Medicamentos sujeitos a receita médica
MNSRM Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

OTC’s Sigla do termo em inglés over the counter, que identifica produto farmacéutico

de venda livre, sem necessidade de prescricdo medica
RAM Reagdo adversa medicamentosa

UEZ28 Unido Europeia
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GLOSSARIO

IDOSO Individuo com idade igual ou superior a 65 anos

IDADE MEDIANA Idade que divide um grupo em duas metades de dimensdo igual.
Significa que metade da populacdo é mais jovem do que a idade mediana e que a outra

metade é mais velha

INDICE DE ENVELHECIMENTO Ndmero de Idosos (65 ou mais anos) por cada 100

jovens (0 — 14 anos)
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1 Introducao

1.1 O ldoso e 0 Envelhecimento

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece a definicdo de idoso em funcdo do
nivel socioeconémico de cada nagdo. Nos paises em desenvolvimento, é considerado
idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade
estende-se para 65 anos (1).

O envelhecimento tem um impacto profundo nas sociedades e precisa de ser levado cada
vez mais em atencdo pelos decisores politicos no século XXI (1). Apesar do
envelhecimento populacional ser um fenémeno mundial, existem algumas diferencas
entre 0s paises e regides, uma vez que estd dependente do contexto historico,
socioecondmico e politico de cada pais. No mundo desenvolvido e em algumas regides
do mundo em desenvolvimento, a proporcdo de idosos esta a aumentar exponencialmente,
0 que constitui um desafio a responsabilidade individual e coletiva. Coloca-se, entdo, a
questdo de pensar no envelhecimento ao longo da vida, numa perspetiva preventiva e
promotora da salde e da autonomia - a promogdo de um envelhecimento de qualidade e
principalmente saudavel, no que respeita aos maltiplos setores da sociedade (2).

O envelhecimento pode ser analisado a luz de duas grandes perspetivas - o
envelhecimento individual e o envelhecimento demogréfico (3).

Quando falamos em envelhecimento individual referimo-nos ao envelhecimento
biolégico do organismo, ou seja, a alteracdo e diminuicdo progressivas das capacidades
de adaptacdo do corpo. O envelhecimento é associado ao acumular de uma grande
variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esses danos levam a uma perda
gradual nas reservas fisioldgicas e resultam no aumento gradual das probabilidades de
contrair doengas e no declinio geral na capacidade intrinseca do individuo, que pode
precipitar o fim da vida (1-4). Existe também um envelhecimento cognitivo - um
conjunto de alteragbes neuroldgicas tendo como afecdo principal a diminuicdo na
velocidade do processamento de informagdes. Cognitivamente, diminuem as estratégias
durante o processo de memorizacdo, afetando o comportamento do individuo. No caso

dos idosos toma ainda mais relevancia sendo que existe uma reducdo das oportunidades

11



de estimulacdo cognitiva em virtude de situagdes como a reforma ou o isolamento social.
A perda da memdria dificulta a aproximacdo das pessoas e as suas relagbes afetivas,
sociais e familiares. O idoso fica com limitagdes nos seus relacionamentos e perde

progressivamente a sua autonomia (5).

O envelhecimento demografico, no caso de paises como Portugal, é a passagem de um
modelo demogréfico de fecundidade e mortalidade elevados para um modelo em que
ambos os fendmenos atingem niveis baixos, com reducdo de efetivos populacionais
jovens e com acréscimo de efetivos populacionais idosos (3). Pode ainda ocorrer
envelhecimento demografico por apenas um destes dois aspetos isolados: uma diminuicao

acentuada do nimero de jovens, ou por sua vez, um aumento no nimero de idosos (1).

1.1.1 Envelhecimento da Populagdo Europeia

As alteracdes na composicao etaria da populacgéo residente em Portugal e para o conjunto

da UE 28 sdo reveladoras do envelhecimento demogréafico das tltimas décadas (6).

A nivel da Unido Europeia, e sendo esta constituida por paises desenvolvidos que seguem
uma linha de envelhecimento demogréafico semelhante, existe uma grande expressdo de
populacdo em idades mais avancadas. Esta dindmica é consequéncia dos processos de
declinio da natalidade e de aumento da longevidade e é tida internacionalmente como

uma das mais relevantes tendéncias demograficas do século XXI.

Na Europa, em 2001, a idade mediana estabelecia-se nos 38,3 anos, o que significa que
metade da populacdo tinha idade inferior ao valor apresentado e metade tinha idade
superior. Em 2015 o valor subiu para 42,4 anos, representando 0 acentuado

envelhecimento populacional (7).

Em igual periodo (2001 a 2015) o indice de envelhecimento aumentou de 94,1 para 122,
ou seja, em 2015, por cada 100 jovens europeus, existiam 122 idosos, confirmando assim
a tendéncia seguida nos Gltimos anos e culminando com a percentagem de idosos na
europa a subir de 15,9% em 2001 para 19% em 2015 (7).
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1.1.2 Envelhecimento da popula¢do em Portugal

Tidos em conta os valores apresentados referentes ao contexto Europeu, Portugal segue a
mesma tendéncia no que toca a resultados demogréaficos de envelhecimento populacional,
com a percentagem de idosos em acentuado crescimento e a de jovens com significativa
reducdo. A Figura 1 apresenta a estrutura etaria da populacdo de Portugal entre 1970 e
2014, por grandes grupos de idade, onde é possivel observar uma diminuicdo da

populacdo jovem e um aumento acentuado da populacéo idosa.
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Figura 1: Estrutura etéria da populacgao por grandes grupos etarios (%), Portugal, 1970 — 2014
[Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, INE]

Portugal apresentava, em 2015, no conjunto dos 28 Estados Membros:

* 0 5° valor mais elevado do indice de envelhecimento — 143,9 idosos por cada 100 jovens
(6);
* 0 3° maior aumento da idade mediana entre 2003 e 2013 — 37,9 para 43,5 anos (6);

* 0 4° valor mais elevado de percentagem de idosos - 20,5% (6).
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A percentagem de idosos residentes em Portugal subiu de 16,5% para 20,5% entre 2001

e 2015, enquanto que a percentagem de jovens sofreu uma descida de 16,2% para 14,2%

(7).

O indice de envelhecimento e idade mediana da populacdo portuguesa em 2003 e 2013

estdo demonstrados nas Figuras 2 e 3.
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Nas Figuras 2 e 3, é possivel observar que Portugal apresenta o 5° maior indice de
envelhecimento da Europa atras da Alemanha, Itdlia, Bulgéria e Grécia e a 4?2 idade
mediana mais alta dos 28 paises da Unido Europeia apenas atrds da Alemanha, Italia e
Bulgaria (6).

1.1.3 PrevisOes para o Futuro e Consequéncias

No futuro, gracas as expectaveis melhorias na area das tecnologias da salde, diagndstico
precoce, descobertas cientificas e conhecimento por parte da populacgéo, é provavel que a
esperanca meédia de vida a nascenca continue a aumentar e que a taxa de natalidade nédo

faca face ao envelhecimento da populacéo.

Segundo dados da United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division (2017), em 2050, a idade mediana estabelecer-se-a4 em:

Localizacéo 2050
Europa 46.6 anos
Portugal 53.1 anos

Tabela 1: Idade Mediana da populag&o (em anos), Europa e Portugal, 2050 [Fonte: United
Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017)]

Na Tabela 1 observamos que a previsdo da idade mediana na Europa em 2050 sera de
46,6 anos e em Portugal de 53,1 anos. Para Portugal representara um aumento de quase

10 anos relativamente a 2015 (8).
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Localizacao Ano Total (%) 65+ (%)
Europa 2050 100.0% 27.8%
Portugal 2050 100.0% 35.6%

Tabela 2: Percentagem de Populagdo com idade igual ou superior a 65 anos, Europa e Portugal,
2050 [Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division
(2017)]

Em 2050 estima-se entdo que 27,8% da populacdo europeia tera 65 anos ou mais, € em

Portugal este numero ascendera a 35,6% em contraste com os 20,5% de 2015 (7,8).

Além do impacto na demografia da populacdo portuguesa, o envelhecimento provoca
alteragBes na economia da saude, no Sistema Nacional de Saude e Seguranca Social, na
despesa publica (ao nivel das pensdes, cuidados de salde e cuidados prolongados) e no

mercado de trabalho, na produtividade; em suma, no crescimento econémico do pais.

Mundialmente, em 2050, serdo 2 bilides de pessoas com mais de 65 anos, sendo que 80%

destas habitardo em paises desenvolvidos.

1.2 O ldoso e o Medicamento

Os idosos representam atualmente a faixa etaria mais intrinsecamente ligada ao
medicamento. Alvos de patologias multiplas, maioritariamente cronicas, 0s idosos
dependem frequentemente da medicacdo para o controlo da estabilidade na sua saude

fisica e mental.

Dados do INE referentes ao Inquérito Nacional de Satde realizado em 2014 (9), revelam
que 89% dos idosos residentes em Portugal ttm uma ou mais doencas cronicas e que estes
sdo responsaveis pelo consumo de cerca de 50% dos medicamentos prescritos para toda

a populagéo.
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O aumento da esperanca média de vida, a disponibilidade acrescida de medicamentos no
mercado, a competitividade de precos e a proximidade a equipamentos de saude facilitou
0 acesso desta populagdo ao medicamento (10).

1.3 Polimedicacao - Conceito e Fatores

As caracteristicas fisiologicas e fisiopatologicas nos idosos conduzem a alteraces na
farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos administrados, tornando-se o
processo de prescricdo e aconselhamento de medicamentos ainda mais complexo, o que
resulta — ndo raras vezes — em esquemas terapéuticos inapropriados. Os multiplos
problemas de salde presentes nesta faixa etaria desencadeiam a administracéo simultanea

de varios farmacos, denominada polimedicag&o.

Apesar da auséncia de consenso, a polimedicacdo pode ser definida como a coexisténcia
na utilizacdo de varios farmacos em simultaneo. Definigdes mais profundas dividem o
termo numa dicotomia qualitativa/quantitativa. Qualitativamente, a polimedicacédo pode
ser caracterizada como a toma de mais medicamentos do que aqueles para 0s quais se tem

indicacdo terapéutica (11).

Por sua vez, na perspetiva quantitativa, Bjerrum, em 1997, considera que existem trés
niveis no que respeita ao conceito abordado: polimedica¢do menor — quando ha a toma
entre 2 ou 3 medicamentos — , moderada — quando esse intervalo se situa entre 4 e 5

medicamentos e maior — no caso da toma de mais de 5 (12,13).

As condicBes associadas a polimedicacdo e que podem ser preponderantes para a sua
prevaléncia estdo relacionadas com diferentes fatores, entre eles o Sistema de Saude, o

préprio individuo e os profissionais de saude envolvidos (10,14,15).
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1.3.1 Fatores associados a polimedicacéo

1.3.1.1 Sistema de salde

O mundo tecnologico em desenvolvimento e a evolucdo da sociedade resultaram num
aumento da utilizagdo dos sistemas de saude. Os avangos medicos contribuiram para um
aumento do nimero de doencas que podem ser tratadas, outras que podem tornar-se
cronicas e para o desenvolvimento de novas terapias. Tudo isto, acrescido do aumento de
estratégias de terapéuticas de prevencao, contribui para o fendmeno da polimedicacéo
(14).

1.3.1.2 Individuo

Em relagdo as caracteristicas do individuo, existe uma abrangéncia de fatores a ter em

consideracao.

Idade, género e raca

Com o avancar da idade aumenta a prevaléncia de doencas crénicas, com resultado numa
maior proporcdo de medicacdo prescrita. Num estudo realizado a populacdo Sueca em
2006 verificou-se que a prevaléncia de idosos polimedicados no intervalo etario dos 60
aos 69 anos fixava-se nos 42,3%, aumentando para 62,4% na faixa dos 70 aos 79 anos,
75,1% dos 80 aos 89 anos e numa percentagem de 77,7% de idosos polimedicados acima
dos 90 anos (16). Na generalidade, em relagcdo ao género as mulheres apresentam uma
prevaléncia mais alta de polimedicacéo.

Em relacdo a raca, 0s caucasianos também apresentam maior prevaléncia (10,14,17).

Fatores socioecondmicos e sociodemograficos

Os fatores socioeconomicos também influenciam o panorama da medicagéo, no entanto
com alguma dualidade, uma vez que revisdes de literatura apontam que existe uma
percentagem superior de pessoas com menos posses polimedicadas, no entanto, também
ha& dados que comprovam que aqueles que tém um seguro de satde com alta cobertura

tambem estdo em risco, uma vez que tém facil acesso ao medicamento (15,18).
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Quando analisada a relacao entre o nivel de educacédo dos individuos e a polimedicacéo,
n&o existe atualmente consenso em relagdo a este topico. E descrito que individuos com
um nivel de ensino superior em comparacdo com um nivel baixo de educacéo, apresentam
uma percentagem mais elevada de individuos polimedicados, normalmente ao nivel de
medicamentos ndo prescritos, uma vez que, na sua maioria, estao mais informados sobre
tratamentos alternativos e possibilidades de automedicacdo (18). No entanto, é também
descrito que individuos com um nivel de educagdo mais baixo estdo associados a um
maior consumo de medicamentos, principalmente aqueles que atuam no sistema nervoso
(10).

Condicoes de salde

As condic¢es de salude, a presenca de determinadas doencas cronicas e a percecdo que a
pessoa tem da sua propria saude sdo também fatores muito importantes, quando se estuda
a utilizacdo de medicamentos.

Individuos polimedicados apresentam mais frequentemente doencas cardiovasculares,
doencas respiratdrias, anemia e diabetes mellitus (15).

Outro fator de extrema importancia, e muitas vezes confundido com outras condicgoes, €
a autopercecdo que o doente tem da sua saude e consequentemente da sua qualidade de
vida (19). Doencas como a ansiedade, depressao, ou doencas ou condicdes fisicamente
incapacitantes (dor, perda de capacidades motoras, sintomatologias severas) sao situacoes
em que a percec¢do que a propria pessoa tem da sua saude é bastante negativa, por vezes
afastada da realidade. E comum que nestas situagbes as pessoas utilizem variada
medicacéo, por vezes excessiva. E um modo de seguranca e protecdo, autopercecionado

como preventivo do agravamento do seu estado de saude (14,15,20).

Comportamento do individuo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (21,22) , a automedicagdo consiste na
selecdo e uso de medicamentos por pessoas para tratar doengas autodiagnosticadas ou
sintomas e deve ser entendida como um dos elementos do autocuidado. A mesma entidade
define automedicacao responsavel como a préatica através da qual os individuos tratam os

seus problemas de salude com medicamentos aprovados e disponiveis para serem
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adquiridos sem prescricdo, que sejam seguros e efetivos, quando utilizados como
indicado.

Apesar de, embora com excecdes, a maioria dos comportamentos de automedicacao ser
uma escolha ponderada e responsavel, estes impactam de forma significativa na
polimedicacdo. Muitos doentes acabam por tomar simultaneamente um grande nimero
de variada medicacdo - MSRM, MNSRM entre outros.

Num estudo realizado na Dinamarca, um tergo dos idosos que viviam em casa tomavam
diariamente 3 ou mais medicamentos ndo prescritos, 37% destes sem o conhecimento do
profissional de salde (14,23).

Para além disto e numa perspetiva diferente, existem doentes com a crenca de que a ida
ao médico pressupde — sempre - a prescri¢cdo de medicacdo, exercendo pressao sobre o

profissional. Estes doentes também incorrem num risco acrescido de polimedicacao.

1.3.1.3 Relacéo entre profissionais de saude e doente

A polimedicacdo estd também condicionada pelo comportamento do profissional de
salde. S&o essenciais a comunicacdo entre profissionais de salde e a resiliéncia por parte
destes. Existem diretrizes que sdo seguidas quando um profissional prescreve medicacao,
que estdo desenhadas para a grande maioria dos doentes. No entanto, em doentes
polimedicados e com patologias crénicas mdultiplas, as diretrizes podem ndo ser
aplicaveis, devido as comorbilidades e ao risco de interacfes. A isto acresce alguma
dificuldade no processo de prescricdo, que pode tornar-se muito complexo para o
profissional de salde e inapropriado para o doente (24).

Se o doente ndo for corretamente seguido e avaliado e se a prescricdo ndo for correta,
pode surgir o fendbmeno conhecido por cascata de prescri¢do. A cascata de prescricao
acontece quando reacdes adversas ou sintomas associados a medicacdo tomada pelo
doente sdo confundidos com sintomas novos. O que acontece é que o profissional de
salde, ao invés de avaliar a terapéutica ja realizada pelo doente e o surgimento dos efeitos
adversos, prescreve nova medicagao para tratar a sintomatologia. A nova prescrigdo leva

a outros sintomas, que séo tratados com outra prescri¢do e assim sucessivamente. O que
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deveria ser tratado por uma reavaliacdo da terapéutica, acaba por ser tratado com
sucessivas prescri¢des dando origem a cascata de prescricdes.

Em adicéo, a boa comunicacéo e interacdo entre doente e profissional de saude é crucial
para 0 sucesso terapéutico. O doente que ndo transmite informacdo sobre todos os
medicamentos que toma, que ndo mantém uma continuidade na relacdo com o0 seu
profissional (diferentes médicos, diferentes farmécias) estd em maior risco de ser
polimedicado. Por outro lado, profissionais que ndo comunicam bem com os seus doentes
também os colocam em risco, sendo este um fator de extrema importancia no caso dos
idosos (14).

E importante reter que o uso de varios medicamentos pode ser necessario e pretende-se

benéfico, quando adequado a condigdo do idoso.

No entanto, existem casos de polimedicacdo prejudicial, caracterizados por utilizacdo de
medicacdo desnecessaria, inapropriada, em que 0 seu uso é contraproducente e com riscos

para os doentes, tanto a nivel de comorbilidades como de intera¢cGes medicamentosas.

1.3.2 Reacéo Adversa ao Medicamento, InteracGes

Medicamentosas e Consequéncias

A literatura sugere a existéncia de uma associagdo entre o risco de ocorréncia de reacoes

adversas medicamentosas (RAM) e o nimero de farmacos administrados.

Num trabalho publicado por Shah Bahvik e Emily Hajjar, em 2012, verificou-se que,
enguanto que perante a toma de 2 medicamentos, o risco de ocorréncia de RAM ¢é de
aproximadamente 13%, este acresce para 58% aquando da toma de 5 medicamentos. A

toma de 7 ou mais medicamentos eleva o risco de reagOes adversas para 82% (25).

As interagdes medicamentosas nos idosos sdo a causa mais comum de reacfes adversas
e hospitalizagdes por causa medicamentosa. A prevaléncia destas interagdes € estimada
entre 35% e 60% nos idosos e pode atingir os 100% com a toma conjunta de 8 ou mais

medicamentos (25,26).
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Revisbes de literatura demonstram ainda que 4,9 a 7,7% de admissdes de urgéncia no
hospital séo devido a reacdes adversas medicamentosas e que metade destas sao evitaveis
(27,28).

As reacOes adversas ao medicamento estdo presentes em todas as idades sendo, no
entanto, mais comuns nos idosos, uma vez que as alteragbes farmacocinéticas,
farmacodindmicas e a fragilidade proprias da idade os tornam mais vulnerdveis a

toxicidade dos medicamentos.

Os farmacos mais comummente associados a este tipo de rea¢6es séo os anti inflamatorios
ndo-esteroides, anticoagulantes, antibidticos, farmacos hipoglicemiantes, farmacos que
atuam no sistema cardiovascular e diuréticos, todos bastante presentes no panorama da

abordagem terapéutica de doengas cronicas no idoso (25,29).

1.3.3 Impacte e consequéncias da polimedicacdo

Para além do impacte na satde, anteriormente referido, de acordo com os dados da OMS,
0s hospitais despendem cerca de 15 a 20% do orgamento no tratamento das complicacgdes

causadas pela utilizacdo inadequada de medicamentos (30).

Os riscos relacionados com a medicacdo e a iatrogenia medicamentosa podem ser
minimizados pelo aperfeicoamento tanto na qualidade da prescricdo, como na dispensa

de medicamentos.
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1.4 Adesdo a Terapéutica

A adesdo a terapéutica comecou a ser definida inicialmente como a extensao na qual o
paciente segue as instrucdes médicas (21). No entanto, mais tarde, esta defini¢do mostrou-
se insuficiente para abranger o leque de intervencdes envolvidas nas doengas crénicas,
uma vez que a definicdo sugeria que o doente era apenas um sujeito passivo no processo
de tratamento, recebendo recomendacfes, em oposicdo a um interveniente ativo e

autébnomo que participa e assume responsabilidades ao longo de todo o percurso.

Importa entdo reter que a adesdo a terapéutica é um termo abrangente, que envolve todo
o tipo de comportamento que possa beneficiar a evolugédo da salde do individuo, desde a
procura por seguimento médico, a correta toma da medicacdo, cessacdo de
comportamentos de risco, seguimento de dietas ou mudanca de habitos de vida que
coincidam com o regime terapéutico prescrito pelo prestador de cuidados de salde
(21,31).

Dados da OMS estimam que, em paises desenvolvidos, a adesdo a terapéutica por parte
de doentes cronicos ronde apenas 0s 50% (21). A baixa adesdo é a razdo priméria da
reducdo do beneficio clinico, levando a complicagdes médicas e psicossociais e reduzindo
a qualidade de vida dos pacientes.

1.4.1 A Adesdo a Terapéutica e o Idoso

Importante em todas as faixas etarias, a questdo da adesdo a terapéutica assume particular

relevancia quando falamos da populacao idosa.

A taxa de individuos ndo aderentes a terapéutica € maior entre idosos com doencas

cronicas, podendo atingir os 50% (32,33).

Os avangos da era moderna e tecnoldgica colocaram ao nosso dispor um vasto arsenal de
terapéuticas eficazes para prevenir ou controlar doencas cronicas. Contudo, a efetividade
destas terapéuticas depende da adesdo as mesmas, bem como das mudancas de

comportamentos e habitos de vida.
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1.4.2 Fatores determinantes da adeséo a terapéutica

Existem inumeros fatores que podem condicionar a adesdo de um individuo a terapéutica
instituida. Particularizando nos idosos, € expetavel que alteracbes associadas ao
envelhecimento possam pdr em causa esta adesdo. Falamos desde alterag6es fisicas — a
diminuicdo da destreza manual e motricidade fina, diminuicdo das capacidades visuais e
auditivas, a alteracOes psicologicas e cognitivas — dificuldades na memorizacao,
dificuldades em compreender 0s regimes terapéuticos, menor compreensdo do
beneficio/risco dos medicamentos e ainda alteracfes sociais — a soliddo e isolamento, que
podem pbr em causa a adesdo ao regime instituido (31,32,34).

De um modo geral existem variados fatores inerentes ao individuo que condicionam a
maneira como este encara a sua salde e, consequentemente, o rigor que coloca na gestao

da sua terapéutica.

Os idosos e as criangas sdo subgrupos populacionais em que a temética da adesdo merece
particular atencdo, uma vez que muitas vezes estes individuos estdo frequentemente
dependentes de terceiros. A correta aplicacdo dos cuidados de saude esta dependente da
capacidade dos cuidadores, criando-se uma cadeia na gestdo do medicamento, passivel
de falhar (31).

Segundo a OMS, o nivel socioecondémico dos individuos também é um fator
influenciador, em concreto os baixos rendimentos, baixo nivel econémico, o desemprego,
o nivel de escolaridade e condicdes de vida instaveis tornam mais dificil o processo de
adesdo. Muitas vezes estas condicionantes despoletam outras como o isolamento social e
o distanciamento geografico de unidades de saude, ou seja, 0s individuos encontram-se

longe de cuidados de salde e com dificultado acesso ao medicamento (21).

Quando nos referimos a adesdo a terapéutica, falamos de comportamentos dependentes
da vontade dos individuos e muitas vezes suportados pelas suas crencgas e expetativas,
que os motivam, ou nédo, a seguir as recomendacdes. O comportamento de seguimento de
uma acgéo terapéutica depende da percecdo da pessoa quanto a suscetibilidade da doenca,
da severidade das consequéncias implicitas, da eficacia e beneficio das atitudes de
autocuidado, dos custos e barreiras relacionados com o inicio e continuidade do

comportamento. Um individuo estara tanto mais motivado para regimes terapéuticos de
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salide quanto a prevencdo ou controlo de sintomas da doenca forem vistos como mais

positivos do que as dificuldades encontradas durante os mesmos (31).

Conhecendo os fatores que podem estar na base da ndo-adesdo a terapéutica, é essencial
que os cuidadores e profissionais de salde das varias areas envolvidas unam esforcos para
combater este fendmeno cada vez mais recorrente, especialmente na faixa etaria dos
idosos onde as repercusses do ndo seguimento das terapéuticas tem um impacto tdo

direto no controlo da doenca, dos sintomas e na qualidade de vida.
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2 Materiais e Métodos

2.1 Pesquisa

Para a preparacdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa da literatura existente
utilizando a base de dados Pubmed e publicacGes disponibilizados pela OMS utilizando
os termos: Polypharmacy, Elderly, Adverse Drug reations, Therapy adherence, Ageing
and health, Therapy management. Foram consultados relatorios da OMS, revisdes e
artigos cientificos, sendo que a procura foi limitada a publicacdes redigidas em portugués

e inglés.

Para a caracterizagdo demografica e dados de envelhecimento populacional, foram
consultadas as bases de dados PORDATA e Instituto Nacional de Estatistica e relatérios
da OMS e United Nations - Department of Economic and Social Affairs.

2.2 Modelo de Estudo

O presente estudo foi formulado como um estudo descritivo, observacional e transversal,

realizado entre os dias 1 de Junho e 31 de Agosto de 2017.

2.3 Populagdo em Estudo e Criterios de Incluséo

Foram incluidos no estudo, individuos que cumprissem, cumulativamente, as seguintes

condigdes:

e Individuos com uma idade igual ou superior a 65 anos;
e Individuos que tomassem pelo menos 1 medicamento, de forma continuada, nos
ultimos 3 meses;

e Que aceitassem participar voluntariamente no estudo.
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2.4 Recrutamento das Farmacias e Doentes

Sendo o terreno de acdo deste projeto as farmécias comunitérias, foi estabelecido um
programa de acao que permitisse chegar ao maior numero possivel. Algumas farméacias
foram contactadas diretamente, no entanto, a maioria foi abrangida através do seu grupo
de farmécias. O projeto foi apresentado aos responsaveis do grupo (Holon, Rede Claro,
Mais Farmécia) que o fizeram chegar e ser implementado na sua rede de farmacias.

A cada farmécia participante foi enviado um envelope contendo um documento com as
diretrizes metodoldgicas (Anexo 1), 20 questionarios (Anexo 2), um documento de ajuda
visual (Anexo 3), uma folha de registo da medicacdo (Anexo 4) e um envelope para

efeitos de devolugdo dos questionarios preenchidos a equipa de investigacéo.

Os passos seguintes consistiam em:

¢ Identificar doentes elegiveis para participar no estudo;

e Aos doentes que aceitassem participar, agendar o seu regresso a farmécia;

e Pedir que trouxessem todos os medicamentos que tomam (MSRM e MNSRM);

e Caso tivessem, trazer a guia de tratamento passada pelo médico, uma lista da sua
medicacdo ou qualquer outro documento com indicacdo da medicacdo que
tomam;

e Aplicar o questionario - questionar, observar e registar.

Foram distribuidos sido distribuidos no total 500 questionarios. O estudo contou com uma
participacdo de 227 individuos, 0 que representa uma taxa de adesdo de resposta de
45,4%.
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2.5 Recolha de Informacéo

A recolha de dados junto da populacio idosa foi feita através do questionario “FarmaMed:
Conhega os seus medicamentos”, o qual se encontra na integra em anexo (Anexo 2), e foi

realizada entre os dias 1 de Junho e 31 de Agosto de 2017.

O questionario “FarmaMed: Conhega os seus medicamentos” apresenta-se dividido em

varias secc¢des, com o objetivo de obter diferentes informag6es acerca do utente:

1. Dados pessoais do participante — Idade, género, situacdo familiar, entre outros;

2. Dados relativos a satde do participante — Consultas e internamentos no ultimo
ano, entre outros;

3. Dados relativos a relagdo participante-medicamento — organizacdo, rigor das
tomas, problemas enfrentados na gestdo da medicacéo, entre outros;

4. Aplicacdo do DRUGS-PT — avaliacdo da capacidade de gestdo da medicacdo por

parte do participante.

O questionario foi aplicado pelo farmacéutico. Apresentava-se disponivel em dois
formatos - online e papel. As opc¢des de preenchimento consistiam no preenchimento
diretamente online pelo farmacéutico que realizou o estudo ou preenchimento em papel.
Para os questionarios preenchidos em papel, a insercdo dos dados online ficou a cargo

dos membros responsaveis pelo estudo.

2.6 Dimensao da Amostra

O estudo contou com uma participagdo de 227 individuos, dos quais 225 cumpriam 0s

critérios de inclusdo.
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2.7 Analise estatistica

2.7.1 Introducéo de dados

Os dados do inquérito foram inseridos em formulario online Google forms e

posteriormente exportados para o formato Microsoft Excel.

2.7.2 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso aos programas SPSS e Epilnfo, usando

como critério de significado estatistico um nivel de significancia de 5%.
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3 Analise e Discussao dos Resultados

3.1 Caracterizacdo da amostra

O recrutamento de farmacias foi feito a nivel nacional, tendo-se obtido resultados de
varias regides do pais (Figura 4 e Tabela 3). Fazendo uma anélise das participagdes, e
dividindo as regides nacionais em Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo,

Algarve e Regides Autonomas obtiveram-se os seguintes resultados:

A maioria das respostas foi proveniente da regido de Lisboa e Vale do Tejo (62,67%),
seguido das regides Norte (14,67%), Centro (9,33%), Algarve (6,67%) e Regido
Auténoma da Madeira (6,67%). Nao foram obtidos quaisquer resultados da zona do

Alentejo e Regido Autonoma dos Agores.

160 141
140
120
100
80
60 23
. -
. _ .
Norte Centro Lisboa e Vale do Algarve Regido Auténoma
Tejo da Madeira

= Numero de inquéritos preenchidos

Figura 4: Numero de inquéritos preenchidos, por regiao

Regibes Questionarios preenchidos Questionarios preenchidos (%)
Norte 33 14,67%

Centro 21 9,33%

Lisboa e Vale do Tejo 141 62,67%

Algarve 15 6,67%

Regido Auténoma da Madeira 15 6,67%

TOTAL 225 100%

Tabela 3: NUmero e percentagem de questionarios preenchidos, por regido
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3.2 Caracterizacao dos participantes

3.2.1 Caracterizacao sociodemografica dos participantes

O inquérito obteve 227 respostas, das quais, 225 cumpriam os critérios de inclusdo. A
amostra foi composta por 148 (65,8%) mulheres e 77 (34,2%) homens, com idades

compreendidas entre 0s 65 e 0s 95 anos.

Na Tabela 4 evidenciam-se as principais caracteristicas sociodemograficas dos idosos que
participaram no estudo (n=225) como a idade, género, estado civil, ciclo de escolaridade

e zona de residéncia.

Os idosos participantes do género feminino tém uma média de idades de 76,6 anos

enquanto que nos idosos do género masculino a média é 74,6 anos.

No que toca ao estado civil, encontra-se em primeiro lugar o estado casado ou em unido
de facto (59,55%), seguido do estado de viuvez (29,78%) e por fim separado/divorciado
(6,67%) e solteiro (3,11%). Nas mulheres, observamos que o estado de viuvez apresenta

uma percentagem consideravelmente maior (41,89%) que nos homens (7,79%).

O nivel de escolaridade concluido por 52,44% dos inquiridos foi o0 ensino basico. Quando
observamos a segunda maior percentagem entre ambos 0s géneros, verificamos que entre
as mulheres 31,76% destas ndo completaram o ensino basico, valor que nos homens se
estabelece nos 10,39%. O ensino secundario ou equivalente foi completado por 25,97%

dos homens e por 12,84% das mulheres.

Quando questionada a zona de residéncia, 49,89% dos idosos inquiridos vivem numa
grande cidade, seguindo-se 23,11% que relatam viver numa pequena cidade, 22,22%

numa vila ou aldeia e por fim 4,44% dos idosos vivem no campo.
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Caracteristicas
sociodemograficas

Feminino

Masculino

Total

n= 148 (65,8%)

n= 77 (34,2%)

n=225

Idade (média; [min, Max] 76,6 [65;95] 74,6 [65;94] 75.90 [65;95]
Estado Civil

Solteiro 5 (3,38%) 2 (2,60%) 7 (3,11%)
Casado/Unido de facto 67 (45,27%) 68 (88,31%) 134 (59,55%)
Separado/Divorciado 14 (9,46%) 1 (1,30%) 15 (6,67%)
Viavo 62 (41,89%) 6 (7,79%) 67 (29,78%)
Ciclo de Escolaridade concluido

Ensino Basico 78 (52,70%) 41 (53,25%) 118 (52,44%)
Ensino Secundario ou equivalente 19 (12,84%) 20 (25,97%) 38 (16,89%)
e e swom  saoamy 142w
N&o completou o ensino Basico 47 (31,76%) 8 (10,39%) 55 (24,44%)
Meio onde reside

Grande cidade 71 (47,97%) 39 (50,65%) 110 (48,89%)
Pequena cidade 39 (26,35%) 14 (18,19%) 52 (23,11%)
Vila/Aldeia 31 (20,95%) 20 (25,97%) 50 (22,22%)
No campo 7 (4,73%) 3 (3,90%) 10 (4,44%)
Sem resposta / 1(1,30%) 1(0,44%)

Tabela 4: Caracterizagdo sociodemogréfica dos idosos participantes no estudo

3.2.2 Dados relativos a saude dos participantes

Na aplicacdo do questionario aos idosos, procurou-se saber dados relativos a saude dos

participantes no ultimo ano e como eram seguidos atualmente. Estes dados foram obtidos

no sentido de posteriormente poderem ser relacionados com os dados relativos a

utilizacdo de medicamentos por parte dos idosos.
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Dos 225 idosos participantes no estudo 88,40% (n=199) tinham acesso a médico de
familia enquanto que 10,20% (n=23) individuos referiam ndo ter acesso a médico de

familia (Figura 5).

(@) (b)
Acesso a médico de familia

1,30%
10,20%

Ter medico de Individuos n=225  Individuos (%)

familia
Sim 199 88,40%
N&o 23 10,20%
Sem resposta 3 1,30%

= Sim = N&o Sem resposta

Figura 5: Acesso a médico de familia, (a) Tabela de resultados, (b) Gréafico de resultados

Na abordagem aos episodios recentes de salde, foram colocadas questdes aos
participantes que abordavam idas a consultas em médicos especialistas ou hospitais, idas

as urgéncias e internamento hospitalar ocorridos no ultimo ano (Tabela 5).

Quando questionados acerca da ida a uma consulta de médico especialista ou ao hospital,
66,20% (n=149) dos idosos referem té-lo feito no ultimo ano.

Quando a questdo se foca numa ida as urgéncias, a populacéo de inquiridos que refere ter
ido as urgéncias no ultimo ano (48,40%, n=109) é praticamente equivalente a que refere
ndo se ter deslocado as urgéncias no mesmo periodo, sendo a ultima ligeiramente mais
elevada (51,10%, n=115).

Por altimo, 73,30% (n=165) referem ndo ter tido qualquer tipo de internamento hospitalar
enguanto que 25,80% (n=58) referem ter estado internados pelo menos uma vez no ultimo

ano.
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Episodios de satde no altimo ano Individuos n=225 Individuos (%)
Consulta em médico especialista ou

hospital

Sim 149 66,20%
Né&o 75 33,30%
Sem resposta 1 0,40%
Ida as urgéncias

Sim 109 48,40%
Né&o 115 51,10%
Sem resposta 1 0,40%
Internamento hospitalar

Sim 58 25,80%
Né&o 165 73,30%
Sem resposta 2 0,90%

Tabela 5: Existéncia de episddios de salde (consulta, ida as urgéncias, internamentos) no
Gltimo ano

3.2.3 Dados relativos a gestdo da medicacdo pelos idosos participantes

Para poder analisar melhor as caracteristicas relacionadas com a medicac¢do dos idosos
participantes no estudo, a terceira parte do questionario continha perguntas relativas a
relagcdo participante / medicamento. Estas questdes procuravam saber como os idosos
organizam os medicamentos em casa, 0 rigor e planeamento das tomas e problemas

enfrentados com a gestdo da medicacao.

Numa primeira parte, os idosos eram questionados acerca da divisdo da casa onde

guardam os medicamentos.

34



Os idosos guardam os seus medicamentos em diversas divisdes da casa (Figura 6) como
sejam a cozinha (47,55%), o quarto (23,55%), a sala (20%) e a casa-de-banho (8%). Na
opcao de resposta “Outros”, 2 idosos referem guardar a sua medicag@o no corredor e hall

da casa (0,89%).

Sala

45 (20,00%)

uarto , 0
Quart 53 (23,55%)

Cozinha

Casa de Banho - 18 (8%)

outro || 2(0,89%)

107 (47,55%)

0 20 40 60 80 100 120

m [ocal onde guardam a medicagéo

Figura 6: DivisOes da casa onde os idosos guardam a medicacao

Numa segunda parte, eram apresentadas varias situacdes aos inquiridos, passiveis de criar
barreiras e dificuldades para os idosos na compra, organizagdo e/ou toma da medicagédo
— “abrir ou fechar as embalagens dos medicamentos”, “lembrar-se de tomar o0s
medicamentos”’, “tomar muitos comprimidos ao mesmo tempo”, ‘“organizar 0S
medicamentos em casa”, “a farmacia ter os medicamentos disponiveis”, “ter dinheiro
para comprar os medicamentos”, “conseguir consulta para renovar as receitas”,
“entender as receitas eletrénicas”. Para cada uma das situacdes o participante deveria
responder classificando numa escala de 5 itens: “Muito ficil”, “Facil”’, “Nem facil nem
dificil”, “Dificil” ou “Muito Dificil” (Tabela 6).
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Podemos observar pelos valores apresentados na tabela, que a situacdo que apresenta
maior dificuldade para os idosos é a capacidade de entender as receitas eletronicas —
classificada como “muito dificil” por 19,10% e como “dificil” por 21.30% dos idosos.

Acerca de conseguir consulta para renovar as receitas — esta foi classificada como “muito
dificil” por 6,20% e como “dificil” por 18,30% dos idosos.

Ter dinheiro para comprar os medicamentos também revela dificuldades por parte dos

participantes — 11,60% dos idosos considera “dificil” e 7,60% “muito dificil”.

Lembrar-se de tomar os medicamentos € a situacdo seguinte que representa maior

dificuldade, com 11,10% dos idosos a considerar “dificil” e 4,90% “muito dificil”.

A situacdo que reporta menos dificuldades por parte dos inquiridos é a farmacia ter
disponiveis os medicamentos - classificada como “muito facil” (21,80%) e “facil”
(59,60%).

De seguida apresentam-se a organizacdo dos medicamentos em casa com 78,2% a
classificar como “muito facil” ou “facil”, e a capacidade de abertura e fecho das

embalagens dos medicamentos com 75,5% dos idosos a optar pela mesma classificacéo.

36



Situacdes que
podem levantar

Individuos (%) n=225

. Nem . Nao
prﬁg:;?f;gﬁ{gsos MA (6)  Facl (%) facilnem (%)  Dificil (%) oo (%)  aplicaveliSem (%)
dificil resposta
Abrir ou fechar as
embalagens dos 49 21,80% 123  54,70% 23 10,20% 20 8,90% 10 4,40% / /
medicamentos
Lembrar-se de
tomar os 47 20,90% 108 48,00% 34 15,31% 25 11,10% 11 4,90% / /
medicamentos
Tomar muitos
comprimidos ao 25 11,10% 111 49,30% 56 24,90% 24 10,70% 7 3,10% 2 0,90%
mesmo tempo
Organizar os
medicamentos em 45 20,00% 131 58,20% 22 9,80% 13 5,80% 14 6,20% / /
casa
An‘;aegl‘;aaﬂi;etgs"s 49  21.80% 134  59,60% 30 13,30% 3 1,30% 6 2,70% 3 1,30%
Ter dinheiro para
comprar os 26 11,60% 85 37,80% 71 31,60% 26 11,60% 17 7,60% / /
medicamentos
Conseguir consulta
para renovar as 19 8,40% 105 46,70% 46 20,40% 41 18,30% 14 6,20% / /
receitas
Entender as 21 930% 87  38,70% 23 10,20% 48  21,30% 43  19,10% 3 1,30%

receitas eletrdnicas

Tabela 6: Situagbes que podem levar a problemas na gestdo da medicagéo
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O questionario pretendeu ainda apurar a percentagem de idosos que se esquecem de tomar
a medicacdo (Tabela 7) e porque razGes 0 mesmo acontece, uma vez que € uma questdo
essencial no que toca ao sucesso ou insucesso das terapéuticas e deve ser tido em conta

na aplicacdo de estratégias para combater a ndo adesdo a terapéutica ndo intencional.

Assim, 84,89% (n= 191) dos idosos refere esquecer-se ocasionalmente de tomar a

medicacdo, enquanto que 15,11% (n=34) dos inquiridos refere ndo se esquecer.

Tomar a medicagdo Individuos n=225 (%)
Esquecimentos ocasionais 191 84,89%
N&o se esquece 34 15,11%

Tabela 7: Esquecimentos na toma da medicagédo

Para perceber melhor os motivos dos esquecimentos, foi pedido aos idosos que
selecionassem o motivo pelo qual se esqueciam de tomar a medicagdo de entre quatro
opcdes — “stress e vida preenchida”, “estar fora de casa mais que um dia (fim-de-semana,
férias)”, “alteragoes na rotina” e ‘“acontecimentos inesperados”. Os resultados

apresentam-se na Figura 7.

A razéo pela qual mais idosos referem esquecer-se ocasionalmente de tomar a medicagao
s&o 0s acontecimentos inesperados (44%, n=99). De seguida evidenciam-se as alteragdes
na rotina (38,67%, n=87), e por fim, o facto de estar fora de casa mais que um dia
(12,89%, n=29) e o stress e vida preenchida (9,77%, n=22).

Stress, vida preenchida I 22 (9,77%)
Estar fora de casa mais que um dia (Fim.. SN 29 (12,89%)

Alteraces na rotina I 87 (38,67%)

Acontecimentos inesperados I 99 (44,0%)
Né&o se esquece de tomar a medicagdo I 34 (15,12%)

0 20 40 60 80 100 120

® NUmero de idosos

Figura 7: Razbes que levam ao esquecimento de tomas da medicacdo
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Foram ainda apresentadas estratégias e situacdes a que 0s idosos recorrem para se lembrar
da medicacdo, como: “Uso de caixa diaria/semanal de organizagdo dos medicamentos”,
“associacdo de atividade ou evento em simultaneo ou temporalmente préxima a toma da
medicagdo”, “lembrete, ex: alarme, luz”, “localiza¢do da medica¢do”, “planeamento
mental”, “nNecessidade fisica (sé toma quando sente falta”, “visibilidade (localizacéo
visivel da medicagdo)”. Para cada uma das situacfes o participante deveria responder
classificando numa escala de 3 itens, de acordo com a frequéncia a que recorriam a estas

estratégias — “sempre”, “ds vezes” ou “nunca” (Tabela 8).

Podemos observar que 83,1% da populacdo em estudo recorre sempre a uma localizacao
fixa e inalteravel para guardar 0s medicamentos como estratégia para evitar
esquecimentos nas tomas, sendo que 8,9% referem nunca recorrer a esta estratégia, e 4,9%

as vezes.

Na mesma logica, 57,30% admitem guardar a medicacdo num local bem visivel, 34,0%

nunca o fazem, e 6,20% as vezes.

Os idosos utilizam ainda como estratégia a associacdo de uma atividade ou evento
temporalmente proximos, como o acordar, uma refei¢do ou o deitar — 37,80% fazem-no

sempre, 40,90% nunca o fazem, e 17,80% as vezes.

Apenas 9,30% dos idosos utiliza sempre um tipo de lembrete tecnoldgico (alarme, luz)
enquanto 74,20% nunca o faz, e 12,40% as vezes. Valores que correspondem ao esperado,
sendo que esta faixa etaria ndo se encontra tdo familiarizada com tecnologias, recorrendo

a métodos mais tradicionais, algo que certamente ird mudar nos anos vindouros.

Uma parte dos idosos reconhece também o planeamento mental (lembrete mental ao
longo do dia) sendo que uma percentagem muito préxima admite fazé-lo sempre
(43,10%) e outra nunca (45,30%). Esta percentagem apresenta algum viés no sentido em

que é dificil caracterizar em que consiste este planeamento mental.

Para além disto, 32,4% dos idosos utilizam caixa de organizacdo de medicacdo diaria ou
semanal, uma estratégia por vezes sugerida pela propria farméacia ou por familiares,

57,30% nunca recorrem a esta estratégia, e 8,40% apenas por vezes.

Algo positivo que se observa com este segmento do questionario assenta no facto de

apenas uma pequena percentagem (1,30%) dos inquiridos referirem que se lembram de
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tomar a medicacdo apenas quando apresentam necessidade fisica, ou seja, quando

comecgam a experienciar algum tipo de sintomas. Uma percentagem de 79,60% dos idosos

refere nunca o fazer, algo que se apresenta bastante positivo.

Estratégias de
memoéria Sempre

(%)

Individuos n= 225 (%)

As vezes

(%)

Nunca

(%)

Sem

resposta

(%)

Uso de caixa
diaria/semanal de
organizagéo dos
medicamentos

73

32,40%

19

8,40%

129

57,30%

4

1,80%

Atividade em

simultaneo ou
temporalmente 85
préxima a toma

da medicacgdo

37,80%

40

17,80%

92

40,90%

3,60%

Lembrete, ex.
21
alarme, luz

9,30%

28

12,40%

167

74,20%

4%

Localizacdo da 187
medicacdo

83,10%

11

4,90%

20

8,90%

3,10%

Planeamento
mental 97

43,10%

19

8,40%

102

45,30%

3,10%

Necessidade
fisica (s6 toma
quando sente
falta)

1,30%

34

15,10%

179

79,60%

4,00%

Visibilidade
(localizagéo
visivel da

medicac¢do)

129

57,30%

14

6,20%

72

32,00%

10

4,40%

Tabela 8: Estratégias de memoria utilizadas pelos idosos na gestdo da medicagédo
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3.3 Analise de fatores potencialmente relacionados com a

polimedicacéao

3.3.1 Caracteristicas pessoais e de saude

Depois de apresentada a caracterizacdo sociodemografica da populacdo em estudo,
analisado o background de salde e observados alguns aspetos relativos a gestdo de
medicacdo por parte dos idosos inquiridos, procedemos a uma analise bivariada, de forma
a correlacionar a idade, o género e outros fatores com os aspetos estudados, no sentido de
encontrar relacOes estatisticamente significativas que possam apurar fatores preditores e

influenciadores da polimedicacéo nos idosos.

Apdbs a andlise das 225 respostas ao questionario, apurou-se que 0 nimero médio de
medicamentos tomados por pessoa, era de 6,9. O nimero minimo registado no total de
individuos foi de 1 medicamento, e 0 nimero maximo foi de 15 medicamentos (Tabela
9).

Namero de Minimo Médio Maximo

medicamentos/individuo 1 6,9 15

Tabela 9: Nimero médio de medicamentos por individuo

Este nimero encontra-se dentro de esperado para a abrangéncia de idades representadas.
Li et al, 2015 (35) e Enlund e Jirkka, 2009 (20), em estudos a populagdo, constataram

uma média de 5,6 e 7,4 medicamentos, respetivamente, para a faixa etaria dos idosos.

Procedeu-se entdo a uma analise mais detalhada, analisando a potencial influéncia que o
género e a idade do individuo representam no numero de medicamentos que este toma

diariamente.

Em relacdo ao nimero de medicamentos que os individuos do género masculino e

feminino tomam, os resultados apresentam-se na Tabela 10.
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Total de individuos  N° médio de medicamentos

Feminino 148 6,97
Masculino 77 6,78
p-value > 0,05

Tabela 10: Numero médio de medicamentos em fun¢do do género

A partir da andlise da tabela verifica-se que o nimero médio de medicamentos por parte

do género feminino € 6,97 e por parte do género masculino 6,78.

Este valor estd de acordo com a literatura, onde é descrito que as mulheres utilizam um

numero mais elevado de medicamentos que os homens (14,20).

O numero médio de medicamentos tomados pelos individuos do género masculino na
nossa amostra € ligeiramente menor. No entanto, observa-se que p-value > 0,05, logo a
diferenca ndo é estatisticamente significativa e podemos afirmar que, para a nossa

amostra, o genero ndo influencia a probabilidade de ser polimedicado.

De seguida, analisou-se a correlacdo entre as varidveis continuas idade e numero de
medicamentos. Tratando-se de duas varidveis continuas, recorremos a uma analise em
modelo simples de regressdo linear, tendo como variavel independente (x) a idade, e
variavel dependente (y) o n° de medicamentos. O resultado apresenta-se na Figura 8.

16

14

= =
o N

N°de medicamentos
(o]

4
2 y =0,0869x + 0,309
Rz =0,0354
0
65 70 75 80 85 90 95

Idade

Figura 8: Numero de medicamentos em fungdo da idade
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Observa-se que 0 nimero de medicamentos em fungéo da idade segue um declive positivo
- com o avangar da idade, aumenta também o nimero de medicamentos tomados pelos

idosos. A equacdo que o explica encontra-se no grafico (y = 0,0869x + 0,309).

Esta significa que, com o incremento de 1 ano de idade, aumenta em 0,0869 o numero de
medicamentos tomados. O coeficiente de correlacdo é baixo, no entanto, pode ser
explicado devido a diminui¢do do nimero de respostas nas idades mais avancadas (dos
90 aos 95 anos existe um total de 7 respostas). Apesar disso, a associagdo do avancar da

idade com um maior nimero de medicamentos tomados é visivel.

A tendéncia estd de acordo com o descrito na literatura. Stewart e Veehof, 2000 (36) e
Enlund e Jirkka, 2009 (20) concluiam que a idade é um fator influenciador da
polimedicacdo excessiva, em que, idosos com idade mais avancada tém mais

probabilidades de estar polimedicados.

O estudo conduzido permitiu ainda avaliar se os idosos com internamento hospitalar no
ultimo ano consumiam um ndmero mais elevado de medicamentos em comparagao com

aqueles sem historial de internamento recente (Tabela 11).

Internamento hospitalar no altimo 0 i N° médio de
N° individuos .
ano medicamentos
Sim 58 8,1
Né&o 165 6,5
p-value < 0,05

Tabela 11: Nimero médio de medicamentos em funcéo de internamento hospitalar recente

Observa-se na Tabela 11 que existe um grau de correlacdo entre o internamento hospitalar
recente e 0 nimero de medicamentos tomados diariamente. No caso dos idosos sem
qualquer internamento o nimero meédio de medicamentos estabelece-se em 6,5. Por outro
lado, os idosos que reportaram internamento recente tomam em média 8,1 medicamentos,
um valor significativamente superior. Esta associagdo, em que individuos com
internamento hospitalar no Gltimo ano tomam mais medicamentos, é estatisticamente

relevante (p-value < 0,05).
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A relacdo vai de encontro ao esperado, uma vez que internamentos hospitalares estdo
relacionados com estados de salde mais débeis e que necessitam de maior controlo,
conseguido através de medicacao.

3.3.2 Gestdo da terapéutica

Uma vez que a amostra era constituida por idosos polimedicados, foi investigado como é
que cada idoso gere a sua terapéutica, e em que medida fatores como a idade e o género
propiciam o aparecimento de obstaculos — se existe correlacdo entre o avancar da idade e
a adocdo de estratégias, ou a relacdo que a idade e o género tém na predisposicéao de pedir
ajuda a terceiros na organizacao da medicacao, entre outros.

Foram analisados entdo novamente os obstaculos reportados pelos idosos (apresentados
na seccao 3.2.3), desta vez analisando as variaveis em simultaneo — situacdes que podem

levantar problemas com a medicacdo em funcgéo da idade.

Foram apresentadas varias situacdes aos inquiridos, passiveis de criar barreiras e
dificuldades para os idosos na compra, organizacao e/ou toma da medicacao — “abrir ou
fechar as embalagens dos medicamentos”, “lembrar-se de tomar os medicamentos”,
“tomar muitos comprimidos ao mesmo tempo”, “organizar os medicamentos em casa”,
“a farmécia ter os medicamentos disponiveis”, “ter dinheiro para comprar 0s
medicamentos”, “conseguir consulta para renovar as receitas”, “entender as receitas
eletrénicas”. Para cada uma das situagdes o participante deveria responder classificando
numa escala de 5 itens: “Muito facil”, “Facil”, “Nem facil nem dificil”, “Dificil” ou
“Muito Dificil”. Para a analise dos dados, as categorias foram agrupadas em “Muito facil
ou facil”, “nem facil nem dificil”, “dificil ou muito dificil”. Os resultados foram ent&o

analisados em fungdo da variavel idade (Tabela 12).
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Situacdes que podem levantar . Média de
. Individuos .
problemas com os medicamentos idades
Abrir ou fechar as embalagens dos
medicamentos
Muito facil ou facil 171 75,15
Nem facil nem dificil 24 75,58
Dificil ou muito dificil 30 80,47
p-value < 0,05
Lembrar-se de tomar 0os medicamentos
Muito facil ou facil 155 75,16
Nem facil nem dificil 34 77,02
Dificil ou muito dificil 36 78,03
p-value > 0,05
Tomar muitos comprimidos a0 mesmo
tempo
Muito facil ou facil 136 74,73
Nem facil nem dificil 56 76,91
Dificil ou muito dificil 31 79,58
p-value < 0,05
Organizar os medicamentos em casa
Muito facil ou facil 176 74,85
Nem f4cil nem dificil 22 77,95
27 81,11

Dificil ou muito dificil

p-value < 0,001

A farmécia ter os medicamentos

Muito facil ou facil 183 75,26
Nem facil nem dificil 30 78,83
Dificil ou muito dificil 9 79,11
p-value < 0,05
Ter dinheiro para comprar 0s
medicamentos
Muito facil ou facil 111 75,05
Nem facil nem dificil 71 76,62
Dificil ou muito dificil 43 76,93
p-value > 0,05
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Conseguir consulta para renovar as

receitas
Muito facil ou facil 124 74,47
Nem facil nem dificil 46 77,13
Dificil ou muito dificil 95 78,11
p-value < 0,05
Entender as receitas eletrénicas
Muito facil ou facil 108 73,58
Nem facil nem dificil 23 75,74
Dificil ou muito dificil 91 78,68

p-value < 0,001

Tabela 12: SituacGes que podem levar a problemas na gestdo da medicacdo em fungéo da idade

A andlise dos dados desta tabela permite constatar que existem varias situacdes que estao

correlacionadas com a idade dos idosos.

Observa-se que, a medida que a idade média dos idosos aumenta, estes consideram mais
dificil a tarefa de abrir e fechar as embalagens dos medicamentos. De acordo com a
analise, existe uma associacdo estatisticamente significativa (p-value < 0,05) entre o

avancar da idade e a dificuldade em abrir e fechar as caixas dos medicamentos.

Para a situacao “lembrar-se de tomar os medicamentos”, (tabela 12) verifica-se um ligeiro
aumento da idade dos idosos a medida que consideram mais dificil lembrar-se dos
medicamentos, no entanto, as variaveis ndo sdo correlacionaveis (p-value > 0,05), sendo
que, para 0 nosso estudo, a idade ndo influencia o facto dos idosos se lembrarem ou néo

de tomar a medicagéo.

Em relacdo a uma situacdo bastante comum nos idosos polimedicados - a toma de varios
comprimidos ao mesmo tempo — pode constatar-se através da analise da tabela que a
média de idades dos idosos que dizem fazé-lo com facilidade estabelece-se nos 74,7 anos,
enquanto que os que referem ter dificuldades com a mesma situacdo tém em média 79,6
anos. Podem entdo dizer-se que, & medida que a idade avanca, 0s idosos apresentam
maiores dificuldades no que toca a toma de varios medicamentos em simultaneo, sendo

esta associagao estatisticamente relevante (p-value < 0,05).
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Mais, verificou-se uma associagdo positiva e estatisticamente significativa (p-value <
0,001) no que se refere a capacidade de organizacdo de medicacdo em casa por parte dos
idosos participantes no estudo. A média de idade dos idosos que considera facil ou muito
facil a organizacdo dos medicamentos em casa é de 74,8 anos sendo que o valor se eleva
para 81,1 anos naqueles que consideram esta tarefa dificil ou muito dificil. Identificou-se
entdo que, na amostra, a idade esta relacionada com a capacidade de organizacdo da
medicacgdo em casa, sendo que, individuos mais velhos apresentam maiores dificuldades

na organizacao da medicacéo.

Verifica-se também que com o aumento da idade, o processo de conseguir consulta para

renovar as receitas torna-se mais dificil, estando os fatores estatisticamente relacionados.

De seguida encontram-se trés situacdes relativas ao processo da ida a farmécia e compra
dos medicamentos: “a farméacia ter os medicamentos”, “o idoso ter dinheiro para comprar

0s medicamentos” e a “capacidade do idoso de entender as receitas eletrénicas”.

Em relacdo a farmacia ter ou ndo os medicamentos, verifica-se que esta relacionado com
a idade. Quanto maior a idade, o idoso considera mais dificil a farmacia ter os seus
medicamentos. Isto pode ser explicado pelo facto de o volume de medicamentos tomados
por pessoas mais velhas ser mais elevado, aumentando a probabilidade da farméacia ndo

ter algum deles.

Em relacdo a idade do idoso estar relacionada com o facto de este ter ou ndo dinheiro para
comprar a medicagéo, identifica-se um aumento da idade naqueles que consideram esta
situacdo mais dificil, no entanto esta associagdo nédo é estatisticamente relevante (p-value

> 0,05).

Quando analisada a dificuldade relativa a compreensao das receitas eletronicas por parte
dos idosos, é encontrada uma relagdo estatisticamente significativa (p-value < 0,001),
com uma média de idade dos idosos que referem ter facilidade em entender as receitas de
73,6 anos, e uma média de 78,68 anos naqueles que referem ter dificuldades. Constatou-
se entdo, que a idade esta correlacionada com a capacidade dos idosos de compreender as
receitas eletronicas, aumentando a dificuldade a medida que a idade avanga.

O questionario abordava ainda os idosos no sentido de procurar saber se utilizavam algum

apoio para organizar e/ou se lembrarem de tomar a medicagao. Procurou-se cruzar esta
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variavel com as variaveis idade e género (Tabela 13 e Figura 9 respetivamente), de modo
a perceber se algum destes fatores se relaciona positivamente ou é um fator predisponente

a utilizaco de apoios.

Utiliza algum apoio para organizar e/ou se - N° médio de
L Individuos .
lembrar de tomar a medicacao idade
Né&o 146 75,19
Sim 71 77,48
p-value < 0,05

Tabela 13: Utilizag&o de apoio para organizar e/ou lembrar de tomar a medicacdo em funcéo da
idade

Pela analise da tabela apresentada verifica-se que existe uma correlacdo entre a idade e a
utilizacdo de apoio para organizar e/ou lembrar de tomar a medicacdo. Esta associacédo
considera-se estatisticamente significativa (p-value < 0,05), podendo afirmar-se que, no

caso do nosso estudo, a utilizacdo desta estratégia esta relacionada com a idade do idoso.

Utiliza algum apoio para organizar e/ou se lembrar da medicagéo

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% Néo Sim

®m Feminino 66,20% 33,80%
= Masculino 68,49% 31,51%

® Feminino = Masculino

Figura 9: Utilizacéo de apoio para organizar e/ou lembrar de tomar a medicagdo em funcéo do

género
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Em relacdo a utilizacdo desta estratégia em funcdo do género do idoso (masculino ou
feminino), observa-se que a diferenca entre individuos do sexo feminino e masculino que
utilizam apoios para organizar e se lembrar de tomar a medicagao é baixa e pode afirmar-
se que ndo existe correlacdo entre o género e o facto de utilizar apoios na organizacéo e

toma da medicacéo.

Na mesma logica, analisou-se a correlagdo entre a idade e género, e o pedido de auxilio a

terceiros aquando da toma da medicacéo.

Os resultados estdo apresentados nas Tabela 14 e Figura 10, respetivamente.

Sente que precisa de ajuda de outra pessoa . N° médio de
. Individuos .
para tomar os medicamentos idade
Né&o 175 75,23
Sim 40 79,43

p-value < 0,001

Tabela 14: Necessidade de ajuda de outra pessoa para tomar a medicagdo em funcao da idade

Verifica-se através dos dados apresentados na Tabela 13, que existe uma correlacao
estatisticamente significativa entre a idade do idoso e a necessidade de ajuda por parte de

outra pessoa na toma de medicacdo — individuos mais velhos necessitam mais desta ajuda.

Sente que precisa da ajuda de outra pessoa para tomar 0s seus
medicamentos
100%
80%
60%
40%
20%
0% Nao Sim
Feminino 83,69% 16,31%
Masculino 76,39% 23,61%

Feminino Masculino

Figura 10: Necessidade de ajuda de outra pessoa para tomar a medicacdo em funcéo do
género

49



No que toca a situacdo de precisar de ajuda de outra pessoa na toma de medicacdo em
funcdo do género do idoso (masculino ou feminino), vemos que a diferenca entre
individuos do sexo feminino e masculino existe, sendo 0 nimero de homens que necessita
de ajuda de outra pessoa ligeiramente mais elevado. No entanto, a diferenca apresentada
ndo € estatisticamente significativa, e podemos afirmar que o género néo esta relacionado

com o facto do idoso necessitar ou ndo de ajuda de terceiros para tomar a sua medicacao.
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4 Conclusao

Com a andlise global das respostas aos inqueritos efetuados, podemos verificar que os idosos

continuam a ser uma faixa etaria muito ligada a polimedicacao.

A aproximacdo, desenvolvimento de estratégias e educacdo por parte das farmacias
comunitarias junto dos utentes é uma ajuda crucial na gestdo da terapéutica pelo idoso, onde
vemos aumentar o nimero de idosos que recorrem a variadas estratégias para organizar e
lembrar as tomas da medicacdo - diminuindo o fendbmeno de ndo adesdo a terapéutica e

contribuindo para o sucesso do regime terapéutico.

Existem ainda obstaculos que dificultam a gestao da sua medicacao por parte do idoso, sendo
0s mais relevantes a compreensao das receitas eletronicas, ter dinheiro para a compra dos
medicamentos e conseguir a renovacao das receitas. Dados que vao de encontro ao esperado,

uma vez que as capacidades cognitivas do idoso diminuem ao longo do tempo.

Verificamos ainda, que a maioria dos idosos tem maiores dificuldades na gestdo da sua
medicacdo a medida que a idade avanca. O nosso estudo afirma que - abrir e fechar as
embalagens, lembrar-se de tomar a medicacdo, conseguir consulta para renovar as receitas,
conseguir que a farmacia tenha os medicamentos, organizar os medicamentos em casa, tomar
muitos comprimidos a0 mesmo tempo e entender as receitas eletronicas — sdo situacdes mais

dificeis para individuos com maior idade.

Verificamos também que a necessidade de ter um apoio para organizar e se lembrar de tomar
a medicacdo e o recurso a ajuda de outra pessoa para tomar a medicagdo esta intimamente
ligado a idade do individuo, a que individuos de maior idade recorrem frequentemente, para

a correta gestdo da sua terapéutica.

Conseguimos perceber entdo, atraves do nosso estudo, que os idosos enfrentam cada vez mais
dificuldades na gestdo da sua terapéutica e estdo mais vulneraveis a erros de medicacao. Erros
gue ndo sé pdem em causa a saude e qualidade de vida do individuo, como acarretam encargos

para o servi¢o de saude.

O caminho no futuro deve passar por um acompanhamento mais préximo a esta faixa etaria

dos idosos, numa vertente cada vez mais focada na prevencao.

E essencial a educacéo das familias e a criacdo de programas de acompanhamento aos idosos

por profissionais de salde, ao abrigo de projetos sociais, ao domicilio e nas farmécias.

51



Referéncias Bibliograficas

1.

10.

Organizacao Mundial da Saude. OMS-Relatério Mundial de Envelhecimento e
Salde. Relatoério Mundial Envelhecimento e Saude [Internet]. 2015;1:1-29.
Available from: http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-
ENVELHECIMENTO-2015-port.pdf

Soeiro M. Desafios contemporaneos - politicas e programas sociais - ( estudo de
caso ) Trabalho de Mestrado em Ciéncia Politica e Relacbes Internacionais , Area

de Especializacao : Globalizagdo e Ambiente. 2010.

Instituto Nacional de Estatistica (INE). O Envelhecimento em Portugal- Situacdo

demogréfica e socio-econdmica pessoas idosas. 2002.

United Nations. Department of Economic and Social Affairs. World economic and
social survey, 2007: development in an ageing world [Internet]. Vol. 45, Choice
Reviews  Online.  2007.  45-2157-45-2157 p.  Available  from:
http://www.cro3.org/cgi/doi/10.5860/CHOICE.45-2157

Harada CN, Natelson Love MC, Triebel KL. Normal Cognitive Aging. Clin
Geriatr  Med [Internet]. 2013 Nov;29(4):737-52. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0749069013000591

Instituto Nacional de Estatistica (INE). Envelhecimento da populacédo residente em
Portugal e na Unido Europeia. Destaque Informagcdo a Comun Soc [Internet].

2015;1-8. Available from: www.ine.pt

PORDATA. Envelhecimento Populacional [Internet]. 2015 [cited 2017 Aug 30].
Available from: https://www.pordata.pt/Europa/Quadro+Resumo/Portugal-8992

United Nations, Department of Economic and Social Affairs PD. World Population
Prospects: The 2017 Revision [Internet]. 2017 [cited 2017 Aug 30]. Available
from: https://esa.un.org/unpd/wpp/DataQuery/

Instituto Nacional de Estatistica. Inquerito Nacional de Saude 2014 [Internet]. Ine.

2016. 310 p. Available from: www.ine.pt

Walckiers D, Van der Heyden J, Tafforeau J. Factors associated with excessive
polypharmacy in older people. Arch Public Heal [Internet]. 2015;73(1):50.

52



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Available from: http://www.archpublichealth.com/content/73/1/50

Monégat M, Sermet C, Perronnin M, Rococo E. Polypharmacy: definitions,
measurement and stakes involved. Review of the literature and measurement tests.
Inst Rech Doc En Economie La Santé. 2014;204(December):1-8.

Abrantes MFB. Seguimento farmacoterapéutico em idosos polimedicados. 2013.

Bjerrum L, Rosholm JU, Hallas J, Kragstrup J. Methods for estimating the
occurrence of polypharmacy by means of a prescription database. Eur J Clin
Pharmacol. 1997;53(1):7-11.

Hovstadius B, Petersson G. Factors Leading to Excessive Polypharmacy. Vol. 28,
Clinics in Geriatric Medicine. 2012.

Hajjar ER, Cafiero AC, Hanlon JT. Polypharmacy in elderly patients. Am J Geriatr
Pharmacother. 2007;5(4):345-51.

Hovstadius B, Astrand B, Petersson G. Dispensed drugs and multiple medications
in the Swedish population: an individual-based register study. BMC Clin
Pharmacol [Internet]. 2009;9:11. Available from:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2696422&tool=pmce

ntrez&rendertype=abstract

Hanlon JT, Fillenbaum GG, Burchett B, Wall WE, Service C, Blazer DG, et al.
Drug-Use Patterns among Black and Nonblack Community-Dwelling Elderly.
Ann Pharmacother [Internet]. 1992 May 28;26(5):679-85. Available from:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/106002809202600514

Al-Windi A, Elmfeldt D, Svardsudd K. Determinants of drug utilisation in a
Swedish  municipality. Pharmacoepidemiol Drug Saf [Internet]. 2004
Feb;13(2):97-103. Available from: http://doi.wiley.com/10.1002/pds.864

Jyrkkd J, Enlund H, Korhonen MJ, Sulkava R, Hartikainen S. Patterns of drug use
and factors associated with polypharmacy and excessive polypharmacy in elderly
persons: Results of the kuopio 75 study: A cross-sectional analysis. Drugs and
Aging. 2009;26(6):493-503.

Enlund H, Korhonen MJ, Sulkava R. Patterns of Drug Use and Factors Associated

with Polypharmacy and Excessive Polypharmacy in Elderly Persons. Drugs and

53



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Aging. 2009;26(6):493-503.

World Health Organization. Adherence to long-term therapies: Evidence for
action. Vol. 2. 2003.

World Health Organization. WHO Drug Information. Vol. 26. 2012.

Barat I, Andreasen F. The consumption of drugs by 75-year-old individuals living
in their own homes. 2000;501-9.

Rochon PA, Gurwitz JH. Optimising drug treatment for elderly people: the
prescribing cascade. BMJ [Internet]. 1997 Oct 25;315(7115):1096-9. Available
from: http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bm;.315.7115.1096

Shah BM, Hajjar ER. Polypharmacy, Adverse Drug Reactions, and Geriatric
Syndromes [Internet]. Vol. 28, Clinics in Geriatric Medicine. Elsevier; 2012.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.cger.2012.01.002

Juurlink DN, Mamdani M, Kopp A, Laupacis A, Redelmeier DA. Drug-drug
interactions among elderly patients hospitalized for drug toxicity. J Am Med Assoc
[Internet]. 2003;289(13):1652-8. Available from:
http://eutils.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&id=12672
733&retmode=ref&cmd=prlinks%5Cnpapers3://publication/doi/10.1001/jama.28
9.13.1652

Howard RL, Avery AJ, Slavenburg S, Royal S, Pipe G, Lucassen P, et al. Which
drugs cause preventable admissions to hospital? A systematic review. Br J Clin
Pharmacol. 2007;63(2):136-47.

Guthrie B, Makubate B, Hernandez-Santiago V, Dreischulte T. The rising tide of
polypharmacy and drug-drug interactions: population database analysis 1995-
2010. BMC Med [Internet]. 2015;13(1):74.  Available  from:
http://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-015-0322-7

Gurwitz JH, Field TS, Harrold LR, Rothschild J, Debellis K, Seger AC, et al.
Incidence and Preventability of in the Ambulatory Setting. J Am Med Assoc.
2003;289(9):1107-16.

World Health Organization. World report on Ageing And HeAltH. Available from:

www.who.int/

54



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Almeida HO De, Versiani ER, Dias ADR, Rita M, Garbi C. Adesao a tratamentos
entre idosos. Vol. 18. 2007.

Sirey JA, Ph D, Weinberger MI, Greenfield A, Bruce ML. Medication Beliefs and
Self-Reported  Adherence  Among Community-Dwelling Older  Adults.
2014;35(2):153-60. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12578402

Haynes RB, McDonald H, Garg a X, Montague P. Interventions for helping
patients to follow prescriptions for medications. Cochrane Database Syst Rev.
2002;(2):CD000011.

van Eijken M, Tsang S, Wensing M, de Smet P a GM, Grol RPTM. Interventions
to improve medication compliance in older patients living in the community: a
systematic review of the literature. Drugs Aging [Internet]. 2003;20(3):229-40.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12578402

Lin H-W, Li C-I, Lin C-H, Lin AC, Lin C-C, Li T-C. Does the Elderly’s Number
of Prescribed Medications across Months Matter? National Cohort versus Single-
Center Cohort. Value Heal Reg Issues [Internet]. 2015;6(91):60-4. Available
from: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2212109915000138

Veehof, Stewart R, Haaijer-Ruskamp F JB. The development of polypharmacy. A
longitudinal study. 2000.

55



Anexos

56



Al. Documento de Diretrizes Metodoldgicas

U

»

FARMACIA

R it

Directrizes Metodologicas para implementacio do estudo
il Farma::Med- Conheca os Seus Medicamentos

DATA: a partir de 1 de junho 2017

LOCAL: Farmacia

RESPONSAVEL pelo estudo na farmécia: A definir pela farméacia

SEGMENTAGAQ: utentes com 65 ou anos, que tomem pelo menos um medicamento de forma

continuadat™,
TH4 pelo menos 3 meses

RECURSOS NECESSARIOS:

= (uestionarios e link para acesso electronico ao fomulario
= https://goo.gl/forms/6unVviW2Nhla3balg2

Documento de ajuda visual
Famacéutico(s) responsavel(eis) pela aplicagio do estudo
= [Doentes com pelo menos 1 medicamento tomado de forma continuada

DINAMICA DA AGAO:

Inscrigio para participag&o através do link: https://goo.gl/forms/9TzEuhskPbVi3wXB3

Apos preenchimento do link acima indicado, ira receber um email com toda a documentagdo
necessaria para a implementagio do estudo na farméacia

Verificar documentagBo enviada. Em caso de divida contactar DSF-FFULisboa

{f duarteramos@ff.ulisboa. pt)
Identificar doentes elegiveis para integrar o estudo,
Convidar os doentes a colaborarem no estudo (a partic de 1 de junha)
Aos doentes que aceitem participar,
= Agendar o seu regresso a farmacia.
L Combinar ¢ dia ¢ hora com ¢ doente para 0 Seu regresso a famadia e
realizagio do estudo.
= Pedir para trazerem TODOS o8 medicamentos que tomam (MSRM & MNSRM),
*  Caso tenham, deverdo frazer também a guia de tratamento passada pelo
médico, uma lista da sua medicagio ou qualguer outro documento com indicagio da medicagéo
que tomam,
Aplicar o questionario. Questionar, observar e registar,
Preencher a folha de registo de toma da medicagio e entregar ao doente
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U

LISBIA
s PARMACIA

I Liakia e kRt

* Nofinal do questionaro perguntar se o doente tem alguma questo a colocar.

* Quanto tiver os 20 doentes avaliados, ou dia 31 de Julho, colocar os questionarios preenchidos
num envelope e devolver para:

Professora Filipa Duarte Ramos

Faculdade de Farméaciada ULisboa - Departamento de Sdcio Farmacia
Awvenida Professor Gama Pinto

1649-003 Lisboa

= (Caso opte pelo preenchimento do formulario electrénico enviado através do link, dispensa o
envio de questionarios.

RESULTADOS:
Os resultados do estudo serdo publicados e partilhados com as farmécias participantes.

Em caso de divida contacte:
=  Prof. Filipa Duarte-Ramos: f. duarteramos@ff. ulishoa. pt

Equipa de Investigagao:

»  Prof, Filipa Duarte-Ramos (investigador responsavel)
» Prof. Sofia Oliveira Martins

» Prof. Femando Fernandez-Llimos

» Joana Fernandes

= Jessica Roque

» Andre Mamues
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A2. Questionario FarmaMed: Conheca 0s seus medicamentos

Farma::Med: Conheca os seus medicamentos
lJ i g E Carimbo da Faméda:

s ; =
o "WEM

Sugestdo defexto a ler a0 participante para infroduzir a gplicag&o do questionano:

“Para que 0s seus medicamentas o ajudem a manter a sua salde, & muito importante que os conhega & que saibacomo os tomar.
Por iss0, gostariamos de lhe colocar algumas pemuntas para o poder ajudar a toma-los da forma mais correcta.

Muito obrigada pela sua participagso!”

1. Idade: anos 2.5ex0: 0 Feminino O Masculino
3.Estado civil: 0O Soltim 0 Casado/Unidode facto O Separado/Divorciado O Vilvo
4. Concelho de residéncia:

5. Como define o meio onde reside: O Umagrande cidade O Uma pequena cidade 0 Uma vila /aldeia 0 Mo campo

6.Ciclo de Escolaridade que completou: O Nao completou o ensing Basico O Ensino Basico O Secundério O Superior
6.1 Se ndo completou o ensino basico, sabeler e escrever? O Sim O Nao

7. Dimensio do agregado familiar: quantas pessoas vivem consigo em sua casa? ___

8. Quem vive consigo? O Ninguém O Conjuge O Familiar O Cuidador remunerado O Amigo{a) o Outro

9. Tem médico de familia? O Sim ONéo

10. Em relagéio As consultas médicas, onde & seguido habitualmente?
O Centro de Salde O Hospital piblico O Hospital Privado O Consultério parficulariclinica

Rl No iltimo anoZ
11.1 Quantas consultas teve no seu médico de familia? OMenosde 1pormés O 1pormés O Mais de 1 pormés

11.2 Teve alguma consulta num médico especialista, ou num hospital (excluindo episddios de urgéncia?) o Sim o MNao
11.3 Recorreu alguma vez & urgéncia (hospitallSAP)? O Sim O Nao
11.4 Teve algum internamento hospitalar, por motive de doenga? 0 Sim O Nao

11.5 Houve alguma alteragiio na sua medicagdo habitwal? OSim o Nio

12. Como classifica actualmente o seu estado de saide?

May | Muito may

Muio bom | Bom | Médo |
1 [ 21 3 | 4 5

13. Quando precisa de marcar uma consulta para o seu médico, considera que fazé-lo &

[ Muito dificl | Dificil | Mem fhcll, nem dificl | Fioll | Mubio fadl |
| I 3 [ 4 [ s |




As seguintes situagies podem levantar problemas com os medicamentos.

14. Por favor assinale com uma cruz o que sente em relago a cada uma delas:

Muito Dificil Nem faci, Facil Muito
dificil nem dificil facil

Abrir ou fechar as embalagens dos medicamentos

Lembrar-se de tomar os medicamentos

Tomar muitos comprimidos ao masmao tempo

Organizar o3 medicamentos em casa

A famnacia ter os seus medicamentos

Ter dinheiro para comprar os medicamentos

Conseguir consulta para renovar as receitas

Entender as receitas electronicas

SOBRE 05 SEUS MEDICAMENTO §

15. Onde guarda os seus medicamentos?
O 5ala 0 Quaro 0 Cozinha 0 Casa de Banho

16. Utiliza algum servige da farmacia que o ajude a controlar a sua doenga? O Sim O Nao
16.1 Se sim, qual(ais)?

17. Utiliza algum servigo da farméacia que o ajude a controlar a sua medicacio?

17.1 Se sim, qual(ais)?

18. Uiliza algum apoio para organizar e/ou se lembrar a medicagdo quetemdetomar? O Sim O N&o O Nio sabe

Se sim, qualais)?

(ex; alarme de telemdvel, caixa de medicamentos para o dia, folha de registo, etc)
19. Sente que precisa da ajuda de outra pessoa para tomar os seus medicamentos? 0 Sim O Nio

191 Se sim, para qué?
(ex: preparar caixa, administrar, fraccionar s comprimidos, etc)

19.2 Se sim, quem o auxilia na toma da sua medicacio?

20. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

Sempre | Quasesemgre | Comimquenca | Porveres | Raramente | Nunca
1 2 3 4 5 6

21. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

Sempre | Quase sempre | Com fmquencia | Porvezes | Raramenie | Nunca
1 2 3 [ 5 [

22, Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentide melhor?

Sampre | Quase sampre | Com fmquenca | Porwezes | Raramente | Munca
1 2 3 4 5 G

23. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter sentido pior?

Sampre | Quasea sampre | Com fmquenda | Porwezes | Raramente | Munca
1 2 3 ] 5 f




24. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua iniciativa, apds se ter sentido pior?

Sempre | Cussesemgre | Comfrequenda | Porvezes

Raramenie

Hunca

1 2 3 4

5

1

25, Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?

Sampre | Cuase semgre | Com fmquenda | Por vezes

Raramenis

Hunca

1 2 3 4

§

]

26. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra razéo que néo seja a indicagéo do

médico?

Raramenis

Hunca

| Sempre | Quese semgre | Com frequencia | Por vezes
1 2 3 4

]

1]

27. Que estratégias usa para se lembrar de tomar a sua medicagdo? (em funcio daresposta do doente, pf assinale o que mais se

aplica)

Estratégia de Memoéria

Frequéncia

F

—
=
e

As vezes(2) Sempre (3}

Uso Caixa dos medicamentos (caixa didria/semanal de organizagio dos
medicamentos em fungdo da sua posologia, ja fora das caixas originais)

Associagio (atividade/evenio em simultaneo ou subsequente & toma do
medicamento)

Lembrete (algo fisico que lembre atoma da medicacfio: papel, alame, luz...)

Localizagéo (local fixo para guardar a medicagso)

Planeamento mental {lembrete mental ac longo do dia para néo se esquecer de
tomar a medicagio)

Necessidade fisica (36 toma a medicagho quando sente fakta dela, por
desconforto ou mesmo dor fisica)

Visibilidade (localizagio dos medicamentos muito visivel de modo que, ao
passar por la, tem necessariamente de os ver e lembra-se de os tomar)

28. Em relago acs medicamentos que estd a usar:

O Mantém-os na embalagem odiginal, como comprou na famacia
O Retira-o0s da caixa (embalagem de cartfo original)

28.1 Serespondeu que os refira da embalagem original, como os organiza?

29. Porque se esquece de tomar a sua medicagio?
O Alteragiies na sua mofina (nas atividades do dia-a-dia)
o Estar fora de casa por mais do que 1 dia {fins de semana, féras)
O Acontecimentos inesperados
0 Stress / vida preenchida




APLICAGAD DO DRUGS-PT - destina-se a avaliar a capacidade de gestio da medicagdo por parfe do participante. Nesta
momento, o doente deverd colocar sobre a mesa fodas as embalagens dos medicamentos gue foma diarlamen fe e apresen tar

a gula de ratamento (se existir):

fectuar frds farefas seguenciaiments (1) identificar o m

rechiva embalagem, refirar a dose comrecta e (3) identificar ofs)

itificar em primeiro lugar & hora das suas principais

TedICamMmamos Sel0s 8 rece
Q farmacéutico assinala, em cada linha e respective farefa, a lefra C (capaz) ou | (Incapaz) em fungoe da observagio do desempeanho
a0 Dhar r""ll- Tl

A e A T A S e | @ b 1 A A f v et A P TT! A v NI RN, T A T P .

A LEla g medicaead pROe 36T ODNaE & partr da neng da ranmacla, 0a guila e ralamenio o 00 800 06 Mmedicamenios, & para

Lol AP o o e i v e o o L oy ey . i —. | il e i o o 8 F B .
WIETCEr O mormenio correcin 0a [oima, poaera Ser UIEeda a aiula visuga! aiax o goresenmniada

Registo para o farmacéutico:

30. Ma revisdo da medicagio, identificou produtos fora do praze? ] Sim [ Nao

31. Ma revisdo desta medicagio, identificou duplicagdes da terapéutica (ex: doente a tomar 2 genéricos de laboratorios
diferentes)? ] Sim ] Nao

Madic amanta Valdado por
CHP Noma & forma famacdutics o= Igula

Acessal
A U SEEM S0

Parioda do

Mentificacho da

Dose

Legenda: C-Capaz | Incapaz

Muito obrigada pela sua participaciol

62



A3. Documento de Ajuda Visual

Adbvinha AM, Henrigues A, Guerreiro MP, Nenes C, Lopes M), Oliveira-Martins §
Eurapean Geriatric Medicine 7 [2016) £24-429

DRUGS - Drug Regimen Unassisted Scale (Versdo Portuguesa)
DRUGS-PT

APENDICE A
Ajuda Visual
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Folha de Registo da Medicacéao

A4,

Medicacdo de:

Data:

Mome e dose do medicamento

Este medicamento & para;

Posologia

Manhad

Almogo lantar

Ao deitar

(S

)|

-

Observagtes

faga-se acompanhar deste documento e, em caso de gualguer duvida com a medicagdo, contacte a sua Farmacia




