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Resumo

Introducédo: O aumento da esperanca média de vida traduz-se num inevitavel aumento da
proporcao de idosos e maior prevaléncia de doencas cronicas. A polimedicacdo é por isso
caracteristica na populacdo geriatrica, o que aumenta a complexidade da terapéutica,
predispondo o idoso a problemas de adesdo a terapéutica e risco de interaccoes e reaccoes
adversas. A complexidade terapéutica pode ser medida usando o indice de Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT), que tem em conta a forma farmacéutica, frequéncia de dosagem e
instrucdes adicionais subjacentes a toma da medicacdo. Outros factores relacionados com a
diminuicdo da audicao e visdo, entre outros, podem também agravar a complexidade da
terapéutica.

Objectivo: Quantificar a complexidade da terapéutica na populacdo idosa e identificar os
principais factores de complexidade.

Material e métodos: Foi realizado um estudo descritivo numa farmacia de Castelo Branco,
incluindo uma amostra aleatoria de 100 doentes com idade igual ou superior a 60 anos. Foi
recolhida informacao sobre o nimero e formas farmacéuticas dos medicamentos que o doente
tomava, a sua posologia, principais instrucoes a seguir e factores de complexidade adicionais.
A complexidade da terapéutica foi avaliada usando o ICFT.

Resultados: Na amostra de idosos estudada o ICFT apresentou uma média de 30,56 pontos,
atingindo um maximo de 67,0 pontos. A componente “instrucdes especiais” foi a que mais
contribuiu para o ICFT (maximo de 33,0 pontos). O ICFT observado pode ainda ser superior em
95% dos doentes que apresentaram factores adicionais de complexidade, como problemas a
nivel visual e auditivo. Com o aumento da idade, aumenta o ICFT e a dificuldade manifestada
pelos idosos em cumprir os esquemas terapéuticos instituidos, o que os predispde a problemas
de adesao a terapéutica.

Conclusdo: A terapéutica farmacoldgica nos idosos é complexa, dificultando a adesdo a
terapéutica e respectivos resultados. O ICFT revelou-se uma ferramenta Gtil na avaliacdo da
complexidade terapéutica, permitindo uma analise global e integrada do nimero de
medicamentos utilizados. E necessaria a concertacdo de esforcos, envolvendo o doente,
cuidadores, e profissionais de salde na revisdo periddica da terapéutica dos idosos, no
sentido de a simplificar e utilizar de forma mais segura e eficiente os medicamentos em

geriatria.

Palavras-chave

Idosos, indice de Complexidade da Farmacoterapia, medicamentos, polimedicacao, adesao

terapéutica.



Abstract

Introduction: Along with a longer life expectancy comes an increase of the elderly population
and prevalence of chronic diseases. One of the defining characteristics of this age group is
polypharmacy, which complicates therapeutics and can lead to patient’s lack of compliance,
the occurrence of pharmacological interactions and adverse effects. Such complication can be
evaluated using a Pharmacotherapy Complexity Index (PCl). This tool ponders dosage form,
dosage frequency and administration instructions. Impaired vision and hearing are also
complicating factors of the therapeutic complexity.

Objective: Quantify the therapeutic complexity in the elderly population, identifying the
main contributing factors.

Methods: A descriptive study was conducted in a pharmacy in Castelo Branco, including a
random sample of 100 patients in their sixties or older. Information considering the number
and dosage forms of medication, posology, instructions regarding therapeutics and additional
complexity factors was gathered. Afterwards the complexity of each therapeutic regimen was
calculated, using the PCI.

Results: The PCl calculated average for this sample, was 30,56 points, with a maximum of
67,0 points. The component with the major contribution to PCl was concerning “special
instructions” (maximum of 33,0 points). This index could suffer a further increase on 95% of
the studied population with additional complexity factors, such as impaired hearing and sight.
With aging comes an increase of PCl and difficulty in following therapeutic regimens, which
tends lead to problems with compliance.

Conclusions: The complexity of the pharmacological therapy in the elderly, difficults the
compliance and the results. The PCI revealed itself to be a useful tool in evaluating this
complexity, permitting a global and integrated analysis of the number of medicaments used
in each case. A converging of efforts by the patient, health takers and professionals, in
periodically revising elderly therapeutics is essential, in order to simplify and making it safer

and more efficient.

Keywords

Elderly, Pharmacotherapy Complexity Index, Medicaments, Polypharmacy, Compliance.
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Caracterizacdo da complexidade da terapéutica geriatrica

1. Introducao

A transformacdo demografica que se tem vindo a observar na maioria dos paises
industrializados, com o aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da natalidade, é
consistente com uma nova realidade onde esta subjacente o aumento da proporcao de idosos
com multiplas condicdes cronicas e desordens degenerativas. (1-3) O envelhecimento
demografico constitui por isso, um desafio aos profissionais de salde em termos terapéuticos,
uma vez que a populacdo geriatrica requer uma gestdo de multiplos medicamentos e

tratamentos prolongados. (2, 4, 5)
1.1. Envelhecimento da populacdao em Portugal

Segundo os dados mais recentes do Instituto Nacional de Estatistica (INE), Portugal
mantém a tendéncia de envelhecimento demografico. Entre 2004 e 2009 a proporcao de
jovens (entre 0 e 14 anos) diminuiu de 15,6% para 15,2%, enquanto a proporcao de idosos
aumentou de 17,0% para 17,9%, sendo este aumento mais pronunciado nas mulheres. Esta
dinamica demografica origina alteracdes na base da piramide etaria portuguesa, com

tendéncia para a sua inversao nas proximas décadas (Figura 1). (6)

a5 Homens

0, :

1,0 08 086 04 0,2 0,0 0.2 04 0,6 0.8 1,0
(em percentagem do total da populagdo residente) 2009 02035 02060

e - Estimativas; p - Projeccoes

Figura 1 - Piramide etaria de Portugal de 2009, 2035 e 2060
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Caracterizacdo da complexidade da terapéutica geriatrica

O processo de envelhecimento é uma realidade biologica conhecida pela sua dinamica.
Apesar de nao haver um consenso em relacao a idade limite para definir a populacao idosa, a
maioria dos paises desenvolvidos, tem considerado os 65 anos como a idade minima. Existem
estudos que associam o critério cronologico sobretudo a idade em que sdo atribuidas as
pensbes de reforma - 60 a 65 anos. Contudo isto ndo é consensual nos paises em
desenvolvimento, uma vez que em muitas regides a esperanca média de vida e a prépria
populacao é menor. Sendo assim, ha necessidade de estabelecer novos limites na idade que
define um idoso, uma vez que o critério cronologico entre cada pais e cultura varia,
dificultando a comparacéo de dados entre os varios paises. As Nacdes Unidas estabeleceram o

limite minimo de 60 anos como a idade para definir uma populacgao idosa. (7)

1.2. Populacdo geriatrica - prevaléncia de doencas e

polimedicacao

Sendo um processo inevitavel, o envelhecimento, caracteriza-se por uma diminuicdo
continua das funcoes do organismo e aumento da susceptibilidade a doenca. (8) Segundo o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), cerca de 80% das pessoas com mais de 60
anos tem pelo menos uma doenca cronica e 50% apresenta duas condicdes cronicas. (9-11) As
doencas cardiovasculares, deméncia, hipertensdao, diabetes mellitus, artrite e cancro
destacam-se entre as doencas cronicas mais prevalentes na populacdo idosa, devido ao

aumento da sua incidéncia com a idade. (8, 12)

A presenca de comorbilidades cronicas pressupde a exposicdo a multiplos medicamentos,
durante periodos prolongados. (10, 13) A polimedicacao, definida como o uso simultaneo de 5
ou mais medicamentos, é frequente nos idosos, estimando-se que aproximadamente 20% das
pessoas com mais de 70 anos tomam 5 ou mais medicamentos. (4, 14-17) Um estudo portugués

observou uma média de utilizacao de 7,2 medicamentos por idoso. (18)

A polimedicacao pode efectivamente melhorar a qualidade de vida do doente, pelo
alivio dos sintomas de doenca, diminuicao da sua progressao ou até mesmo a cura, mas pode
também aumentar a complexidade da medicacao, predispondo o idoso a riscos diversos. Por
um lado, a seleccdo da medicacdo ¢ dificultada pelas alteracdoes farmacocinéticas e
farmacodinamicas caracteristicas do envelhecimento e por outro, pela heterogeneidade da
resposta da populacédo idosa a terapéutica. Adicionalmente, a polimedicacdo aumenta o risco
de interaccoes e reaccoes adversas e predispde o idoso a problemas relacionados com o uso

inapropriado da medicacéo e a falta de adesao a terapéutica. (5, 10, 12, 19-23)

Fabia Sofia Gomes Borges



Caracterizacdo da complexidade da terapéutica geriatrica

1.3. Adesdo a terapéutica em geriatria

A adesdo a um esquema terapéutico pode ser definida como a capacidade de realizar
adequadamente o tratamento face as recomendacoes e prescricdo do médico. Estima-se que
cerca de 50% dos idosos nao cumprem o esquema terapéutico de acordo com as
recomendacdes do médico. (5, 12, 24) Pode até dizer-se que ha varias formas de nao adesao
a medicacao, como a omissdo da toma de um ou mais medicamentos (28%), o uso de doses
diferentes da prescricao inicial (36%), o consumo de uma dose suplementar (12%) ou de um

farmaco nado autorizado (8%) e a toma da medicacao em horarios errados (7%). (25, 26)

Diferentes estudos tém identificado os determinantes da falta de adesao a terapéutica
nos idosos (Tabela 1). (9, 23, 27-30)

Tabela 1 - Factores que contribuem para a nao adesao a terapéutica em geriatria

% Esquema terapéutico complexo (ex. Farmaco A - uma vez por dia antes da refeicao e

Farmaco B - metade de um comprimido, duas vezes por dia apos as refeicoes);
+ Dificuldade na toma (ex: abrir as embalagens; degluticao; toma de bifosfonatos);

% Atraso na renovacao da prescricao, em parte pela impossibilidade de deslocacao aos

servicos de salde;
% Ocorréncia de efeitos adversos;

% Conviccao do uso desnecessario ou excessivo do medicamento (ex. duvida e falta de

compreensao sobre a eficacia real do mesmo na doenca);
% Custo elevado dos medicamentos.
+ Capacidade de organizacao e compreensao limitada;

% Nivel educacional do doente;

Além da polimedicacdo e da complexidade farmacéutica em termos de instrucdes de
utilizacdo, outros factores podem contribuir para a falta de adesao, embora normalmente
menos lembrados: as alteracdes cognitivas, a diminuicdo da visao e/ou audicao e as

incapacidades ou problemas de coordenacao motora. (31-33)

A prevaléncia de deméncia, e a diminuicdo da memoria a curto prazo aumenta com a

idade e esta associada a dificuldade em memorizar e compreender os regimes terapéuticos.

Fabia Sofia Gomes Borges
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(19) A diminuicdo da visao dificulta a leitura dos rotulos e informagdes importantes nas
embalagens dos medicamentos, levando por vezes a toma da medicacdo de forma errada. (8,
34) Por sua vez, a diminuicao da capacidade auditiva dificulta a compreensao correcta das

instrucoes transmitidas pelos profissionais de salde relativamente a toma da medicacao.

Os problemas de coordenacao motora estdao frequentemente associados a patologias
incapacitantes (ex. AVC) e/ou degenerativas (ex. artrite e doenca de Parkinson) que
diminuem a destreza manual para executar a simples tarefa de abrir uma tampa, um blister
ou até para administrar colirios, podendo tornar-se numa actividade frustrante para o doente.
(8, 32, 34) Por vezes esta dificuldade pode levar os idosos a recorrerem a praticas pouco
seguras, como o uso de instrumentos cortantes, ou ferramentas que deixam as embalagens
totalmente abertas, diminuindo a sua estabilidade e contribuindo para a mistura de varios

medicamentos num Unico frasco. (31)

Adicionalmente aos medicamentos tomados para as varias condicbes cronicas, a
populacao idosa automedica-se com uma grande quantidade de medicamentos nao sujeitos a
receita médica, sem qualquer tipo de aconselhamento por parte de um profissional de salde
e sem o devido conhecimento sobre as consequéncias que podem resultar da associacao

destes com os medicamentos ja prescritos. (35, 36)

A existéncia de cuidadores pode ser de extrema importancia para superar as barreiras
relacionadas com a adesdo a terapéutica, como o auxilio na administracao dos farmacos,

monitorizacao e suporte psicoldgico. (29)
1.4. Complexidade terapéutica

De uma forma geral, pode definir-se a complexidade de um esquema terapéutico

baseada nas suas multiplas caracteristicas, incluindo: (5, 28, 37, 38)
< NUmero de medicamentos a tomar;

< Frequéncia de dose;

< Numero de unidades por toma,

+ Quantidade total de doses por dia

< Forma farmacéutica

% Instrucdes especiais, tais como a relacao da toma com a alimentacao (ex: tomar 60

minutos antes de comer).
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Sera logicamente valido, por exemplo, pensar que o uso de quatro formas farmacéuticas
distintas, cada uma com doses e frequéncias diferentes e instrucoes especiais complexas, seja
mais dificil do que o uso de quatro medicamentos com a mesma forma farmacéutica, tomados
todos a0 mesmo tempo e sem instrucoes adicionais. (28) Do mesmo modo, medicamentos
administrados periodicamente (ex. uma vez por semana) serao uma fonte de complexidade

acrescida e constituem um risco para a nao adesao ao tratamento. (39)

Ja existem alguns estudos, onde a complexidade da terapéutica é avaliada em varias
doencas, como epilepsia, hipertensao, esquizofrenia, diabetes tipo 2 ou até mesmo em grupos
especificos da populacdo, como a populacdo geriatrica, podendo os pontos criticos desses

estudos variar consoante as caracteristicas dos doentes. (5, 38, 40)

Em 2004 foi desenvolvido um instrumento de quantificacdo da complexidade de uma
terapéutica, o Medication Regimen Complexity Index (MRCI), ja validado na versao portuguesa
(indice de Complexidade da Farmacoterapia - ICFT). Este indice é dividido em trés seccdes

constituidas por 65 items: (5, 28)
A - informagdes sobre formas farmacéuticas
B - informacdes sobre a frequéncia de toma de medicacao

C - informacodes adicionais, como horarios especificos, uso do medicamento com alimentos,

dissolucdo em agua, entre outros.

Cada seccao tem uma pontuacao, crescente com o aumento da complexidade, sendo o
indice de complexidade total obtido pela soma das 3 seccdes. (5, 28, 37) Nao estao
estabelecidas categorias para gradacdo da complexidade, pois ndo ha também um limite para
o nimero de medicamentos que podem ser prescritos ou para as instrucées adicionais
associadas a um esquema terapéutico individualizado. Sendo assim, quanto mais alta a

pontuacao no ICFT, maior sera também a complexidade terapéutica. (37)

O ICFT pode ser util ndo so6 na quantificacdo da complexidade de um esquema
terapéutico, mas também na identificacdo e analise dos factores determinantes dessa

complexidade, que podem comprometer a adesao a terapéutica. (5)

Na populacédo geriatrica, a avaliacdo da complexidade terapéutica e a identificacdo dos
seus determinantes € uma pratica cada vez mais necessaria. A simplificacdo dos esquemas
terapéuticos na populacdo idosa melhora a adesdao ao tratamento, com beneficios nos

resultados terapéuticos e na qualidade de vida do idoso.
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2. Objectivos

2.1. Objectivo geral

Estabeleceu-se como objectivo principal do presente estudo quantificar a

complexidade da terapéutica farmacologica na populacéo idosa.
2.2. Objectivos especificos

Os objectivos especificos estabelecidos foram os seguintes:
- ldentificar os grupos terapéuticos mais usados na populacdo em estudo;
- Identificar os principais factores de complexidade da terapéutica farmacologica;

- Avaliar o grau de dificuldade dos idosos no cumprimento dos esquemas terapéuticos e

analisar a sua relacdo com o Indice de complexidade farmacoterapéutico observado;

- Analisar a utilidade do indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) na implementacéo
de estratégias de simplificacdo dos esquemas terapéuticos, que facilitem o cumprimento e a

toma correcta da medicacao pelos idosos.
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3. Métodos

3.1. Tipo de Estudo e Seleccdo da Amostra

Realizou-se um estudo descritivo numa farmacia de Castelo Branco, durante 2 meses
(Marco e Abril de 2011), incluindo de forma aleatdria 100 doentes com idade igual ou superior

a 60 anos.

3.2. Recolha de Informacao

A recolha dos dados foi feita por entrevista aos doentes e/ou seus possiveis cuidadores,

consultando sempre que possivel a prescricdo feita pelo médico.

Além da caracterizacdo demografica da populacdao (género e idade), recolheu-se
informacédo sobre a complexidade da terapéutica farmacologica de cada doente. Esta foi
avaliada utilizando o indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), na versao portuguesa
validada. (5) Para isso foi recolhida informacdo sobre o numero e formas farmacéuticas dos
medicamentos que o doente tomava, a sua posologia e principais instrucoes a seguir na toma
de cada medicamento.

Adicionalmente, foram identificados na literatura outros factores de complexidade, nao

incluidos no ICFT mas associados a adesao a terapéutica:

< Tratamentos de curta duracdo (ex. antibioticos e medicamentos nao sujeitos a receita
médica);

«» Dificuldades visuais/auditivas;

< Dificuldades cognitivas;

« Problemas articulares;

+ Doencas incapacitantes (ex. Doenca de Parkinson e Alzheimer);

< Existéncia de cuidador;

< Analfabetismo.

Finalmente, os doentes foram questionados acerca da sua dificuldade ou ndo em aderir a

terapéutica instituida.

Para analise do ICFT foi considerada a medicacao prescrita de forma crénica ou para
situacbes agudas (ex. antibioterapia), indicada pelo doente. Os medicamentos foram
classificados de acordo com o grupo farmacoterapéutico da Classificacdo Farmacoterapéutica

de Medicamentos. (41)
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3.3. Aplicacdo do indice de Complexidade da Farmacoterapia

0 indice de Complexidade da Farmacoterapia é constituido por 65 items, divididos por 3
seccOes A, B e C que incluem: (a) informacao sobre a forma farmacéutica, (b) frequéncia da
toma e (c) intrucdes adicionais (horarios especificos, uso do medicamento com alimentos,
dissolver em agua, entre outros) (Anexo ). O indice de complexidade de um esquema
terapéutico é definido pela soma da pontuacdo das trés seccdes atribuida a cada

medicamento.

3.4. Analise de Dados

A analise dos dados foi feita no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 19. Efectuou-se uma analise descritiva dos dados, determinando as

frequéncias absolutas e relativas, as médias, minimos e maximos para cada variavel.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacdo da amostra

Dos 100 doentes idosos incluidos no estudo, 59% eram do sexo feminino e 41% do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 62 e 87 anos (média de 73,40 anos). A maioria

(45%) dos idosos pertencia a faixa etaria dos 70-79 anos (Figura 2).
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Faixa Etaria

Figura 2. Distribuicao etaria dos idosos estudados

Mais de 50% dos idosos da amostra tomavam 5, 6 ou 7 medicamentos, observando-se uma
média de 7,36 medicamentos por doente, variando o consumo entre 4 e 14 medicamentos
(Figura 3). A maior percentagem (41%) de toma de 5 ou mais medicamentos (polimedicacao)

observou-se na faixa etaria dos 70-79 anos.
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Figura 3. Nimero de farmacos usados pelos idosos estudados
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As patologias mais prevalentes na populacao em estudo foram a hipertensao (73%) e a
diabetes (26%). Neste contexto, os medicamentos usados pelos idosos pertenciam sobretudo
ao Aparelho Cardiovascular (88%), incluindo maioritariamente farmacos do grupo dos
Antidislipidémicos (50%) e do grupo dos Anti-hipertensores (73%) (Figura 4). A toma de
medicamentos pertencentes ao Aparelho Digestivo, também teve uma prevaléncia elevada,
apresentando-se cerca de 42% dos doentes com farmacos pertencentes ao grupo dos
Antiacidos e anti-ulcerosos. Os medicamentos correspondentes ao Aparelho locomotor, foram
utilizados por 36% de idosos, evidenciando-se o uso principal de trés grupos terapéuticos:
grupo dos medicamentos que actuam no 0sso, grupo dos anti-inflamatorios ndo esterdides e
grupo dos medicamentos para tratamento da artrose, sendo mais pronunciado o seu uso no
sexo feminino (28%). O contrario se passou nos medicamentos correspondentes ao Aparelho
geniturinario (17%), onde a maioria foi utilizada no sexo masculino (14%). Constatou-se ainda
que 26% dos idosos tomavam medicamentos, respeitantes ao grupo das Hormonas e
Medicamentos Usados no Tratamento das Doencas Enddcrinas, estando apenas englobados

neste grupo as insulinas e antidiabéticos orais (Figura 4).

100% -
i 88%
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20% 17%
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3. Aparelho 6. Aparelho 7. Aparelho 9. Aparelho 8. Hormonas e
Cardiovascular  Digestivo Geniturinario  Locomotor  Medicamentos -
Doencas
Enddcrinas

Figura 4. Medicamentos usados pelos idosos, por sistema fisioldgico.

4.2. indice de Complexidade Terapéutico

A complexidade terapéutica avaliada através da aplicacao do ICFT apresentou uma média
de 30,56 pontos, atingindo um maximo de 67,00 pontos € um minimo de 13,50 pontos (Figura
5). Em relacdo a cada uma das seccoes deste indice, verificou-se um valor médio de 8,88
pontos para a seccao A - forma farmacéutica (minimo 4,00 e maximo 22,00), 9,26 pontos para
a seccdo B- frequéncia de dosagem (minimo 3,50 e maximo 20,50) e 12,42 pontos para a
seccao C - instrucoes especiais, que registou o maior valor de complexidade com 33,00 pontos

(minimo 5,00) (Figura 5). E importante referir ainda que, dentro da seccdo A, a forma
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farmacéutica mais utilizada pelos idosos da amostra estudada foi comprimido/capsula,
pos/granulos e colirios/gotas para os olhos. Na seccao B, a frequéncia mais usual foi uma vez
por dia e na seccao C, as instrucdes especiais mais prevalentes foram, partir ou triturar o
comprimido; dissolver o comprimido/pd; tomar/usar em horario especifico e relacdo com o

alimento.
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A 1242

10,00 A 888 A 9.6 l
¢

0,00
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Farmaceutica

Figura 5. Valores médios, maximos e minimos do indice de Complexidade Terapéutico e das suas seccoes

4.3. Factores Adicionais

Em relacao aos factores adicionais de complexidade considerados neste estudo, foram
apresentados por 95% dos idosos. As principais dificuldades encontradas foram a nivel
visual/auditivo em 64% dos doentes, problemas a nivel cognitivo em 45% dos doentes e

problemas articulares em 39% dos doentes. (Figura 6).

70%

607%

50%

40%

30 64 ® Alzheimer

206 1 39 39

10% ——

0% — — — Lot

Dificuldades Dificuldades Problemas Parkinson
Cognitivas visuais/auditivas articulares

Figura 6. Principais factores adicionais de complexidade dos idosos estudados
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Em relacao a toma de medicamentos nao sujeitos a receita médica e de curta duracao,
como os antibidticos, 35% dos doentes confirmou a toma dos mesmos. Esta proporcdo foi
superior nos doentes do sexo feminino evidenciando-se uma percentagem de 26%.

Apenas uma pequena proporcao (9%) dos idosos inquiridos apresentou analfabetismo e

28% manifestaram existéncia de cuidador.

4.4. Dificuldade na Adesao a terapéutica

Quando questionados sobre o grau de dificuldade em cumprir o seu esquema terapéutico,
38% dos idosos acharam a medicacao facil de cumprir, 38% acharam dificil admitindo esquecer
algumas tomas e 24% apesar de acharem dificil, revelaram a necessidade de ter a posologia e
a identificacao dos medicamentos anotada, para nao se esquecer. Os 28% de doentes que
revelaram a existéncia de um cuidador, pertenciam todos ao grupo de idosos que manifestou

dificuldade em cumprir o seu esquema terapéutico (Figura 7).
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Figura 7. Relacdo entre o grau de dificuldade na adesao a terapéutica e a existéncia de um cuidador

A média do indice de Complexidade nos doentes que acharam o esquema terapéutico
facil foi de 24,56 pontos (minimo de 13,50 e maximo de 57,50), e nos doentes que acharam o
esquema dificil foi de 34,23 pontos (minimo de 15,50 e maximo de 67,00).

A opinidao do doente em relacao a dificuldade na adesdo a terapéutica também variou
com a idade. Os doentes que acharam a medicacdo dificil de cumprir, pertenciam
maioritariamente (45%) a faixa etaria dos 70-89 anos, enquanto 34% dos doentes acharam o

esquema terapéutico facil e pertenciam a faixa etaria dos 60-79 anos (Figura 8).
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Figura 8. Relacao entre o grau de dificuldade na adesao a terapéutica e a idade

O ICFT maximo (67,00 pontos) foi registado num doente pertencente a faixa etaria dos

80-89 anos, com o maximo também de medicamentos prescritos (n=14), ndo estando incluidos

nesta polimedicacdo os medicamentos nao sujeitos a receita médica.

O indice de complexidade minimo (13,50 pontos) também foi proporcional ao valor

minimo de farmacos utilizados (n=4).

Fabia Sofia Gomes Borges
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5. Discussao dos Resultados e Conclusao

A perspectiva actual do envelhecimento, evidenciada pela longevidade cada vez mais
notdria da populacao e pela evolucao e disponibilidade de novas terapéuticas cada vez mais
eficazes, esta de acordo com os resultados obtidos neste estudo, uma vez que a média de

idade foi de 73,40 anos, pertencendo 45% dos idosos a faixa etaria dos 70-79 anos. (1, 42)

Tal como descrito pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), o aumento da populacao
idosa é mais pronunciado nas mulheres, com esperanca média de vida (82,05 anos) superior a
dos homens (76,14), o que vai de encontro ao observado na amostra estudada, com maior
percentagem de mulheres idosas (59%). (43)

Como todos os idosos incluidos na amostra tomavam medicamentos, de forma cronica ou
aguda, verificou-se uma elevada média de medicamentos por idoso (7,36), com mais de 50%
dos idosos a tomar 5, 6 ou 7 medicamentos. A faixa etaria dos 70 aos 79 anos foi aquela onde
se observou uma maior percentagem de polimedicacao (toma de 5 ou mais medicamentos).
Estes resultados sdo consistentes com a polimedicacdo caracteristica desta populacéo.
Estima-se que 30% dos doentes com mais de 75 anos tomam pelo menos 5 medicamentos
prescritos. (10, 44)

Os medicamentos com indicacao para o aparelho cardiovascular (principalmente anti-
hipertensores) foram os mais usados, a semelhanca de outros estudos que apontam a
hipertensao como uma das doencas mais prevalentes nos idosos, associada muitas vezes a um
nimero elevado de medicamentos prescritos. (12, 42) E de destacar ainda o consumo de
medicamentos para a diabetes mellitus em 26% dos idosos e para condicdes associadas ao
aparelho locomotor em 36% dos idosos, o que reflecte a elevada prevaléncia de patologias

como a artrite e diabetes na populacao idosa. (8, 12)

A complexidade da terapéutica na populacdo idosa aumenta com o uso de mdltiplos
medicamentos para a mesma condicdo ou para varias condicbes clinicas, sendo
consequentemente um risco para a reducao da adesdo a terapéutica e respectivos resultados
em termos de eficacia e seguranca. (20, 39, 45)

O ICFT engloba diferentes niveis de complexidade, dependendo da natureza das formas
farmacéuticas, frequéncia de dosagem e instrucoes especiais, ndo havendo um limite maximo
de medicamentos prescritos a um doente ou de instrucoes especiais individualizadas. Isto
pode traduzir-se numa pontuacao diferente, mesmo em dois doentes que consumam igual
numero de medicamentos. (5, 28, 37). Ainda assim, este indice ndo esta calibrado, tornando
dificil a interpretacdo dos valores obtidos. Ex. A um esquema simples de 1 medicamento,
administrado uma vez por dia e sem qualquer tipo de instrucao adicional, corresponderia um
indice de Complexidade de 2 pontos. Tendo em conta a mesma linha de raciocinio, a média

de medicamentos utilizada pela amostra deste estudo, 7,36, corresponderia a um indice de
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Complexidade de 14,72 pontos. No entanto, a média do indice de complexidade obtido (30,
56) foi bastante superior. Assim, embora neste estudo o valor maximo e minimo de
complexidade tenha sido proporcional ao numero de farmacos utilizados, mostrando a
influéncia do nimero de medicamentos na complexidade, ndo podemos apenas considerar
este factor. (5) Inclusivamente, foram obtidos valores diferentes de complexidade para
esquemas terapéuticos com o mesmo niumero de farmacos e também, valores iguais de
complexidade para esquemas com nimero de farmacos diferentes.

A seccao do ICFT que mais contribui para o aumento da complexidade terapéutica é
efectivamente a C - instrucdes especiais, com uma pontuacao média de 12,42. Nesta seccao
as instrucoes que estiveram mais vezes presentes foram: partir ou triturar o comprimido;
dissolver o comprimido/p0; tomar/usar em horario especifico e relacdo com o alimento. Estas
duas ultimas instrucdes faziam parte de quase toda a medicacao.

A populacao idosa necessita de estabelecer rotinas para a toma de medicamentos, para
evitar o esquecimento e facilitar a adesao terapéutica. No entanto, uma vez que é do nosso
conhecimento que alguns dos medicamentos usados pelos idosos nao possuem instrucoes
rigidas em relacdo a toma, duas situacdes podem justificar esta complexidade: (1) é
introduzida pelo proprio doente que separa e distribui as tomas ao longo do dia, com receio
de interaccdes ou incompatibilidades e/ou (2) é introduzida pelo médico que no momento da
prescricdo ndo tera em conta o esquema terapéutico global na definicdo e adaptacao das
instrucdes de administracao. Uma vez que a informacéo relativa a medicacao foi a relatada
pelo idoso e nao foi sujeita a confirmacdo com o médico prescritor, ndo nos é possivel avaliar
qual destas duas situacdes justifica os resultados obtidos. Apesar disto, estes resultados
demonstram a necessidade dos profissionais de salide que contactam com o doente antes da
toma da medicacao (médico e farmacéutico), orientarem e ensinarem a gestao da medicacao
como um todo, ajustando a introducado de cada novo medicamento ao esquema terapéutico ja
instituido. (19, 21, 46)

Na seccdo A, a média de pontuacdao foi de 8,88, sendo o comprimido/capsula,
pos/granulos e colirios/gotas para os olhos as formas farmacéuticas mais utilizadas e
prescritas para os doentes. Na seccdo B, cuja média foi de 9,26 pontos, as frequéncias de
dosagem mais frequentes foram 1 vez por dia e duas vezes por dia.

O ICFT observado pode ainda ser superior em 95% dos doentes que apresentaram factores
adicionais de complexidade.

Os problemas a nivel visual e auditivo, foram apresentados por 64% dos idosos neste
estudo, e contribuem para a falta de compreensao da posologia e instrucdes especificas. Isto
quer na leitura e identificacdo de rotulos e apontamentos importantes para a gestao da
medicacdo, quer na comunicacdo entre o doente e o profissional de salde.

Associados a estas dificuldades estdo ainda os casos de deméncia ou doencas
degenerativas. Estes casos nao foram muito observados neste estudo, podendo isto dever-se
ao facto da maior parte dos idosos com estas condicdes nao se deslocar a farmacia. Ainda

assim, os doentes com este tipo de doenca apresentam maior risco de erros de medicacao e
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falta de adesdo a terapéutica. A falta de destreza manual e a deterioracdo das funcdes
cognitivas (patente também neste estudo com uma percentagem de 45% de prevaléncia nos
idosos) pode efectivamente tornar as tarefas que normalmente seriam faceis de executar,
num verdadeiro desafio aos idosos, por exemplo no que respeita a necessidade de abrir
embalagens, partir comprimidos, lembrar os esquemas terapéuticos e ndo confundir a
medicacao.

Um resultado positivo deste estudo € a presenca minima de analfabetismo entre os
idosos entrevistados (9%). Contudo, nao podemos tirar ilacoes acerca da capacidade de
identificacao das medicacdes, compreensao e leitura das instrucoes, pois muitas vezes apesar
de saberem ler, a escolaridade é minima, o que nao invalida a maior dificuldade na gestao da
medicacao.

A toma de medicamentos nao sujeitos a receita médica foi relatada por 35% dos idosos,
sendo que o género feminino mostrou mais tendéncia para a automedicacdo. Existem estudos
que descrevem esta realidade, em que a percentagem de populacao com consumo de 5 ou
mais medicamentos prescritos aumenta de 15% nos homens e 25% nas mulheres, para 43% e
57% respectivamente, quando considerado o uso de medicamentos nao sujeitos a receita
médica. (47) Apesar de muitas vezes a automedicacao ser iniciativa do doente, e este nao ter
nocao dos riscos que podem advir dessa pratica, torna-se necessario por parte dos
profissionais de salde especial cuidado, para gerir e adequar da forma mais simples o novo

medicamento ao esquema terapéutico global.

Em relacdo ao cumprimento do esquema terapéutico, 62% dos idosos revelou dificuldade.
Observou-se que 28% dos doentes, mesmo com existéncia de cuidador consideravam a sua
terapia dificil. Muitos dos idosos que acharam a sua medicacao dificil de cumprir tinham
apontamentos auxiliares, mostrando de certa forma algum esforco na adesdo a terapéutica,
mas outros admitiam esquecer-se muitas vezes da toma da medicacao.

Os idosos que acharam a medicacdo dificil de cumprir, pertenciam na maioria a faixa
etaria dos 70-89 anos e os que acharam o esquema terapéutico facil e pertenciam na maioria
a faixa etaria dos 60-79 anos. Estes resultados sdao esperados, tendo em conta que as
alteragcdes cognitivas e todas as incapacidades ja referidas, aumentam com o
envelhecimento.

A média do Indice de Complexidade foi inferior nos doentes que achavam a terapéutica
facil de cumprir (24,56 pontos), comparativamente aos que a acharam dificil (34,23). Da
mesma forma, o indice de Complexidade Terapéutico minimo (13,50) foi num doente que
achou a sua medicacao facil e o maximo (67,00) foi num doente que considerou a sua
medicacdo dificil. Estes resultados demonstram que as dificuldades manifestadas pelos
doentes no cumprimento terapéutico sao legitimas, uma vez que sado directamente

proporcionais a complexidade terapéutica.
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Se a falta de adesao a um tratamento for comum, pode comprometer os resultados
esperados e até agravar o quadro clinico da pessoa. Muitos doentes nao entendem o objectivo
da medicacdao que estdo a tomar, outros nao tém conhecimento sobre a sua doenca e a
comunicacdo com os profissionais de salde nao é eficiente a este nivel. Alguns doentes
pensam que a sua medicacao € para ser tomada apenas quando acham necessario (ex. o idoso
que mede a sua tensao arterial de manha e a tem controlada, ja ndo toma a medicacédo para
esta condicao). (29) Outros doentes distribuem a toma da medicacao ao longo do dia, muitas
vezes contrariando ou dificultando a prescricao feita pelo médico e alterando de certa forma
a verdadeira complexidade da medicacdo, que pode por isso ser aumentada pela propria
rotina do doente.

Importa referir que foram observadas durante o estudo varias estratégias de gestdo da
medicacdo por parte dos idosos. Estas incluiram pequenos apontamentos em folhas e guias de
tratamento, identificacdo dos medicamentos através do recorte e colagem dos nomes
comerciais das embalagens numa folha, na qual estava também inscrita a posologia. A
lembranca da medicacao muitas vezes era feita por identificacao das cores dos comprimidos e
pela accao dos mesmos no organismo, como, “o comprimido para o coracao”, “o comprimido
para o estdbmago”, entre outras, traduzindo-se na propria entrevista feita ao doente, que
muitas vezes so se referia ao medicamento desta forma.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A amostra estudada ndo é representativa de
toda a populacao idosa, uma vez que inclui apenas idosos medicados com autonomia para se
dirigirem a farmacia. Os idosos com patologias mais graves e/ou incapacitantes que muitas
vezes motivam esquemas terapéuticos mais complexos, ndo estarao representados neste
estudo. Por outro lado, a informacao obtida foi relatada pelo doente/cuidador, e nao foi
sujeita a confirmacdo por parte do médico prescritor, o que pode criar um viés de
informagdo, uma vez que os doentes com esquemas terapéuticos mais complexos podem ter
mais dificuldade em relata-los, e nessa omissdo/erro de informacao gerar um ICFT menor do
que o real. Grande parte dos idosos que declararam dificuldade no cumprimento do esquema
terapéutico tinha ao seu dispor um cuidador. No entanto, nado foi confirmado neste estudo
que este facto se traduza numa efectiva diminuicdo da complexidade terapéutica. Outra
limitacdo do estudo relaciona-se com o facto da avaliacdo dos factores adicionais de
complexidade ter sido feita com base na observacao e relato do doente. Nao foram utilizados
testes e ferramentas que medem a funcao cognitiva do doente, o seu estado funcional e
autonomia no que respeita a realizacao das tarefas diarias (como realizar a limpeza da casa,
ter nocao das responsabilidades financeiras, tomar a medicacao de forma correcta, entre
outras).

Apesar destas limitacoes, este estudo chama a atencao para um novo problema ao nivel
da terapéutica geriatrica. Além da polimedicacdo e susceptibilidade a efeitos adversos ja
conhecidas na populacdo idosa, a complexidade da terapéutica é significativa e pode
comprometer a adesao terapéutica, predispondo os idosos ao incumprimento terapéutico com

resultados negativos em termos de saude.
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O ICFT revelou-se uma ferramenta Util na avaliacdo da complexidade terapéutica e da
sua relacao com a adesao. Do mesmo modo, o ICFT permite a identificacao de factores de
complexidade e sua eventual correccao, para simplificacdo dos esquemas terapéuticos. Esta
ferramenta pode revelar-se particularmente (til para o médico de familia, que tem que
renovar a prescricao de varias fontes, o que por vezes dificulta a percepcao da terapéutica
como um todo e da sua complexidade. Para o farmacéutico, o ICFT pode ser (til, pois pode
ajudar na simplificacdo dos esquemas terapéuticos, quando as instrucdes relativamente a
toma de medicacao sdo flexiveis. Diversos aspectos tém sido identificados como importantes

na simplificacao dos esquemas terapéuticos e consequente adesao a terapéutica: (20, 37, 47)

% A revisao periddica da medicacdo, com ajuste a resposta de cada doente;

R/

% A diminuicao do nimero de prescritores por cada doente;
®,

% O uso de formulacoes combinadas de principios activos na mesma forma

farmacéutica, de forma a diminuir o nimero de tomas pelo idoso.

Além disto, o proprio doente pode ter alguns cuidados, como distribuir a medicacao por
locais que possam ser facilmente visiveis e evitem assim o esquecimento da toma no horario
correcto, procurar ter sempre consigo as instrucdes e recomendacées do médico ou até
recorrer ao uso de pictogramas simplificados e dispositivos de separacao da medicacao. (29)
Também a familia pode ser Gtil na simplificacdo da administracdo dos medicamentos ao

idoso, diminuindo a probabilidade de esquecimento e de erros.

Por ultimo, a industria farmacéutica desempenha um papel importante durante o
desenvolvimento de medicamentos, na disponibilizacdo de esquemas terapéuticos mais faceis
de gerir, simplificando as embalagens e avisos importantes para o consumidor, podendo
igualmente, face ao aumento cada vez mais pronunciado da complexidade terapéutica,
explorar opcoes que melhorem a adesao aos tratamentos. (47)

No futuro, torna-se importante avaliar se a nao adesdao a terapéutica resultante da
complexidade dos esquemas instituidos condiciona os resultados clinicos e se, em
consequéncia disso, aumenta o nUmero de medicamentos prescritos em doentes nado
controlados, gerando mais complexidade terapéutica.

A avaliacdo do impacto da utilizacdo do ICFT na simplificacdo dos esquemas terapéuticos
e consequente melhoria da utilizacado de medicamentos em geriatria pode ser ainda
aperfeicoada, se forem integrados no ICFT os factores adicionais que muitas vezes sao
esquecidos e que se revelaram prevalentes na amostra em estudo. Podera ser também
importante a aplicacdo deste indice em populacées especificas e/ou patologias com elevado
peso em termos de terapéutica farmacologica. Sdo também necessarios mais estudos acerca
dos factores que influem no calculo da complexidade terapéutica, incluindo outras variaveis

associadas a incapacidade de obtencao e uso de medicamentos prescritos.
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Este estudo permite-nos concluir que a terapéutica farmacologica nos idosos é complexa.
Esta complexidade aumenta com a idade e dificulta o cumprimento do tratamento,
predispondo os idosos a uma menor adesao terapéutica. A complexidade da terapéutica
geriatrica deve-se sobretudo as instrucdes especiais de utilizacdo e factores adicionais
prevalentes, como problemas visuais/auditivos e alteracdes cognitivas. E por isso necessaria a
concertacao de esforcos, envolvendo o doente, cuidadores, e profissionais de saide no que
respeita a revisao periddica da terapéutica dos idosos, no sentido de simplificar regimes e
utilizar de forma mais segura e eficiente os medicamentos em geriatria

O ICFT pode revelar-se um instrumento Util neste processo, permitindo uma analise
global e integrada do nimero de medicamentos utilizados, formas farmacéuticas e instrucoes
de administracdao, embora necessite de ser calibrado e completado com factores de

complexidade adicionais.
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7. Anexos

Anexo | - indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)

Inclui o nimero total de medicamentos (medicamentos de uso continuo ou esporadico, usados

quando necessario):

Instrucées:

1. O ICFT aplica-se aos medicamentos prescritos e aos medicamentos indicados pelo
farmacéutico. Todos os medicamentos avaliados devem ter as suas avaliacdes baseadas
exclusivamente em informacodes da bula ou da prescricdo médica (no momento da dispensa ou
alta hospitalar). Nenhuma suposicdo deve ser feita com base na observacao clinica de quem
esta a preencher.

2. Existem trés seccoes neste indice (A, B e C). Cada seccao completa-se antes de prosseguir
para a proxima. No final, somam-se os pontos obtidos nas trés seccoes para obter o ICFT.

3. Quando o mesmo medicamento (0 mesmo principio activo e a mesma dosagem) estiver
presente no esquema terapéutico mais do que uma vez em diferentes concentracdes, deve
ser considerado apenas um medicamento.

4. Nos casos em que a dosagem é opcional, deve-se escolher as instrucées com a menor
dose/frequéncia.

5. Em alguns casos a frequéncia de dosagem precisa ser calculada (por exemplo, Ranitidina 1
manha e 1 noite = duas vezes por dia).

6. Em determinadas instrucées, como “usar conforme indicado”, ndo sera dada pontuacao
acerca da frequéncia de dosagem (ex. Prednisolona 5 mg, usar conforme indicado).

7. Caso exista mais de uma instrucao de frequéncia de dose para o mesmo medicamento, ele
deve ser pontuado para todas as instrucdes de frequéncia de dose.

8. Situacdes em que dois ou mais medicamentos sao mutuamente exclusivos, precisam ser
pontuados duas ou mais vezes com a frequéncia de dosagem recomendada e como ‘S/N’ (ex.
Ventilan solucdo para inalacdo e nebulizacdo e Ventilan inalador duas vezes por dia, a
pontuacao sera para formas farmacéuticas “inaladores de dose medida” e “nebulizador”,

e precisa ser pontuado duas vezes para duas vezes por dia e S/N - se necessario).

9. Casos em que nao exista uma opcao adequada, escolhe-se a opcao mais aproximada da
realidade do paciente (ex. “seis vezes por dia” pode ser considerado como “4/4 h”)

Observacao: S/N - se necessario.
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Formas Farmacéuticas Peso
Capsulas/comprimidos 1
Gargarejos/colutorios 2
Gomas/pastilhas 2

Oral Liquidos 2
Pos/granulos 2
Spray/comprimidos sublinguais 2
Cremes/géis/pomadas 2
Emplastros 3
Topico Tinturas/solucdes de uso topico 2
Pastas 3
Adesivos transdérmicos/patches 2
Spray de uso topico 1
Gotas/cremes/pomadas para ouvido 3
Colirios/gotas para os olhos 3
Ouvido, olhos, nariz Géis/pomadas para os olhos 3
Gotas/cremes/pomadas nasais 3
Spray nasal 2
Accuhalers (p6 seco para 3
inalacao/diskus)
Aerolizers (capsulas para inalacao) 3
Inaladadores de dose medida 4

(inaladores pressurizados)

Fabia Sofia Gomes Borges
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Nebulizador (ar comprimido/ultra-

sonico)

Inalacao

Oxigénio/concentrador

Turbohalers (pd seco para inalagao)

Outros inaladores de po seco

Fluido para dialise

Enemas

Injeccoes:
- Pré-carregadas

- Ampolas/frascos-ampolas

Outros

Supositorios/dvulos vaginais

Analgesia controlada pelo paciente

Supositoério

Cremes vaginais

Total seccao A:

Fabia Sofia Gomes Borges
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Frequéncia de Medicacoes Total Peso Total x Peso
Dosagem
1x/dia 1
1x/dia S/N 0,5
2x/dia 2
2x/dia S/N 1
3x/dia 3
3x/dia S/N 1,5
4x/dia 4
4x/dia S/N 2
12/12 h 2,5
12/12 h S/N 1,5
8/8 h 3,5
8/8 hS/N 2
6/6 h 4,5
6/6 hS/N 2,5
4/4h 6,5
4/4h S/N 3,5
2/2h 12,5
2/2hS/N 6,5
S/N 0,5
Dias alternados ou 2
menor frequéncia

Fabia Sofia Gomes Borges
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Oxigénio S/N 1
Oxigénio <5h 2
Oxigénio > 15 h 3

Total Seccao B:
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Instrucées Adicionais

Medicacoes

Total

Peso

Total x Peso

Partir ou triturar o

comprimido

Dissolver o

comprimido/po

Multiplas unidades ao
mesmo tempo (p.ex. 2

comprimidos,2 jactos)

Dose variavel

(p.ex. 1-2 capsulas, 2-3

jactos

Tomar/usar em horario

especifico

(p-ex. manha, noite, 8
AM)

Relacdo com o alimento

(p.ex. com alimento,
antes das refeicoes,

depois das refeicdes)

Tomar com liquido

especifico

Tomar/usar conforme

indicado

Reduzir ou aumentar a

dose progressivamente

Doses alternadas

Fabia Sofia Gomes Borges
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(p.ex. 1 manha e 2 noite, 2

2 em dias alternados)

Total Seccao C:
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