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PoLIMEDICACAO EM IDOSOS: ADESAO E INTERAGOES

Teresa Borges', Esperanga Tavares', Ana Ribeiro’, Inés Silva,

Alunas do 4° ano da Licenciatura em Farmacia. Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto,
Rua Valente Perfeito, 322; 4400-330, Vila Nova de Gaia, Portugal. Email: teresa_filipa23@hotmail.com

Introdugdo: O nimero de idosos aumentou de uma maneira muito significativa nos ultimos anos, sendo
por isso um tema emergente. Cada vez mais esta faixa da populagdo € polimedicada, muitas vezes
devido a doengas cronicas, prolongando assim a sua vida. Devido a esta polimedicagao, constituida por
terapéuticas farmacoldgicas complexas, existem muitas vezes interagdes farmacolégicas que
comprometem o resultado esperado da terapéutica instituida. A adesdo a terapéutica pode estar ainda
comprometida com o grande numero de farmacos administrados, alterando o resultado esperado dos
tratamentos.

Objetivos: Descrever os niveis de adeséo a terapéutica em idosos polimedicados, nomear as razées que
afetam essa adesdo; identificar o nimero médio de interagdes farmacologicas por cada idoso
polimedicado, bem como a severidade dessas interagdes.

Material e Métodos: Estudo transversal, quantitativo, descritivo simples, por aplicagdo de um
questionario. Amostra: 51 idosos, com idade superior a 60 anos, com pelo menos 1 medicamento
prescrito por dia, terapéutica instituida ha pelo menos meio ano resultante de uma patologia
diagnosticada e auténomos na administragdo dos medicamentos. O estudo foi realizado na regidao Norte
do Pais. Recorreu-se ao MEDSCAPE, um simulador virtual de interagbes farmacoldgicas, para a
elucidagéo sobre o nimero e a gravidade das interagdes farmacolégicas.

Resultados: A amostra era constituida por 55% de idosos do sexo feminino e 45% de idosos do sexo
masculino, maioritariamente com idades entre 70 e 79 anos, sendo a maior parte deles casados, e
vivendo acompanhados. Grande parte da amostra faz entre 4 a 6 medicamentos por dia. O principal
motivo de ndo adesdo & terapéutica € o esquecimento, e 57% da amostra apresenta algum tipo de
interagdo medicamentosa.

Discussao/Conclusdo: O aumento da esperanga média de vida levou ao aparecimento de diversas
patologias relacionadas com a idade, aumentando assim o nimero de idosos polimedicados. Verificou-se
que vivendo acompanhados os idosos aderem mais a terapéutica pois sdo muitas vezes alertados pelos
seus cuidadores sobre a importancia do cumprimento rigoroso da terapéutica. O esquecimento continua a
ser o principal motivo de ndo adesé&o a terapéutica, podendo dever-se a fatores emocionais ou problemas
clinicos, deterioracdo das fungbes cognitivas ou ainda a efeitos de outros medicamentos. Quanto ao
numero de interagbes farmacoldgicas encontradas nas prescrigdes da amostra, estas variam entre 0 e 25
por pessoa, 0 que nos leva a pensar que ainda existe grande dificuldade por parte dos clinicos em
encontrar medicamentos adequados para a patologia em questdo, mas que ndo tenham qualquer

interacdo com outras patologias associadas.
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Introdugao

A evolugdo demografica em Portugal, no passado recente, caracterizou-se por um gradual
aumento dos grupos etarios séniores e uma redugéo da populagéo jovem. A nivel internacional existem
muitas definigdes sobre o conceito de idoso se bem que tradicionalmente se continue a considerar idosa
a pessoa a partir dos 65 anos. Segundo a OMS, considera-se como idosa uma pessoa com mais de 65
anos, ou mais de 60 anos se viver em paises menos desenvolvidos. Contudo, por se tratar duma
definigdo arbitraria, ela encontra-se muitas vezes ligada a idade que, num pais, se considera uma pessoa
ter direito a uma penséo (idade legal de reforma). Por tais motivos, as Nagdes Unidas optam por ndo
considerar uma idade para se ser considerado idoso aceitando, contudo, a idade de 60 anos para esse
efeito. Mas a utilizacdo duma idade de calendario para marcar o limiar da velhice assume equivaléncia
com a idade biolégica mas, ao mesmo tempo, € geralmente aceite que estes dois factos nédo séo
necessariamente coincidentes.’

Segundo o INE, relativamente aos censos de 2001 e 2011, observou-se uma redug&o dos jovens,
de 16% para 14,9% (com menos de 15 anos de idade), um aumento dos idosos de 16,4% para 19,1% (65
e mais anos de idade, correspondendo a cerca de 2 milhdes de pessoas) e uma reducédo da populagcdo
ativa de 67,6% para 66% (dos 15 aos 64 anos de idade). A A relagéo entre o numero de idosos e jovens
traduziu-se, em 2011, num indice de envelhecimento de 128 idosos por cada 100 jovens.2

O envelhecimento gradual da populagdo e o aumento da esperanga de vida, implicam maior
incidéncia e prevaléncia de patologias cronicas, fazendo com que os idosos sejam os principais
consumidores de cuidados de salde. Atendendo a que Portugal, nas proje¢des do Instituto Nacional de
Estatistica, terd em 2050, 32% de populagdo com mais de 65 anos (contrastando com os 18% de 2010),
percebe-se a importancia de implementar medidas que promovam o Envelhecimento Ativo.234

A literatura médica reconhece que o envelhecimento predispde a um consumo aumentado de
medicamentos prescritos e n&o-prescritos. No entanto, mudangas fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, tais como a modificagdo da composicdo corporal e a reducdo das fungdes renal e
hepatica, podem alterar em muito a farmacocinética e a farmacodinamica de diversos farmacos, fazendo
com que individuos idosos estejam suscetiveis com maior frequéncia a efeitos adversos ou terapéuticos
mais intensos.567 Com todo o estado de saude alterado, o consumo de farmacos aumenta surgindo
assim a Polimedicagéo, que pode definir-se como a utilizagdo de varios medicamentos, prescritos e/ou de
automedicacédo, que podem causar reacdes adversas efou interagdes medicamentosas que aumentam
consoante 0 numero de medicamentos administrados.*88

Dado que a esperanga média de vida esta a aumentar e consequentemente o numero de idosos
polimedicados também, s&o necessarias medidas que promovam o Envelhecimento Ativo. E necessario,
por isso, profissionalizar as parcerias estabelecidas com os cidadaos, no respeito pelas suas capacidades
e na valorizagdo do seu papel, desenvolvendo e fortalecendo a relagdo ao longo de um processo
dindmico, tendo por objectivo ajuda-los a ser proactivos na concretizagdo dos seus projetos de saude,

apoiando a adesdo a terapéuticas de longo prazo e promovendo a pratica colaborativa, utilizando a
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melhor pratica baseada na evidéncia, para dinamizar com sucesso, equipas multidisciplinares de
cuidados centradas no cidadao. Adesao é definida como a medida em que o comportamento do cidaddo
é concordante com as recomendagdes do prestador de cuidados e é resultante de uma deciséo
consciente e informada. Ela € multifactorial comportando factores sociais; econémicos e culturais;
relacionados com os profissionais e servigos de saude; com a terapéutica prescrita; com a doenca de
base e co-morbilidades; e factores pessoais dos cidadaos.3

A ndo adesdo a terapéutica tem grande prevaléncia nos pacientes geriatricos e tem sido
relacionada com diversos factores, como a quantidade diaria de medicamentos a administrar; a
dificuldade de degluticdo; a negacdo ou medo da doenca; a diminuigdo da autoestima; ideias suicidas;
dificuldades econdmicas; a suspensdo da medicacdo para ingestdo de bebidas alcodlicas; o nivel
educacional/ cultural do doente; esquecimento; e automedicagdo. Por outro lado, os tratamentos cronicos
ou de longa duracdo tém esquemas terapéuticos que exigem um grande empenho do doente e, em
determinadas situagdes, implicam inclusivamente alteragdes dos habitos didrios.*%10 Varios estudos
mencionam que o risco de interagdo entre farmacos aumenta exponencialmente com o numero dos
mesmos; por exemplo, estima-se que essa probabilidade seja de 6% para 2 farmacos, 50% para 5 e
quase 100% para 8 ou mais.311.12

Tendo em conta o anteriormente descrito, este estudo tem como principal objetivo, avaliar num
grupo de idosos polimedicados, a relagdo entre as suas caracteristicas sociodemogréficas, dificuldades
na administragdo de medicamentos, a quantidade de medicamentos prescritos, 0s niveis de adeséo a

terapéutica e o nimero e gravidade das interagdes dos medicamentos que tomam.

Material e Métodos

Este estudo tratou-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo simples, que visa
caracterizar a amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas (idade, género, estado civil,
habilitagdes literarias e se vive sozinho ou acompanhado), qual a percepg¢do da sua saide bem como o
numero de vezes que no ultimo ano necessitaram de se dirigir a estabelecimentos de saude para uma
consulta extra. Ainda avaliamos o nimero de medicamentos diferentes que tomam por dia, quais as
interacbes desses farmacos bem como a sua gravidade e ainda o nivel de adeséo a terapéutica
identificando os fatores que afetam essa mesma adeséo.

Para analisar as interagbes medicamentosas, recorreu-se ao MEDSCAPE, que é simulador
virtual de interagbes farmacoldgicas. Este simulador indica-nos o nimero de interagdes dos
medicamentos prescritos e classifica-as como sérias, significativas e menores.

O estudo foi realizado na regi@o Norte do Pais e aos inquiridos foi realizado um unico inquérito,
tendo como fator de inclusdo individuos com mais de 60 anos, com prescricdo de pelo menos 1
medicamento diferente por dia e que tivessem essa terapéutica instituida ha pelo menos meio ano
resultante de uma patologia diagnosticada, e que fossem autdnomos na administragdo dos

medicamentos. A amostra foi assim constituida por 51 individuos.
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Os dados foram recolhidos durante duas semanas, através da aplicagdo, por entrevista, de um
questionario, e foram analisados e processados através do Excel. Este estudo garantiu a
confidencialidade e o anonimato acerca da identidade dos participantes, bem como a garantia dos seus

dados apenas pra fins estatisticos.

Resultados e Discusséo

A partir da analise dos dados verificou-se que a amostra era composta essencialmente por
idosos do sexo feminino 28 (55%). Isto pode dever-se ao fato da esperanga média de vida nas mulheres
ser maior que nos homens."2 Apesar de néo existirem estudos sobre esta causalidade, acredita-se que
o0s homens tém um estilo de vida que os deixa susceptiveis a uma taxa de mortalidade superior, como por
exemplo, o abuso do tabaco, alcool e drogas; sinistralidade rodoviéria, cancro e cirrose.*8212 Dos idosos
estudados, 33% tinham idades compreendidas entre os 60 e os 69 anos, 39% entre os 70 e os 79 anos,
22% entre os 80 e os 89 anos e 6% mais do que 90 anos. Isto leva-nos a concluir que esta bem visivel a
evolugao da salde nas Ultimas décadas, tanto ao nivel de terapéuticas medicamentosa disponiveis como
a existéncia de novos tratamentos, 0 que fez aumentar a esperanga média de vida e consequentemente o
aumento da populagéo idosa. 241314

Maioritariamente, os idosos eram casados (57%) e apenas uma minoria eram divorciados e
solteiros com 8% cada um, o que reflete ainda os valores do matriménio para estas geragdes.! Dos
idosos inquiridos, aproximadamente 75% (38 individuos) vivem acompanhados, 0 que conduz a uma
maior adesdo a terapéutica, pois sdo muitas vezes alertados pelos seus cuidadores sobre a importancia
do cumprimento rigoroso da terapéutica.'4'® Relativamente as habilitagdes literarias, aproximadamente
47% dos idosos possui 0 4° ano de escolaridade e 24% sdo analfabetos. Apenas 6% possuem o 9° ano e
o grau de licenciatura (Quadro 1).

Dos idosos inquiridos, 87% procuraram servigos de saude no ultimo ano. Destes a maior procura
foi efetuada por mulheres, o que nos confirma que estas costumam procurar mais 0s servigos de salde
tanto como fator preventivo como curativo.4'2'6 Estes idosos que procuram servigos de salde, sdo idosos
dependentes, cuja dependéncia é resultante, sobretudo, de doenca cronica que obriga a tratamentos

médicos constantes, s sendo a frequéncia com que o fizerem encontra-se descrita no Quadro 2.
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Quadro 1: Carateristicas sociodemogréaficas da amostra.

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Género Masculino 45
Feminino 55
Idade >90 6
80-89 22
70-79 39
60-69 33
Estado Civil Divorciado 8
Solteiro 8
Vilvo 27
Casado 57
Com quem vive Sozinho 25

Acompanhado 75
Habilitagoes Literarias Licenciatura 6

12° ano 4
9°ano
6° ano 14
4° ano 47
Analfabeto 24
Percepcao da saude Péssima 8
Fraca 20
Regular 39
Boa 25
Excelente 8%
| Quadro 2: Frequéncia da procura de servigos de saude nos idosos. |

Numero de procura Frequéncia

de servigcos de satide

0 18%

1 16%

2a3 37%

4a6 18%

Mais de 6 12%

Tendo sido demonstradas estas conclusdes podemos dizer que é necessario desenhar mais
politicas de educago, sociais e de saude e a respetiva governagao devem ter em conta as proje¢des das
necessidades da populagdo em matéria de servigos sociais e de saude, sendo necessario, portanto, um
olhar atento relativamente as proje¢des demograficas para Portugal, tanto ao nivel da intensidade do
movimento populacional e das suas estruturas etaria no médio e longo prazo como no plano das
profundas alteragbes nas estruturas familiares no nosso pais.!3'3 Em relagdo ao numero de
medicamentos prescritos, 43% da amostra, tinha prescrito 4 a 6 medicamentos diferentes por dia, sendo
os restantes valores inferiores (Quadro 3). Deste modo, os idosos administram terapéuticas numerosas
que podem contribuir para a dificuldade no seguimento dos esquemas terapéuticos, sendo o grupo etario

mais medicado na sociedade, devido ao aumento de prevaléncia de doengas crénicas com a idade.471
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Quadro 3: Nimero de medicamentos diferentes administrados por dia.

Medicamentos prescritos Frequéncia
1 6%

2a3 33%

4a6 43%

7a12 16%

mais 12 2%

A adesdo aos tratamentos pode ser definida como o grau de concordancia entre as
recomendagdes do prestador de cuidados de saude e o comportamento do paciente relativamente ao
regime terapéutico proposto.'®

Neste estudo, constatou-se que quase a totalidade dos idosos aderiram a terapéutica, com
excecdo de uma minoria que admitiu ndo aderir (2%). Os restantes idosos aderiram a terapéutica,
distribuindo-se por 4 niveis (minimamente, parcialmente, bastante e totalmente). Sendo que 33% dos

inquiridos aderiu totalmente a terapéutica, 25% parcialmente e 24% bastante (Figura 1).

40%
30%
20%

10% H
O% T —/ T T T
1 2 3 4

Percentagem

5 6
Niveis de Adesdo

Figura 1: Distribuicdo da amostra de acordo com os niveis de adesao a terapéutica: 1- ndo adere totalmente; 2- ndo
adere; 3- adere minimamente; 4- adere parcialmente; 5- adere bastante; 6- adere completamente.

A ndo adesé&o aos tratamentos (correspondente a 65% dos inquiridos) constitui provavelmente a
mais importante causa de insucesso das terapéuticas, introduzindo disfuncdes no sistema de saude
através do aumento da morbilidade e da mortalidade.”® Uma grande causa para a ndo adesdo aos
tratamentos tem a ver com grande parte dos farmacos serem prescritos por médicos diferentes, falhando
a comunicagéo sobre medicagdes anteriores. 213 Verificou-se que dos idosos que aderem completamente
a terapéutica, 53% tém prescrito 2 a 3 medicamentos diferentes por dia, o que é explicavel pelo fato de
ao serem poucos, 0s idosos consideram estes serem necessarios para manter o seu nivel de saude.® O
sexo feminino adere em algum grau mais a terapéutica (53%) do que o sexo masculino (45%), talvez por
uma maior preocupagao com os cuidados de saude.*7

Os idosos que aderem mais a terapéutica sdo os casados, seguido dos vilvos com
aproximadamente 57% e 27% respetivamente, o que € inabitual uma vez que estes tém tendéncia para a
decadéncia e consequentemente para abandonar a terapéutica.'? Os idosos que procuraram 2 a 3 vezes
um servico de saude no Ultimo ano foram os que aderiram mais a terapéutica (37%), o que pode

demonstrar que s&o aqueles que mais se preocupam com a sua saude.® O principal problema verificado
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com a administragdo de medicamentos foi 0 esquecimento, seguido das dificuldades econdmicas com 26%
e 17% respetivamente. Porém, cerca de 20% da amostra ndo indicou qualquer problema na

administragdo de medicamentos. (Quadro 4)

Quadro 4: Problemas relacionados com a administragao de medicamentos.

Problemas na Administragao de Medicamentos Frequéncia
Esquecimento 26%

Sem problemas 20%
Dificuldades econémica 17%
Quantidade 12%
Efetividade 10%
Degluti¢ao 7%
Autoestima 6%

RAM 2%

Estes resultados estdo de acordo com um estudo realizado no Brasil, por Rocha et. al., que
também verificou que a falta de adesdo a terapéutica se deveu essencialmente ao esquecimento,® isto
pode dever-se a fatores emocionais, problemas clinicos ou aos efeitos de outros medicamentos.*
Contudo, as propriedades cognitivas no idoso podem se encontrar afetadas, o que resulta na dificuldade
de recordar os regimes terapéuticos prescritos.*%'2 Quanto ao numero de interagbes farmacologicas
encontradas nas prescrigdes da amostra, verificou-se que variavam de 0 a 25 intera¢des, um numero
assustador que nos pde a pensar se havera algum efeito positivo na toma da medicagao. Dos idosos em
estudo, 29 (57%) apresentam algum tipo de interacdo na terapéutica, sendo que a frequéncia de

interagdes se encontra discriminada na Figura 2.

25 31
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Figura 2: Frequéncia do nimero de interagdes na prescri¢do farmacolégica no idoso.

O problema da polimedicacdo e, por conseguinte, o aumento do risco de interagbes
medicamentosas, pode ser exacerbado quando ocorre o internamento hospitalar, uma vez que, na

maioria das vezes, novos medicamentos sdo adicionados a longa lista ja existente.'2 Em média, cada
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idoso apresenta na terapéutica instituida 3 interacdes medicamentosas. Este dado é possivel, uma vez
que quase metade da populagéo tem prescrito 4 a 6 medicamentos, o que torna possivel este nimero de
interagdes. No total, foram encontradas 15, 50 e 100 interagbes, sendo elas sérias, menores e
significativas respetivamente. As interacdes sérias podem levar a uma nova anélise da terapéutica e até a
mudanga desta para uma mais adequada.

As interagfes significativas ainda constituem a maior parte das interagdes, 0 que nos leva a
pensar que ainda existe grande dificuldade por parte dos clinicos em encontrar medicamentos adequados
para a patologia em questdo, mas que ndo tenham qualquer interagdo com outras patologias
associadas.!12 Deste modo, as prescrigdes devem ser adequada para 0 idoso, tendo sempre em conta o
estado clinico geral do paciente, de forma a minimizar o nimero de medicamentos a serem administrados
assim como a dose inicial, a fim de evitar interagbes medicamentosas € a possibilidade de reagbes
adversas.5 Mais de metade das interagbes encontradas pertencem ao sexo feminino (56%). Isto pode
dever-se ao facto de grande parte das mulheres utilizem classes terapéuticas consideradas de risco para
o0 desenvolvimento de interagdes medicamentosas, 0 que as expdes a um elevado risco. Contudo, temos
de ter em consideragdo que os farmacos podem n&o ser todos tomados ao mesmo tempo pelos doentes,

modificando assim o nimero de interagdes.

Concluséo
A sociedade esta em mudanga e como consequéncia a esperanga média de vida mudou

consideravelmente em todo 0 mundo. Isto inclui ndo somente os paises desenvolvidos como também os
paises mais pobres. Esse crescimento da esperanga média de vida aumentou a taxa da populagéo com
idade superior a 65 anos, mostrando que essa realidade esta longe de ser invertida. Devem por isso ser
fomentados meios para que os idosos estejam capacitados a adaptarem-se ao novo conceito dum
envelhecimento focado no bem-estar consigo préprio, com o micro e macro ambiente social. Para tal,
torna-se evidente a necessidade emergente de trabalhar na promog&o da educagao dos tendencialmente
velhos a fim de equipa-los com uma educagéo transversal e transdisciplinar. E preciso ainda educar os
profissionais de salde para que acompanhem melhor a adesdo a terapéutica dos doentes e com isto
diminuir as imensas interagcbes medicamentosas existentes e que podem levar a danos irreversiveis. Para
que sejam, entdo, minimizados os problemas que possam surgir aquando a prescricdo e posterior
ingestdo de medicamentos, torna-se relevante a possibilidade de existéncia de legislagéo apropriada,
podendo ser as autoridades de salde responsaveis pela observancia dessas mesmas disposicdes legais.
Existe ainda um longo caminho a percorrer para que haja um maior controlo sob a medicagdo e sob os

pacientes, havendo entdo responsabilidade nas tomas e nas prescri¢des.
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