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RESUMO

O processo de envelhecimento é um percurso progressivo que ocorre durante a vida afetando todos os
organismos. No Brasil, ultimamente, a populacdo de idosos vem aumentando cada vez mais. Durante o
processo de envelhecimento ocorrem alteragcbes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas
no individuo, levando as vezes a quadros de doencas cronicas. Entre as Doencas Crénicas (DC) que
mais modificaram os indicadores de saude nas uUltimas décadas, destacamos a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) como um importante problema de salde publica. Este trabalho visa realizar um
levantamento bibliografico afim de explorar os motivos que levam idosos a ndo cumprirem a
farmacoterapia anti-hipertensiva, bem como estratégias para melhorar a mesma. Fatores como a
depressao, a falta as consultas, o ndo entendimento da farmacoterapia, a polifarmacia, o esquecimento
e dificuldade de aquisicdo dos medicamentos levam ao ndo cumprimento da farmacoterapia anti-
hipertensiva. Existem varias estratégias para resolver este problema, tais como: posi¢cdo no
armazenamento, marcacdo no blister e memorizacdo da forma dos medicamentos; o uso de
pictogramas; o preparo e entrega de medicacdes individualizadas; o uso de testes para identificacao
dos problemas que comprometem o cumprimento da terapia e educacdo em salde. A ndo adesdo a
farmacoterapia anti-hipertensiva em idosos é um problema bastante sério, porém pode ser resolvida
facilmente utilizando estratégias disponiveis para 0 cumprimento da mesma.

Palavras-chave: Nao adesd@o medicamentosa, Cumprimento da farmacoterapia, Hipertensao,
Idosos, Estratégias em saude.

INTRODUCAO

De acordo com Mendes et al. (2018, p. 15), o processo de envelhecimento é um percurso
progressivo que ocorre durante a vida afetando todos os organismos, resultando em alterac6es dos
padrbes fisiologicos de um individuo, em uma relagdo mutua de fatores sociais, culturais,

bioldgicos e psicoldgicos.
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No Brasil, ultimamente, a populacdo de idosos vem aumentando cada vez mais.
Segundo Barreto et al. (2014 apud OLIVEIRA; BUBACH; FLEGELER, 2009), o aumento da
expectativa de vida da populacdo brasileira decorre, dentre outros motivos, das modificagdes
na situagdo econdmica, politica e sanitaria do pais, o que acarreta transformacGes na
incidéncia e prevaléncia de doencas, bem como nas principais causas de morte.

Com base em dados extraidos da plataforma do IBGE (2019), o Brasil contava com 28
milhdes de idosos no ano de 2018, nimero este que representava 13% da popula¢do nacional
total. Em uma projecdo realizada pelo IBGE (2020), neste ano, o Brasil conta com um indice
de envelhecimento de 46,89 com perspectiva de chegar a 173,47 no ano de 2060. Estes dados
nos mostram que a populacdo idosa, do momento e por muito tempo, é um grupo social que
estara bastante presente na sociedade, fazendo-os assim como um objeto de estudos
NEecessario e promissor.

Conforme Pinto et al. (2016 apud ROCHA et al., 2008), durante o processo de
envelhecimento ocorrem alteracdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas no
individuo, que determinam a perda progressiva de sua capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente. Chagas e Rocha (2012 apud PAPALEO NETO e CARVALHO FILHO, 2012;
ROSA et al.,, 2008; COLUSSI e FREITAS, 2002) citam algumas de tais alteracfes, que
compreendem a deterioracdo da composicdo e a forma do corpo, da pele e anexos, do sistema
0sseo, do sistema articular, do sistema muscular, do sistema nervoso, dentre outros. Esses
comprometimentos acarretam, em muitas vezes, no aparecimento de doencas crénicas. Dentre
estas doencas cronicas (DC), destaca-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS), que vem se
mostrando como um importante problema de saude publica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, por ser responsavel por um grande nimero de dbitos em todo o mundo
(BARRETO et al., 2014, p. 61).

Por definicdo, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) diz que a hipertensao
arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). E definida quando encontrados valores
pressoricos para pressdo arterial sistolica acima de 140mmHg e diast6lica acima 90mmHg. A
pressdo arterial limitrofe é aquela com valores sistdlicos entre 130-139mm Hg e diast6licos

entre 85-89mm Hg, enquanto que a pressdo arterial normal sistdlica < 130mm Hg e diastélica

< 85mm Hg (WESCHENFELDER MAGRINI; GUE MARTINI, 2012, p. 355).
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Dados extraidos do site do Ministério da Saude (2019) revelam que idosos com mais
de 65 anos sdo os mais afetados pela hipertenséo, e que ao todo, 60% da populacdo desta faixa
etaria que vivem em capitais brasileiras afirmam ter o diagndstico dessa doenca.

A maior prevaléncia de doengas cronicas faz dos idosos grandes consumidores de
servicos de salde e possivelmente o grupo mais medicalizado da sociedade (SANTOS et al.,
2013, p. 95). Pinto et al. (2016 apud JYRKA et al., 2009) relatam o fato de que o uso de
multiplos medicamentos pode gerar implicacdes clinicas em relacdo a efetividade, seguranca
e adesdo, além de impacto econémico.

Apesar disso, como fala Tavares et al. (2015 apud MALTA & SILVA, 2013;
GONTIJO et al., 2012) o tratamento medicamentoso possibilita 0 controle das doengas,
reducdo da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida dos usuarios portadores de
diversas condicGes de saude. Isto nos mostra que o uso de medicamentos, ainda que com seus
efeitos, sdo essenciais em muitos casos.

Deste modo, este trabalho visa realizar um levantamento bibliografico afim de
explorar os motivos que levam idosos a ndo cumprirem a farmacoterapia anti-hipertensiva
prescrita por seus medicos, como também evidenciar estratégias utilizadas por profissionais
da saude para melhorar a ades@o de pacientes idosos as suas farmacoterapias, buscando obter

melhores resultados.
METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa qualitativa da literatura cientifica
que possibilita o contato com artigos cientificos sobre o assunto, de modo a proporcionar uma
discussdo tedrica sobre 0 objeto de estudo (PEREIRA et al., 2020). Para desenvolvé-Ilo,
realizou-se uma busca eletronica nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Periddicos capes, bem como no Google Académico no geral. Foi feita a leitura de 32 artigos,
dos quais 23 foram escolhidos como relevantes para o desenvolvimento deste trabalho. O
critério de inclusdo foi o trabalho discutir sobre motivos que levam a ndo adesdo
medicamentosa e sobre estratégias que resolvessem este problema, ja o critério de excluséo
foi o trabalho ndo trazer esta discusséo e a duplicidade de um mesmo artigo em plataformas

diferentes.
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Como pergunta-guia deste trabalho, foi utilizada a seguinte indagagdo: “O que leva os
idosos a ndo cumprirem com sua farmacoterapia? E 0 que pode ser feito para que esses
problemas sejam resolvidos?”

A busca foi realizada durante o més de junho de 2020, nas linguas portuguesa e
inglesa. Foram utilizados os descritores “Farmacoterapia”, “Idosos”, ‘“Nao adesdo” e
“Estratégias”, bem como seus respectivos nomes em inglés “Pharmacotherapy”, Elderly”,
“Non-adherence” e “Strategies” com ou sem a utilizacdo do operador boorleano “AND”.

Em relagdo a periodicidade dos artigos, na introducdo, foi definido a incluséo de
artigos dos ultimos 10 anos. Na secdo 1 dos resultados e discussdo, foi definido a inclusdo de
artigos dos Gltimos 5 anos, uma vez que o interesse foi em mostrar os motivos atuais da nao
adesdo a farmacoterapia pelos idosos. Na secdo 2 dos resultados e discussao, nao foi definido
periodicidade, uma vez que todas as estratégias para promog¢do de uma maior adesdo a

farmacoterapia sdo importantes, independente da eépoca em que foi desenvolvida.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado no titulo proposto e nos artigos encontrados, surgiram duas secdes (S)
pertinentes a serem apresentadas e discutidas neste trabalho: S01 — Motivos que levam a nédo
adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva na 3% idade; e a SO02 — Estratégias para aumentar a

adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva na 32 idade.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos da secdo 1 (S01).

MOTIVOS QUE LEVAM A NAO ADESAO A FARMACOTERAPIA ANTI-
HIPERTENSIVA NA 32 IDADE
N° TITULO DO ARTIGO AUTORES

01 Depressao e sua relacdo com a adesdo a ANDRADE et al. (2019).
farmacoterapia anti-hipertensiva em idosos
02  Fatores associados ao inadequado controle pressorico BARRETO; MATSUDA,

em pacientes da atencdo primaria MARCON (2016).

03 Fatores comportamentais associados a ndo adesdo ABREU et al. (2019).
medicamentosa em idosos em atendimento
ambulatorial
04 Adherencia terapéutica en pacientes con algunas MARCIAL et al. (2017)
enfermidades crdnicas no transmisibles
05 Razdes para ndo adesdo a farmacos em pacientes com SOBRAL et al. (2017)

doenca arterial coronariana
Fonte: autoria propria.
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Foi feito um levantamento por Andrade et al. (2019, p. 310-313) da ocorréncia de
depressédo dentre os pacientes portadores de hipertensdo avaliados, e pdde-se constatar, ao
final da pesquisa, que uma parcela representativa dentre o total de pacientes que apresentavam
ndo adesdo medicamentosa portavam ambas as doencas, de onde pbde-se concluir que a
depressdo pode ser um fator que leva ao ndo cumprimento da farmacoterapia anti-
hipertensiva. Baseado nesse fato, podemos observar que esta psicopatologia contribui de
maneira negativa a adesdo farmacoterapica dos pacientes, fazendo-se necessaria a terapia
medicamentosa desta patologia concomitante a de outras doengas.

Aditivamente, o estudo feito por Barreto; Matsuda; Marcon (2016, p. 116-119) com
pacientes da atencdo primaria revelou que a maioria dos pacientes com controle pressorico
inadequado estava relacionado ao fato de que os pacientes ndo estavam indo as consultas com
a frequéncia indicada pela equipe de salude, como também estava atrelado a pacientes que
usavam um numero de anti-hipertensivos superior a 2 medicamentos por dia e a alguns
horarios em que deveria ser feita a tomada de medicamentos. Este apanhado nos permite ver
que a complexidade do tratamento farmacologico dificulta o cumprimento da posologia da
prescricdo, uma vez que pode haver confusdo dos medicamentos por parte dos pacientes.

Abreu et al. (2019, p 6-7) executou um estudo em relacdo a adesdo medicamentosa
com idosos em atendimento ambulatorial. Foi constatado que os idosos utilizavam, em média,
4,8 medicamentos, configurando assim polifarmacia, a qual foi associada pelos pesquisadores
a motivos que levam um paciente a ndo adesdo a farmacoterapia, juntamente com a
interrupcdo ndo orientada do tratamento, auséncia de sintomas, condi¢fes crénicas dos
pacientes, bem como o fato destes esquecerem de tomar os medicamentos.

Marcial et al. (2017, p. 275-277), em sua pesquisa, encontrou como resultado a relacao
da ndo aderéncia a terapia medicamentosa de alguns pacientes com a falta de conhecimento
de suas doencas, como também em torno dos medicamentos. Esta pesquisa nos enfatiza a
importancia de uma boa relacdo entre o prescritor e 0 paciente, no que diz respeito a clareza
com que o prescritor diagndstica a doenca e esclarece os motivos do uso dos medicamentos ao
paciente.

Como resultado do ensaio realizado por Sobral et al. (2017, p. 168) identificaram
varios motivos que levam a ndo adesdo de pacientes ao tratamento farmacoldgico por parte de
muitos pacientes, que foram estes: a dificuldade na identificacdo dos medicamentos, o
esquecimento de tomar os remédios e a dificuldade de aquisicdo dos insumos. Estas

evidéncias nos mostram a importancia da ampliacdo da lista de medicamentos essenciais que
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possuem acesso de maneira gratuita por programas do governo, uma vez que alguns pacientes
podem ndo ter condigdes financeiras para adquirir de maneira paga alguns medicamentos que
ndo estdo inclusos no acervo supracitado.

Todos estes achados acima sdo motivos reais que acarretam a ndo adesdo
medicamentosa por parte dos idosos, fato este que, progressivamente, traz complicagdes
decorrentes do ndo controle de suas condicGes de salde, interferindo assim, na qualidade de
vida fisica, social e psicoldgica dos idosos.

Tabela 2. Compilagdo dos motivos que levam a ndo adesao encontrados na literatura

analisada.
MOTIVOS AUTORES
Depresséo ANDRADE et al. (2019).
Falta as consultas BARRETO; MATSUDA;
Horario da tomada MARCON (2016).
Polifarmacia
Interrupcao ndo ABREU et al. (2019).
orientada
Auséncia de
sintomas

Esquecimento

Dificuldades de
identificacdo dos
medicamentos SOBRAL et al. (2017).
Dificuldades de
aquisicao dos
medicamentos
Falta de conhecimento = MARCIAL et al. (2017).
em torno da doenca
Fonte: autoria propria.

A tabela 3 refere-se a se¢do 2 da discussdo, em torno das estratégias para o aumento da
adesdo medicamentosa.
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Tabela 3. Distribuicéo dos artigos da Se¢éo 2 (S02).

ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR A ADESAO A FARMACOTERAPIA ANTI-
HIPERTENSIVA NA 32 IDADE

N° TITULO DO ARTIGO AUTORES
01 Dificuldades e estratégias no uso de maltiplos SILVA; SPINILLO (2016).
medicamentos por idosos no contexto do design da
informacéo
02 Desenvolvimento e aplicacdo de pictogramas em um SILVA et al. (2017).
grupo de idosos de uma instituicdo filantrépica cearense
03 Prescricdo pictogréafica: uma estratégia facilitadora da ARAUJO et al. (2019).
adesdo ao tratamento farmacolégico
04 Gestéo da terapéutica no idoso: o contributo da COSTA (2016).
academia portuguesa
05 Adeséo ao tratamento de hipertensos em um programa RAYMUNDO; PIERIN
de gestdo de doencas cronicas: um estudo longitudinal
. (2014).
retrospectivo
06 A farmacoterapia no idoso: revisao sobre a abordagem JUNIOR et al. (2006)
multiprofissional no controle da hipertenséo arterial
sistémica

Fonte: autoria propria.

Silva e Spinillo (2016, p. 141) observaram em sua pesquisa que elementos visuais séo
postos-chave para desenvolvimento de estratégias para melhorar a adesdo, tais como o
tamanho e a forma dos medicamentos, caracteristicas das caixas, a posi¢do da embalagem no
local onde o idoso organiza seus medicamentos e marcagdes feitas nos blisters.
Concomitantemente, deve-se ter cuidado ao usar o tamanho e forma dos medicamentos como
método de melhora a adesdo pelo fato de que muitos comprimidos possuem mesma forma e
dosagem, bem como cépsulas possuem mesma cor e tamanho.

Silva et al. (2017, p. 1), em seu trabalho, desenvolveu e aplicou pictogramas em um
grupo de idosos em uma instituicdo filantropica Cearense. Como resultado, 91,7% dos
participantes conseguiram apontar, pelo menos, uma RAM (Reacdo Adversa a
Medicamentos) relacionada ao seu medicamento e 66,7% citaram corretamente, a0 menos,
uma conduta preventiva. Ainda, os idosos relataram que 0s pictogramas constituiam uma
ferramenta mais simples que a bula. A prescricdo pictografica, neste contexto, apresenta-se
como um importante recurso de apoio ao tratamento da HA e DM. Além da incorporacéao
dessa metodologia, deve haver orientacdes farmacéuticas contribuindo assim, para 0 uso
racional de medicamentos e uma consequente reducdo de gastos desnhecessarios em salde
publica (ARAUJO et al, 2019, p.14).
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Costa (2016, p. 2) faz relato de uma agdo de estagidrios de Farmacia em um
ambulatério, onde dividiram os pacientes em Grupo Comparativo (GC), que recebeu
atendimento convencional, e Grupo Interven¢do (Gl), onde a este Gltimo foi realizada revisdo
da medicacdo e/ou preparacdo individual da medicacdo. Esta preparacéo individual consistia
em entrega da medicacdo embalada em dispositivos multicompartimentados, acompanhado de
tabelas com referéncia ao nome, dose, quantidade e indicacdo do medicamento,
complementado com pictogramas. Ao final dos testes, observou-se que a adesdo a terapéutica
melhorou significativamente no GI, em comparagéo ao GC.

Raymundo e Pierin (2014, p. 816) desenvolveram um estudo investigativo utilizando o
Teste Morisky e Green para identificar e avaliar os problemas para uma adesdo adequada. Ao
final do estudo, a taxa de adesdo aumentou 60% em relagdo a inicial, onde migrou de 25,1%
para 85% apos intervencdes tomadas com base nos problemas encontrados.

Adicionalmente, Janior et al. (2006, p. 440) reporta uma lista com estratégias de
educacdo em saude para melhorar a adesdo a farmacoterapia pelo idoso hipertenso, tal qual
lista é:

“a) efetivagdo das politicas publicas vigentes, voltadas para o uso
racional dos medicamentos, melhorando as condigdes de assisténcia a
salide da populacao; b) desenvolvimento de politicas de Ciéncia e
Tecnologia direcionadas a realidade nacional, voltadas para
implementacdo de cuidados inovadores a portadores de doencas
crénico-degenerativas, com énfase na observancia dos tratamentos
medicamentoso e ndo medicamentoso, no controle e retardo dos
agravos, bem como na melhora da qualidade de vida dos pacientes,
cuidadores e familiares; ¢) reformulacéo dos curriculos de graduacéo e
pos-graduacdo em Enfermagem, Farmacia e Medicina, com a insercédo
de competéncias e habilidades que respondam as necessidades dos
pacientes, que estimulem o trabalho interdisciplinar e em equipe, com
relacdo a sua farmacoterapia (como a Atencdo Farmacéutica); d)
promocdo de um nimero maior de cursos de educacdo permanente
para a capacitacdo dos profissionais de saude, visando o uso racional
dos medicamentos, com énfase aos portadores de doencas crénico-

degenerativas, em especial para aguelas com idade superior a 60 anos;
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e) implantagédo de programas de Atencdo Farmacéutica, para a

otimizacdo da farmacoterapia e como préatica de manutencdo da salde;
f) avaliagdo do impacto do seguimento farmacoterapéutico, na
diminuicdo dos gastos com a hospitalizacdo, em virtude de PRM; @)
articulacdo de meios que proporcionem maior integracdo entre 0s
profissionais prescritores e dispensadores, tendo como meta o alcance
de resultados efetivos e seguros para 0 paciente; h) educacdo dos
pacientes, com metodologias que estimulem o autocuidado e a
autonomia do idoso, com relacdo a hipertensdo arterial e a

farmacoterapia.”

Tabela 4. Estratégias para melhorar a adesdo a farmacoterapia encontradas na literatura analisada.

ESTRATEGIAS AUTORES
Utilizacdo de elementos  SILVA; SPINILLO
visuais (2016)
SILVA et al. (2017).
Pictogramas ARAUJO et al.
farmacoterapéuticos (2019).
Dispositivos

multicompartimentados COSTA (2016).
Tabelas
Teste Morisky e Green RAYMUNDO;
PIERIN (2014).
Educacdo em satide  JUNIOR et al. (2016).

Fonte: autoria propria.

Muitas sdo as estratégias que podem ser adotadas pelos varios estabelecimentos de
salde com o intuito de promover a adesdo plena dos idosos a farmacoterapia a qual seu
prescritor o submeteu, cabe aos responsaveis por estes estabelecimentos tomar a devida
iniciativa de implementar, ao menos uma, destas estratégias apresentadas, uma vez que todas

demonstraram efeitos positivos em torno da adesdo medicamentosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo permite concluir que, hoje, a meta de cumprimento da
farmacoterapia anti-hipertensiva pelos idosos esta longe da idealidade que 0s prescritores
imaginam, pois em todos os estudos aqui avaliados, a predominancia de casos de ndo adeséo
medicamentosa por idosos foi maioria significativa sobre os casos em que houve adesao
adequada e precisa.

Em relacdo as estratégias, muitas sdo as que tem disponiveis: de umas mais simples a
outras mais elaboradas. Devido a este fato, fica evidente que a adocdo de estratégias que
visam o cumprimento efetivo da farmacoterapia entre idosos € simples e exige 0 minimo de
esforco possivel por parte dos prescritores. Concordando com a meta de adesdo, a meta de
instituicdo de estratégias também se mostra deficiente.

Por fim, como estratégia simples, mas ndo menos importantes que as outras, fica a
sugestdo de um momento mais explicativo na consulta em que o medico ira prescrever uma
farmacoterapia, aqui ndo mais somente anti-hipertensiva, mas como qualquer outra, onde este
seja 0 mais claro possivel para com os pacientes no que diz respeito a sua doenca e aos seus
medicamentos, além disso, orientacGes farmacéuticas, para que assim haja a promog¢éo do uso
racional de medicamentos, objetivando a reducdo méaxima da ndo adesdo de pacientes idosos
as suas farmacoterapias, evitando, desta forma, acidentes por uso inadequado de

medicamentos, ou um avango no seu quadro fisiopatoldgico pela falta de uso destes.
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