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RESUMO

Objetivo: verificar a associagdo da adesdo e das barreiras a terapéutica medicamentosa com o risco de
quedas e as variaveis sociodemograficas, clinicas e econdmicas.

Método: estudo transversal, realizado com 117 idosos em um Ambulatério Médico de Especialidades do
Idoso na Regido Sudeste de cidade de Sao Paulo (SP), no periodo de margo a novembro de 2019. Foram
aplicadas as escalas: Risco de Queda de Downton, teste de Morisky-Green e Brief Medication Questionnaire.
Para verificar a associagédo entre a adesdo ao tratamento e tipos de barreiras a essa adesao e o risco de
quedas, foi utilizada a regresséo logistica. Foi utilizado um nivel de significancia de 5%.

Resultados: os idosos com baixa adesao ao tratamento medicamentoso apresentaram chance de 5,57 vezes
de ter alto risco de queda em relagdo aos idosos com maior adesao, e aqueles com barreira no dominio
recordagcdo apresentaram chance de 22,75 vezes de ter alto risco de queda, em relagdo aos idosos sem
barreira no dominio recordacgéao.

Conclusao: a baixa e média adesdo a terapéutica medicamentosa e a barreira relacionada ao dominio
recordagao se associaram a alto risco de queda nos idosos.

DESCRITORES: Acidentes por quedas. Adesdo a medicagdo. ldoso. Barreiras ao acesso aos cuidados de
saude. Cooperacao e adesao ao tratamento.
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ADHERENCE AND BARRIERS TO DRUG THERAPY: RELATIONSHIP WITH THE
RISK OF FALLS IN OLDER ADULTS

ABSTRACT

Objective: to verify the association of adherence and barriers to drug therapy with the risk of falls and the
sociodemographic, clinical and economic variables.

Method: a cross-sectional study, carried out with 117 aged individuals in a Medical Clinic of Specialties
for Older Adults in the Southeast region of the city of Sdo Paulo (SP), from March to November 2019. The
following scales were applied: Downton Fall Risk, Morisky-Green Test and Brief Medication Questionnaire.
Logistic regression was use to verify the association between adherence to the treatment and types of barriers
to adherence and the risk of falls. A 5% significance level was used.

Results: the older adults with low adherence to the drug treatment presented 5.57 times more chances of
having a high risk of falling when compared to those with greater adherence, and those with a barrier in the
recall domain had 22.75 times more chances of having a high risk of falling, in relation to the aged individuals
without barriers in the recall domain.

Conclusion: low and average adherence to drug therapy and the barrier related to the recall domain were
associated with high risk of falls in the older adults.

DESCRIPTORS: Accident due to falls. Adherence to medications. Older adult. Barriers to accessing health
care. Cooperation and adherence to the treatment.

ADHESION Y OBSTACULOS CON RESPECTO A LA TERAPIA MEDICAMENTOSA:
RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES

RESUMEN

Objetivo: verificar la asociaciéon de la adhesion y los obstaculos con respecto a la terapia con el riesgo de
caidas y las variables sociodemogréficas, clinicas y econémicas.

Método: estudio transversal, realizado con 117 adultos mayores en una Clinica Médica Ambulatoria de
Especialidades Geriatricas en la regién sudeste de la ciudad de San Pablo (SP) entre marzo y noviembre
de 2019. Se aplicaron las siguientes escalas: Riesgo de Caidas de Downton, prueba de Morisky-Green y
Brief Medication Questionnaire. Se utilizo regresion logistica para verificar la asociacion entre la adhesién al
tratamiento y los tipos de obstaculos con respecto a dicha adhesion y el riesgo de caidas. Se utilizé un nivel
de significancia del 5%.

Resultados: los adultos mayores con bajo nivel de adhesion al tratamiento medicamentoso presentaron 5,57
mas probabilidades de tener un riesgo de caidas elevado en relacién con los que presentaron mas adhesion,
y quienes tuvieron obstaculos en el dominio Recordatorio presentaron 22,75 mas probabilidades de tener un
riesgo de caidas elevado, en relacién con los adultos mayores sin obstaculos en dicho dominio.
Conclusién: los niveles bajo y medio de adhesion a la terapia medicamentosa y el obstaculo relacionado al
dominio Recordatorio estuvieron asociados al riesgo de caida elevado en los adultos mayores.

DESCRIPTORES: Accidentes por caidas. Adhesion a los medicamentos. Adulto mayor. Obstaculos para
acceder a la atencién médica. Cooperacion y adhesion al tratamiento.
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INTRODUGAO

Apopulagao brasileira deve continuar crescendo, com estimativas de esperanga de vida ao nascer
de 71,3 anos, para homens, e 78,5 anos, para mulheres, em 2013, e 78,0 anos, em 2060, para homens,
e 84,4 anos, para mulheres. Em conjunto a essas mudangas demograficas, verificam-se mudancgas
nos padroes de saude e doenga, com aumento das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs),
ou seja, as pessoas estdo envelhecendo, e a maioria delas tende a apresentar alguma DCNT™,

Nessas mudangas demograficas e epidemioldgicas, uma parcela da populagéo brasileira
cursa com morbidades e risco de quedas, possibilitando diminuicao da funcionalidade e utilizacdo de
multiplos medicamentos para tratar as doengas, o que proporciona aumento da expectativa de vida'.

O deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel abaixo de sua posi¢ao inicial e sem
corregcao de tempo habil € denominado queda. Esse fendbmeno é determinado por circunstancias
multifatoriais, que podem prejudicar a estabilidade postural. Dentre os fatores relacionados a ocorréncia
de quedas, estdo os aspectos bioldgicos, comportamentais, ambientais e socioecondmicos®=:.

Os acidentes por quedas com idosos tém sido identificados como a ocorréncia prevalente de
morbidade e mortalidade por causas externas entre essa populagéo, acarretando tempo prolongado de
internacgdes, por conta de fraturas, com consequente diminui¢cao da funcionalidade pela imobilizagao.
Isso dificulta a reinsergao do idoso na sociedade, sendo necessario, em alguns casos, adapta-lo
a uma nova conformacgao de cuidados no domicilio, levando-o a institucionalizacdo e onerando os
servicos de saude®’.

Os fatores intrinsecos relacionados as quedas podem estar associados a alteragdes fisioldgicas,
devido ao processo de envelhecimento, fragilidade, sexo, idade, efeitos de medicamentos e comorbidades.
Em relacao aos fatores extrinsecos, estdo presentes iluminacado do ambiente, comportamento sedentario,
uso de dispositivos de auxilio de marcha, mobiliario no quarto ou banheiro e estruturas prediais®’.

Os medicamentos utilizados pelos idosos podem aumentar o risco de quedas, pois muitos
deles podem causar arritmia ou hipotensao postural, fraqueza muscular e tontura, além de reduzirem
o estado de alerta e a fungao psicomotora. Com isso, a ocorréncia dos acidentes por quedas e sua
relagcdo com o uso de farmacos podem se dar por efeitos adversos inesperados, falta de adesao ao
tratamento adequado, dosagens inapropriadas, barreiras para o uso dos medicamentos ou interagbes
medicamentosass®.

Aprevaléncia das DCNTs frequentemente requer a associagéo de varios medicamentos para
seu controle. Ainda, no Brasil, a assisténcia a saude a pessoa idosa geralmente é realizada por
varios profissionais da saude e em diferentes especialidades, o que pode explicar a polifarmacia em
muitas situagdes®'°. Assim, o idoso identifica barreiras para a ades&o ao seu tratamento, ao receber
esquemas terapéuticos complexos e precisar lidar com interagdes medicamentosas e reagdes
adversas®'°. Dessa forma, torna-se necessario o uso adequado dos medicamentos prescritos, com
o objetivo de diminuir os riscos acarretados pela nao adesao medicamentosa e das barreiras ao uso
dos medicamentos, possibilitando a efetividade do tratamento®.

Aadeséo ao tratamento medicamentoso pode ser entendida como a utilizagc&o de pelo menos
80% do total dos medicamentos prescritos, considerando fatores como horarios das doses, duragéo
do tratamento, complexidade do regime terapéutico, armazenamento dos medicamentos, exigéncia
de que o medicamento seja mantido em temperaturas baixas e dificuldades para a ingestao de
comprimidos de tamanhos grandes'®.

O uso incorreto da medicacao, sua nao utilizagdo, seu uso indiscriminado ou n&o usar todos
os farmacos prescritos sdo formas de ndo adesao ao tratamento medicamentoso. Como exemplos
de barreiras para utilizagcdo adequada dos farmacos, podem-se citar efeitos colaterais, motivos
financeiros, idade avangada, comorbidades, reducdo das habilidades fisicas e cognitivas, crengas
sobre a doenga e o medicamento, cultura, histéria e experiéncias familiares'-"3,
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Aadesdo a terapéutica medicamentosa depende do envolvimento do paciente, de seu cuidador
e de sua familia. Também estéa relacionada a compreensao dos objetivos terapéuticos e do bem-
estar com o tratamento proposto. Tal adesao pode ser comprometida no idoso, porque ele, de forma
voluntaria, decide interromper ou modificar a terapia, ou por acreditar erroneamente que esta aderindo
adequadamente, ou, ainda, por ela ser atribuida a fatores socioecondmicos relevantes, percepcoes,
motivagdes e comprometimento fisico e cognitivo e, até mesmo, pela complexidade da terapia™.

Aadesao e as barreiras quanto ao uso dos medicamentos podem ser mensuradas por autorrelato,
monitoramento continuo da equipe de saude e utilizagcao de escalas validadas. Os tratamentos das
DCNTs normalmente exigem a utilizacao de medicamentos por longo prazo, e, na populag¢ao geriatrica,
a nao adesao contribui para eventos adversos, como ocorréncia das quedas, causando aumento do
tempo de permanéncia e readmissdes nos hospitais e diminuigdo da qualidade de vida™.

Este estudo possui como hipotese o fato de que a baixa adesao e as barreiras a terapéutica
medicamentosa estdo associadas ao maior risco de quedas nos idosos. O objetivo deste estudo foi
verificar a associacao entre a adesao e barreiras a terapéutica medicamentosa e o risco de quedas,
bem como as variaveis sociodemograficas, clinicas e econémicas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico. Os dados foram coletados no Ambulatério
Médico de Especialidades (AME) Idoso na Regiao Sudeste da cidade de Sao Paulo (SP).

A média de atendimentos no AME é de 288 idosos ao més. A amostra foi ndo probabilistica
por conveniéncia, sendo utilizada uma férmula de N =[(za +zf3)+C]2 +3, sendo R = coeficiente de
correlagao, C=0.5xIn[(I+r)/(I-r)], N = total da amostra, a = nivel de significancia (bilateral) e 3 = 1-poder
do teste. Os valores adotados foram Za = 95%, Z = 80%, R = -0,248.

Uma amostra-piloto foi realizada com 20 pacientes e calculada utilizando-se um coeficiente
de correlagao de Pearson, a mesma foi incluida no estudo. A amostra foi obtida pela correlagéo entre
o teste de Morisky Green (TMG) e o Brief Medication Questionnaire (BMQ) e a Escala de Risco de
Quedas de Downton. Assim, ao substituir os valores na férmula, seriam necessarios a inclusdo de
117 idosos. A amostra foi representativa no local de realizacdo da pesquisa, mas n&o é representativa
para a regiao Sudeste da cidade de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo foram idosos com idade a partir de 60 anos, assistidos no AME Idoso
Sudeste, capazes de compreender e responder aos questionarios do estudo, com pontuagédo no
Miniexame do Estado Mental (MEEM) maior de 13 pontos para analfabetos e 18 pontos para aqueles
com mais de 1 ano de escolaridade e com regimes terapéuticos a partir de dois medicamentos. Todos
os idosos incluidos foram mantidos até o final do estudo.

O periodo de coleta de dados foi de margo a novembro de 2019. Os dados sociodemograficos
e clinicos foram coletados por meio de entrevista individual realizada entre o idoso e o pesquisador, os
quais foram registrados em um formulario estruturado, com informagdes sobre idade, sexo, escolaridade,
estado civil, ocupacgao, renda individual e familiar, morbidades e medicamentos de uso continuo.

As escalas aplicadas durante a entrevista com os participantes do estudo foram a Escala de
Risco de Quedas de Downton, o MEEM, o TMG e o BMQ. Todos os instrumentos utilizados nesta
pesquisa foram traduzidos para o portugués e validados. Também foi solicitada autorizagao ou
solicitagdo de licenca institucional para utilizagdo dos instrumentos™-°.

O risco de queda foi avaliado pela Escala de Risco de Quedas de Downton, que é composta de
cinco critérios: ocorréncia de quedas anteriores, uso de medicamentos, presencga de défices sensoriais
(disturbios visuais e auditivos), estado mental que deve ser avaliado pelo MEEM e deambulagao. O
escore da escala varia entre zero e 11 pontos, e pontuagao igual ou superior a trés indica alto risco
de quedas’™.
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O MEEM foi aplicado para avaliar o critério de estado mental na Escala de Risco de Quedas
de Downton. O ponto de corte para idosos analfabetos é de 13 pontos, para idosos com baixa e média
escolaridade (1 a 8 anos de estudo) é de 18 pontos e, para idosos com alto nivel de escolaridade
(mais de 8 anos de estudo), é de 26 pontos's®.

Para avaliar a adesao do paciente ao tratamento medicamentoso foi utilizado o TMG,
instrumento composto por quatro perguntas: vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar
a sua medicacao? Vocé as vezes se descuida de tomar seu medicamento? Quando esta se sentindo
melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento? e As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar
a medicacdo, vocé para de toma-la? O teste possui o escore de alta, média e baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso. Sendo assim, ao responderem quatro perguntas negativas significa alta
adesao; quando uma ou duas respostas sao positivas o paciente é classificado em média adesao e
se trés ou quatro respostas séo positivas, o idoso encontra-se no grupo de baixa adesado'-"8,

Para identificar as barreiras a adesao ao tratamento, na perspectiva do paciente, foi utilizado
o instrumento BMQ. Trata-se de um instrumento dividido em trés dominios: o primeiro verifica o
comportamento do paciente em relagao a adesao ao tratamento prescrito; o segundo avalia a crencga
do idoso em relagao a eficacia da terapéutica e relatos dos efeitos colaterais indesejados; e o terceiro
dominio esta relacionado ao recordatdrio sobre o uso dos medicamentos. As respostas afirmativas em
cada um dos dominios identificam barreiras ao regime de tratamento prescrito, crengas no tratamento
e/ou recordagdo em relagao a tomar os medicamentos’.

As variaveis sexo, idade, escolaridade, estado civil, emprego, renda individual e familiar,
numero de medicamentos utilizados diariamente, classes medicamentosas e comorbidades foram
analisadas por estatistica descritiva, apresentando frequéncias absolutas e relativas; médias, desvio-
padrdo e medianas, bem como variagao (minimo e maximo). Para verificar a associagdo da adesao
ao tratamento e dos tipos de barreiras a essa adesao em relagao ao risco de quedas em idosos, foi
utilizada a regressao logistica. Para as variaveis continuas, ao serem comparadas com a Escala
de Risco de Quedas de Downton e o BMQ, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, e, para comparar
as variaveis categoricas com Escala de Risco de Quedas de Downton e BMQ, foi utilizado o teste
do qui-quadrado. Quando necessario, utilizou-se o teste exato de Fisher. Em todas as analises
comparativas, foi utilizado um nivel de significancia de 5% (valor de p < 0,05). O programa utilizado
para a analise foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), em sua versao 19.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp), conforme a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta pesquisas envolvendo humanos. Os idosos foram previamente informados sobre a
pesquisa e consentiram em participar, voluntariamente, assinando um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O sigilo e a confidencialidade das informagdes coletadas foram assegurados.

RESULTADOS

Amédia de idade dos idosos foi de 71,5 anos (desvio-padrao de 6,72). A maioria eram mulheres
(92,3%); dentre elas, 44 eram viuvas (37,6%), 94 eram aposentadas ou pensionistas (80,3%), com
média de anos de estudo de 6,5 (variando de zero a 15 anos de estudo), com renda familiar mensal
de 1,85 salario-minimo (variando de zero a seis salarios-minimos). O nimero médio de medicacoes
em uso diariamente foi de 5,7 (variando de um a 17 medicamentos), e os mais utilizados foram os
anti-hipertensivos (72,6%), as estatinas (56,4%), os hipoglicemiantes orais (40,6%) e os analgésicos
orais (45,3%). A morbidade mais prevalente foi a hipertensao arterial sistémica (HAS) (75,2%).

Aclassificagdo da adesao aos medicamentos em alta, média e baixa teve como base os escores
do TMG, e 104 (88,8%) participantes apresentaram de baixa a média ades&o ao uso dos farmacos.
A pesquisa ainda identificou 107 (91,5%) entrevistados com barreiras a terapéutica medicamentosa
no dominio recordacéo, e o alto risco de quedas foi relatado por 93 (79,5%) idosos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Taxas de adesao ao tratamento medicamentoso, tipos de barreiras a essa adesao e risco de quedas
em idosos atendidos em um Ambulatério Médico de Especialidades. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019. (n=117).

Taxa de adeséo / tipos de barreira n (%)
Teste de Morisky
Baixa adesao 52 (44,4)
Média adesao 52 (44,4)
Alta adesao 13 (11,1)
Brief Medication Questionnaire
Comportamento
N&o tem barreira 85 (72,6)
Tem barreira 32 (27,4)
Crengas
N&o tem barreira 76 (65,0)
Tem barreira 41 (35,0)
Recordacao
N&o tem barreira 10 (8,5)
Tem barreira 107 (91,5)
Escala de Downton
N&o tem risco de queda 24 (20,5)
Alto risco de queda 93 (79,5)

Observa-se, na Tabela 2, a analise do modelo de regresséo logistica simples, para verificar
a associagao das variaveis independentes (TMG e BMQ comportamento/crencgas/recordagéo) em
relagao ao risco de queda. Os idosos com baixa adesao ao tratamento medicamentoso apresentaram
relagdo de 5,57 vezes de alto risco de queda quando comparados aos com alta ades&o. Aqueles com
média adesao a terapéutica medicamentosa apresentaram associacédo de 6,42 vezes de alto risco
de queda em relagdo aos com alta adesao. Os entrevistados com barreira no dominio recordagéo
apresentaram probabilidade de 22,75 vezes de ter alto risco de queda do que pacientes sem barreira.

A andlise de regressao logistica multipla foi realizada para verificar o conjunto de variaveis
independentes significativas com o alto risco de queda. O método de selegao utilizado foi o forward. O
alto risco de queda possui associagao estatisticamente significativa com a média adesao a terapéutica
medicamentosa (p=0,0130) e a barreira relacionada ao dominio recordagédo do BMQ (p=0,0004),
ou seja, idosos com alto risco de quedas possuiam média adeséao e barreiras de recordagao no uso
continuo de medicamentos, conforme Tabela 3.

Os idosos sem risco de queda tinham maior renda familiar (p=0,0031) e utilizavam menor
numero de medicamentos (p<0,0001) quando comparados aos com alto risco de queda.

Os participantes com HAS, doenga cardiovascular e insuficiéncia venosa de membros inferiores
foram aqueles com maior percentual de alto risco de queda (p<0,0001).

Os entrevistados da pesquisa que faziam uso de diuréticos (p<0,0001), antidepressivos e
benzodiazepinicos (p=0,0423) apresentaram maior percentual de alto risco de queda em relagéo
aos que ndo usavam esses medicamentos.

Os pesquisados com alto risco de queda apresentaram maior nimero de uso de medicamentos
continuos, como analgésico, anti-inflamatorio, relaxante muscular e para melhorar a circulagéo dos
membros inferiores, quando comparados aos sem risco de queda (p=0,0076).

Na Tabela 4, observa-se que o comportamento dos idosos, as crengas e a recordagao para a
adeséo a terapéutica medicamentosa possuiam relagao significativa com a renda familiar, a quantidade
de anos de estudo e o numero de medicamentos utilizados.
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Tabela 2 — Modelo de regresséo logistica simples da adesao ao tratamento medicamentoso e dos tipos de
barreiras a essa adesao em relagéo ao risco de quedas em idosos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019. (n=117).

Estimativa Valor de p RC* ICS de 95%

TMG* (baixa adesao versus alta adesao) 1,72 0,0099 5,57 (1,5;20,6)
TMG* (média adesao versus alta adeséo) 1,86 0,0060 6,42 (1,7;24,1)

y ~ =
BMQ comportanjento (n&o tem adesao 0,84 0,0822 2.31 (0,9:5,9)
versus tem adesao)

t . ~
BMQ. crengas (tem barreira versus néo tem 0,59 0.2516 1,81 (0,7:5,0)
barreira)

+ ~ . ~
Exgirgcordagao (tem barreira versus nao tem 3,12 0,0002 2275 (4.4:117,1)

*TMG= teste de Morisky-Green; 1BMQ= Brief Medication Questionnaire; 1RC= raz&o de chance; §IC= intervalo
de confianga.

Tabela 3 — Modelo de regresséo logistica multipla da ades&o ao tratamento e da barreira relacionada ao dominio
recordagao ao alto risco de quedas em idosos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019. (n=117).

Estimativa Valor de p RC# ICS de 95%
Constante -2,83 0,0066
TMG* (baixa adesao versus alta adeséo) 1,42 0,0535 4,12 (0,98;17,3)
TMG* (média adesao versus alta adesao) 1,92 0,0130 6,85 (1,5;31,3)
EMQT-recordagéo (tem barreira versus nao tem 3.16 0,0004 2367 (4,1:135,2)
arreira)

*TMG= teste de Morisky-Green; 1BMQ= Brief Medication Questionnaire; 1RC= razdo de chance; §IC= intervalo
de confianca.

Tabela 4 — Associacao das variaveis escolaridade (anos de estudo), renda (em salario-minimo) e numero de
medicamentos com os dominios do Brief Medication Questionnaire em idosos atendidos em um Ambulatério
Médico de Especialidades. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019. (n=117).

Brief Medication Questionnaire
Comportamento Crencgas Recordagéo

Sem Tem Sem Tem Sem Tem
barreira barreira barreira barreira barreira barreira

Variaveis

Escolaridade (anos)

Mediana 4 8 8 4 1" 4
Quartil 1-quartil 3 (4-11) (4-11) (4-11) (1-4) (4-15) (4-11)
Valor de p* 0,0593 0,0122 0,0877
Renda individual (SMT)

Mediana 1 1 2 1 2 1
Quartil 1-quartil 3 (1-2) (1-2) (1-2) (1-1) (1-2) (1-2)
Valor de p* 0,6813 0,0054 0,0628
Renda familiar (SMY)

Mediana 2 2 2 2 2 2
Quartil 1-quartil 3 (1-2) (1,5-3) (1-2) (1-2) (2-3) (1-2)
Valor de p* 0,0163 0,0380 0,0671
Numero de medicamento

Mediana 5 4 5 6 1,5 5
Quartil 1-quartil 3 (4-7) (2,5-7) (3-7) 4-7) (1-2) (4-7)
Valor de p* <0,0001 <0,0001 <0,0001

*Teste de Mann-Whitney; +SM — salario-minimo.
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DISCUSSAO

Os achados deste trabalho relacionados as caracteristicas sociodemograficas e econémicas
dos entrevistados foram semelhantes aos de outro estudo realizado com idosos assistidos pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) no estado da Paraiba, em que o perfil também aponta para
maioria mulheres, viivas, com média de idade de 73 anos, aposentadas, com média de 6 anos de
estudo e com renda de até dois salarios-minimos?.

Neste estudo, os idosos usavam, em média,5,79 medicamentos, sendo os mais utilizados os
anti-hipertensivos, e a morbidade mais prevalente foi a HAS. Verificou-se ainda que os idosos com
HAS, doenga cardiovascular e insuficiéncia venosa de membros inferiores foram aqueles com maior
percentual de alto risco de queda. Como resultado da crescente proporgao de idosos na populagéo
em geral e da prevaléncia de multiplas doengas crénicas, encontram-se, entre os idosos, prescri¢cdes
de multiplos medicamentos, que levam a interagdes medicamentosas e a polifarmacia?', definida
como 0 uso regular de cinco ou mais medicamentos. A polifarmacia possui como consequéncias
maior demanda por atendimento nos servigos de saude, maior numero de dias de internacao e custos
mais elevados para o sistema de saude®.

Evidéncias demonstram que, apds o inicio ou a intensificagdo da terapia anti-hipertensiva,
pode ser identificado aumento nos indices do risco de queda e da ocorréncia de fraturas, apesar de
a hipotensao ortostatica ser mais prevalente com o envelhecimento e mais comum em individuos
com hipertensao?-24,

Portanto, é razoavel monitorar os pacientes no periodo inicial apds o inicio de um novo anti-
hipertensivo ou intensificagdo da dose??. Outra pesquisa, realizada com idosos no municipio de Jo&do
Pessoa na Paraiba, identificou que entre as morbidades associadas com o risco de queda, houve
destaque para a HAS. Os idosos hipertensos, quando comparados aos nao hipertensos, tiveram
aproximadamente sete vezes mais risco de sofrer quedas®.

Os idosos normalmente possuem multiplas DCNT e necessitam de varios farmacos para trata-
las. Assim, o uso de trés a cinco medicamentos pode ser uma barreira para o dominio recordagao
do BMQ, ou seja, caracteristicas relacionadas a lembrar de ingerir todos os remédios continuos
diariamente e seguir o esquema de tratamento adequadamente sdo avaliadas como barreiras entre
os idosos. Desse modo, a adesao ao tratamento medicamentoso pode ser mais dificil para pessoas
idosas, quando comparadas as de outras faixas etarias?.

A maioria dos entrevistados desta pesquisa apresentou baixa e média adesao ao tratamento
medicamentoso e barreira a terapéutica medicamentosa no dominio recordagéo. Além disso, os idosos
com baixa e média adesao apresentam maior percentual de risco de queda quando comparados
aos com alta adesao. Sabe-se que ha relagao entre os acidentes por quedas e a ndo adesao ao
tratamento farmacoldgico®. No presente estudo, a maioria dos idosos apresentou alto risco de quedas.

Os idosos deste estudo, com baixa e média adesao e presenga de barreiras no dominio
recordacdo para o uso dos medicamentos, apresentaram alto risco de quedas. E importante ressaltar
que os anti-hipertensivos foram os medicamentos mais utilizados pela amostra estudada. Aliteratura
aponta que é plausivel que a falha em tomar medicamentos anti-hipertensivos de forma consistente
possa resultar em flutuages na pressao arterial, o que pode levar a um risco aumentado de quedas.
Durante as lacunas no uso de medicamentos anti-hipertensivos, os efeitos farmacolégicos sobre a
pressao arterial diminuem gradualmente e, no reinicio da terapia, os pacientes podem apresentar
alteragdes agudas na pressao arterial semelhantes a alteragéo do uso inicial?’.

Outro estudo encontrou relagao entre variaveis sociais e econdmicas com a ocorréncia de
quedas entre os idosos, relacionando alta escolaridade, vida ativa, renda, melhores condicées de
moradia e de acesso aos servicos de saude com menor risco de quedas, ou seja, 0 acesso aos
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servigos de saude pode despertar nos idosos a importancia para o autocuidado, contribuindo para a
diminuigédo no uso dos medicamentos?. Em consonancia, os pacientes desta pesquisa sem risco de
qgueda tinham maior renda familiar e utilizavam menor nimero de medicamentos quando comparados
aqueles com alto risco de queda.

O uso dos diuréticos, antidepressivos e benzodiazepinicos apresentou maior percentual de
alto risco de queda em comparagao aos que ndo utilizavam esses medicamentos, ou seja, o uso de
diuréticos, antidepressivos e benzodiazepinicos pode aumentar o risco de queda, em comparagao
aos idosos que nao utilizam. Ja os idosos com alto risco de queda apresentaram aumento no uso de
analgésicos, anti-inflamatério e relaxantes musculares, em comparacao aqueles sem risco de queda.

A literatura aponta consistentemente a associacao da ocorréncia de quedas ao uso de
grupos terapéuticos especificos de medicamentos, que atuam no sistema nervoso central e no
sistema cardiovascular. Esses medicamentos sdo denominados fall risk-increasing drugs (FRIDs)?°.
Estudo realizado em Taiwan identificou relagio significativa entre o uso de benzodiazepinicos e
nao benzodiazepinicos com o risco de lesdes por queda necessitando de hospitalizagao por parte
dos idosos®°.

Estudo realizado em um hospital na Dinamarca identificou em quase metade dos pacientes
que utilizaram FRIDs apresentaram fatores contribuintes para ocorréncia de quedas, como tontura,
hipotensado ou sintomas de hipotensao ortostatica®'. Em relagéo a isso, identificamos nos idosos
entrevistados o uso de medicamentos semelhantes a FRIDs, como os psicotrépicos, antidepressivos,
antipsicoticos, antiepiléticos, opidides, anti-hipertensivos e os diuréticos, os mesmos podem contribuir
para o aparecimento de sinais e sintomas contribuintes para a ocorréncia de quedas.

Os idosos caracterizados no grupo com presenca de barreiras a terapéutica medicamentosa
apresentaram menor renda familiar e individual, menor anos de escolaridade e utilizavam maior
numero de farmacos em relagado aos sem barreira ao tratamento medicamentoso. Esses achados,
em parte, sdo semelhantes aos encontrados no estudo realizado no ambulatério de especialidades
médicas do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitdria no Espirito Santo, no qual se demonstrou
maior frequéncia de ndo adesao ao tratamento medicamentoso entre mulheres, nao alfabetizados,
aposentadas, com renda de até um salario-minimo e presencga de polifarmacia32.

Anédo adeséo a terapéutica medicamentosa acarreta repercussdes negativas para o individuo,
a economia e a sociedade, transformando-se em um problema importante de saude publica, uma
vez que aumenta a necessidade de internagdes hospitalares, prejudica a qualidade de vida e leva
ao aumento da morbidade e da mortalidade, trazendo consequéncias clinicas, como quedas e
exacerbacado de doengas na populagao idosa®.

As intervengbes sugeridas na literatura para melhorar a adesdo medicamentosa séo a reviséo
dos medicamentos a cada 6 meses, a simplificacdo das prescricdes médicas, o fornecimento de
informacdes ao paciente e seus familiares sobre as indicagdes do uso da terapia, a entrega dos
medicamentos em um unico ponto de atendimento, a redugdo do niumero de meédicos prescritores
e 0 monitoramento da frequéncia de modificagdo da receita médica®.

O letramento em saude é definido como a capacidade que os individuos tém de obter, processar
e compreender informacgdes e servigcos basicos de saude necessarios para tomar decisées de saude
apropriadas®. O letramento interfere diretamente na adeséo ou nao a terapéutica medicamentosa.
Dessa forma, simplificar as prescricdes médicas, fornecer informacgdes ao paciente e a seus familiares
sobre as indica¢des do uso da terapia, entregar os medicamentos em um unico ponto de atendimento,
reduzir o numero de médicos prescritores e monitorar a frequéncia de modificagao da receita médica
sdo estratégias que podem favorecer a adesao do idoso ao tratamento medicamentoso®.
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A tecnologia mével tem sido utilizada em alguns estudos com indicacdo para adeséo a
medicacao, porém ainda tem resultados fragilizados ao longo do uso da tecnologia. A realizagao de
estratégias grupais entre os idosos, para orientagdo adaptada e baseada em evidéncias direcionadas
ao uso adequado dos medicamentos, foi uma intervencao apresentada na literatura'>"3,

Pesquisa realizada em hospital publico na Regidao do Nordeste do Brasil verificou que
houve maior comparecimento dos participantes nas consultas médicas em relagcido as consultas de
enfermagem, porém a adesao medicamentosa mensurada pelo TMG foi melhor nos pacientes que
compareceram as consultas de enfermagem, com frequéncia de quatro a seis vezes maior no ultimo
ano?’. Dessa maneira, a educagao em saude com o paciente e a familia, além do acompanhamento
pelo enfermeiro, possibilita maior adesao medicamentosa entre os idosos. Esse acompanhamento
permite realizar a reconciliagdo medicamentosa e, consequentemente, manejar esse fator associado
ao maior risco de quedas.

Este estudo teve como limitagdes o fato de ter sido realizado em centro Unico, com assisténcia
somente prestada a pacientes do sistema publico de saude, o que pode nao representar outras
realidades. Assim, os resultados ndo podem ser generalizados. Também foi um estudo transversal,
sendo necessaria a realizagao de pesquisas longitudinais e com amostras maiores, para acompanhar
as dificuldades encontradas pelos idosos na adesao a medicacgao e sugerir futuras intervencgdes para
a pratica clinica.

No entanto, os resultados desta pesquisa podem contribuir para a prevencéo de ocorréncia de
quedas relacionadas a ndo adeséao a terapéutica medicamentosa. O enfermeiro é o profissional de
saude instrumentalizado para realizar agdes educativas e de saude. Assim, percebe-se a importancia
de instituir um protocolo de orientagdo aos idosos atendidos no AME Idoso e a seus familiares,
sobre a prevencao do risco de quedas e a identificacdo de barreiras a terapéutica medicamentosa,
visando aumentar a compreensao sobre a importancia do uso da medicagao, estabelecer estratégias
conjuntas, evitando o esquecimento do uso das medicacdes, e, assim, possivelmente obter melhor
adeséo e efetividade do tratamento.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que a média adesao a terapéutica medicamentosa e a barreira
relacionada ao dominio recordagao associaram-se ao alto risco de queda nos idosos pesquisados.
As barreiras a terapéutica medicamentosa tiveram relagao com menor renda familiar e maior nimero
de medicamentos utilizados.

Os resultados desta pesquisa contribuem para o direcionamento de estratégias de promocgao
da saude realizadas pelos enfermeiros, visando a aderéncia ao tratamento medicamentoso e a
prevencao do risco de quedas nos servigos de saude especializados.

Além disso, este estudo ressalta a importancia da avaliacdo da aderéncia e das barreiras ao
uso dos medicamentos, bem como a avaliagao do risco de quedas dos idosos pela equipe de saude,
com escalas validadas durante sua avaliagao clinica no Ambulatério Médico de Especialidades-ldoso.
Essa avaliacao possibilitara implementar a melhor intervengao para se obter adesao ao tratamento
e prevencao de quedas.

Torna-se importante a realizagao de estudos longitudinais, para que seja possivel entender
e intervir nas barreiras a adesao medicamentosa no cotidiano dos idosos.
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