Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220131

Adesdo terapéutica ao uso de antiparkinsonianos em pessoas idosas e
seus fatores associados: revisdo infegrativa

gos de Revistio / Review Articles

Antiparkinson drugs use and adherence in older adults and associated factors: an infegrative
review :

o Wi

el?

Géssica Cazuza de Medeiros' 1©

Gabriela Avelino da Silva' ©®

Nadja Maria Jorge Asano? 1®

Maria das Gragas Wanderley de Sales Coriolano® 1©

Resumo

Olyetiyos: Identificar os fatores associados a adesdo terapéutica ao uso de antiparkinsonianos
em idosos com Doenca de Parkinson (DP) por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. Méfodo: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura nos idiomas portugueés,
inglés, espanhol, nas bases de dados eletronicas LILACS, MEDLINE - via PubMed,
Web of Science e Scopus, sem restricdo quanto ao tempo e desenho de estudo, realizada
no periodo de agosto a setembro de 2021. A sele¢io dos estudos foi realizada de maneira
independente por dois revisores e a validagao final por um terceiro revisor. Resultados: Apos
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, dos 460 estudos encontrados, foram incluidos

cinco estudos que evidenciam taxas moderadas de adesio, variando de 35,3% a 66,8%, e Palavras-chave:
apontam como principais fatores associados a menor adesio a terapia antiparkinsoniana: ~ Adesdo 4 medicagio.
idade mais avancada, deficit cognitivo, maior comprometimento motor, multimorbidades, Antiparkinsonianos.

alteragio nos regimes terapéuticos, depressio, polifarmacia, menor escolaridade, ndo ~ Cooperagao e adesio ao

brancos e sexo masculino. Foram fatores descritos para maior adesio: idade mais jovem, cor ~ tratamento. Idoso.
branca, sem modifica¢do de regime terapéutico, maior nivel de conhecimento sobre a DP,
bom controle clinico, educacio, ser casado, maior renda e nivel de consciéncia. Conclusges:
A n@o adesdo a terapéutica antiparkinsoniana é frequente e de dimensio multifatorial,
sua compreensao torna-se relevante para subsidiar dados para a comunidade cientifica,
objetivando a cria¢do de politicas publicas e planejamento estratégico em servicos de

saude com o propdsito de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa.
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Abstract

Odbjectives: To identify factors associated with antiparkinson drugs use and adherence
in older adults with Patkinson's disease (PD) through an integrative literature review.
Method: An integrative literature review involving a search for relevant publications in
Portuguese, English, and Spanish on the electronic databases LILACS, MEDLINE - via
PubMed, Web of Science and Scopus, without restriction regarding date or study design,
was carried out during the period August-September 2021. The selection of studies was

performed independently by two reviewers and the final validation conducted by a third
reviewer. Results: After applying the eligibility criteria, 5 of the 460 studies found were
included in the review. Results showed moderate adherence rates (range 35.3-66.8%) and ~ Keywords: Medication
the main factors associated with lower adherence to antiparkinson therapy were older ~ adherence. Antiparkinson
age, cognitive deficit, greater motor impairment, multimorbidities, change in therapy Agents. Cooperation and

regimens, depression, polypharmacy, lower education, non-white ethnicity and male adherence to treatment. Older

gender. Factors associated with greater adherence were younger age, white ethnicity, no adults.
change in therapy regimen, higher level of knowledge about PD, good clinical control,
higher educational level, married status, higher income and greater level of awareness.
Conclusions: Non-adherence to antiparkinsonian therapy was frequent and multifactorial.,
Understanding this behavior is important to help inform the scientific community and

devise public policies and strategic planning in health services for improving the quality

of life of the older population.

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é um disturbio
neurodegenerativo do sistema nervoso central, de
carater progressivo, caracterizado pela perda de
neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra, que
causa o deficit motor?. Acredita-se que sua etiologia
advém de fatores genéticos e ambientais, que podem
atuar isoladamente ou em associacio com os efeitos

do envelhecimento®.

No tocante a prevaléncia, a DP é a segunda
doeng¢a neurodegenerativa mais comum no
mundo. Afetando 1% da populacio acima de 65
anos, segundo a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS), o que corresponde a cerca de 5 milhdes de
pessoas. Sendo sua prevaléncia estimada em 100 a
200 casos por 100 mil habitantes, no qual a maioria

dos individuos acometidos sio pessoas idosas®.

Essa patologia ¢é caracterizada por sintomas
motores COMO: tremor em repouso, rigidez muscular,
bradicinesia, instabilidade postural e por sintomas
nio motores que incluem disfuncGes autonoémicas
(hipotensdo, constipac¢io), parestesia, ansiedade,
depressio, disturbios do sono, dores, cansago
excessivo, disfuncio olfativa, movimentos oculares

rapidos, deficit cognitivo e comportamental®®.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220131

O diagnéstico da DP € baseado em critérios
clinicos do paciente e se caracteriza pela combina¢ao
de pelo menos dois sinais da tétrade classica, como
tremor de repouso, bradicinesia, rigidez com roda
denteada, anormalidades posturais, sendo o tremor
em repouso e a bradicinesia os sinais mais tipicos’.
A International Parkinson's and Movement Disorder
Society (MDS) desenvolveu seus préprios critérios
de diagnoéstico clinico que incluem: presenca de
parkinsonismo (bradicinesia mais tremor de repouso
ou rigidez); auséncia de critérios de exclusio absolutos;

critérios de suporte e em sinais de alerta’.

No que tange a complexidade desse fendmeno, a
adesao ao tratamento medicamentoso na DP pode ser
comprometida por fatores epidemiolégicos e clinicos
que incluem nivel educacional, estado civil, tempo
de duragdo da doenca, polifarmacia, esquemas de
medicacdo complexos, medo dos efeitos colaterais,
transtornos de humor, depressao, ansiedade, além
de aspectos relacionados a idade, como dificuldades
fisicas e o deficit cognitivo'™!.

Uma adesdo adequada a medicagio, por parte
dos pacientes com DP, possibilita que os médicos
consigam fazer os ajustes necessarios, de acordo com a
resposta clinica de cada paciente, individualmente. Em

contraste, a2 nao aderéncia ao tratamento, ocasionada
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devido a falta das medicagGes, horarios desajustados
de tomar novas doses ou até mesmo doses extras,
levam ao aumento do parkinsonismo, acarretando
pot exemplo, piora nas flutua¢oes motoras'>".

A nio aderéncia terapéutica provoca repercussoes
negativas para o individuo, que influenciam em
fatores socioeconomicos, transformando-se em um
problema de satde publica, uma vez que leva ao
aumento da necessidade de internacSes hospitalares,
prejudica a qualidade de vida e influencia na
morbimortalidade dessa populacio'®.

Entretanto, ainda existe uma lacuna de
informacdes na literatura a respeito da tematica,
sendo necessarios estudos que possam prover mais
informagoes a comunidade cientifica, a respeito das
repercussOes negativas da baixa adesdo terapéutica
por parte dos pacientes com DP. Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo identificar os
fatores associados a adesdo terapéutica ao uso de
antiparkinsonianos em pessoas idosas por meio de

uma revisio integrativa da literatura.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
a qual permite a busca, sintese e analise critica do
conhecimento cientifico sobre determinado tema
ou questdo norteadora, contribuindo para a pratica

baseada em evidéncias'®.

Para a realizacdo deste estudo foram seguidas
seis etapas metodologicas conforme sio descritas
a seguir: 1- identificacdo do tema e selecdo da
questdo norteadora; 2- estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusio dos estudos; 3- defini¢do
das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacao desses; 4- avaliacdo
metodoldgica dos estudos incluidos; 5- interpretacao
dos resultados; 6- apresentacdo da revisio e sintese

do conhecimento.

Para orientar a pesquisa, na primeira etapa foi
formulada a seguinte questao norteadora: Quais sio
0s fatores relacionados a adesio ao uso de antiparkinsonianos

emt pessoas idosas com Doenga de Parkinson?

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220131

Em seguida, foi realizada selegio dos artigos,
entre agosto e setembro de 2021 por meio de busca,
no portal da Biblioteca Virtual em Saidde (BVS). Por
meio desse, foi realizada uma busca simultanea de
estudos relevantes nas bases de dados cientificos:
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude) — via Pubmed (U.S. National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude). Também foram
consultadas as bases Web of Science e Scopus. As
duas ultimas bases de dados, as quais eram de acesso
restrito, foram acessadas de maneira gratuita via
acesso Comunidade Académica Federada (CAFe)
da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)
usando o portal Periédicos Capes. Por fim, buscou-
se complementar o levantamento com busca manual
(handsearching) nas citacSes dos estudos primarios
identificados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais
primarios (estudos transversais, coortes, caso-
controles) e literatura nao publicada como resumos
de congresso e documentos técnicos, que tratassem
sobre os fatores associados a adesdo ao uso de
antiparkinsonianos em idosos (critério idade =60
anos), com Doenca de Parkinson, disponibilizados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Nao
houve restri¢io quanto ao desenho de estudo e o
tempo de publicagdo. As referéncias dos artigos
selecionados foram consideradas para inclusio
(estratégia de “busca reversa”). As buscas dos estudos,
selecio, extracdo e analise dos dados foram realizadas
por dois pesquisadores independentes. Visando
reduzir possiveis erros de busca, avaliacio, andlise
e interpretagdo dos estudos diante das duvidas que
surgiram do processo de revisao, um terceiro revisor
foi consultado para soluciona-las e para validar a
listagem final.

Como critérios de exclusio, foram desconsiderados
artigos que ndo contemplavam o tema, presenca de
outras sindromes parkinsonianas, outros doencas
neurolégicas, auséncia de defini¢do de idade dos
sujeitos do estudos, estudos repetidos em bases de
dados, publica¢des nio disponiveis na integra ou
cujos resultados ainda nao foram publicados, revisao
integrativa ou sistematica, carta ao editor, estudo
reflexivo, relato de experiéncia.
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Para a busca dos artigos foram utilizados
descritores indexados aos Descritores em Ciéncia da
Saide (DeCS) — “Adesio a medica¢io”, “Cooperacio
e adesdo ao tratamento” e “Antiparkinsonianos”
e “Doenca de Parkinson” e ao Medical Subject
Headings (MeSH) — “Medication Adherence”

2

or “Treatment Adherence and Compliance
and “Antiparkinson Agents” and “Parkinson”
or “Parkinson disease”. O cruzamento desses
descritores ocorreu através dos operadores
booleanos AND e OR. O quadro 1 apresenta as
estratégias de busca.

Quadro 1. Bases de dados consultadas dos artigos que compuseram a amostra do estudo. Recife, PE, 2022.

Base de dados Estratégia de busca utilizada para realizacdo da pesquisa — Combinacio de palavras-chave
LILACS (“Adesao a medicagio” or “cooperagio e adesdo ao tratamento”) and (“Antiparkinsonianos”) and
MEDLINE (“Doenca de Parkinson”)
("Medication Adherence" OR “Treatment Adherence and Compliance ) AND (“Antiparkinson
PUBMED kb " M " n M . "
Agents”) AND ("parkinson”" OR "parkinson disease™)
WEB OF (TS=((Medication Adherence) OR (Treatment Adherence and Compliance))) AND
SCIENCE (TS=(Antiparkinson Agents)) AND (TS= parkinson) OR (parkinson disease)))
SCOPUS (KEY (“Medication Adherence” OR “Treatment Adherence and Compliance”) AND KEY
(“Antiparkinson Agents”) AND KEY (“Parkinson” OR “parkinson disease”))

Fonte: elaborado pelo autor.

A presente revisdo integrativa foi cadastrada no
sistema OSF Registres, cujo nimero de protocolo é
10.17605/OSF.IO/SK3RE. Para extracio dos dados,
realizou-se uma segunda leitura na integra desses
cinco artigos selecionados, que foram organizados
em tabelas, considerando os seguintes topicos: titulo
e ano da publicacio, autores e nome do periddico;
objetivo, tipo de estudo/método, resultados e nivel
de evidéncia.

Para analise metodolégica dos artigos incluidos, foi
aplicado um instrumento que possibilitara a avaliacio
de diferentes desenhos de estudo: 1) instrumento
adaptado do Critical Appraisal Skill Programme (CASP). O
CASP original contempla oito ferramentas especificas
de avaliacio para diferentes delineamentos de estudos
como revisdes, coortes, estudos transversais, ensaios
clinicos, entre outros. Nesta revisiao utilizou-se um
instrumento adaptado do CASP que contempla 10
itens a serem pontuados: 1) objetivo claro e justificado;
2) metodologia adequada; 3) apresentacao e discussao
dos procedimentos tedricos e metodoldgicos; 4) selecio
adequada da amostra; 5) coleta de dados detalhada; 6)
relacao entre pesquisador e pesquisados; 7) aspectos
éticos preservados; 8) analise de dados rigorosa e
fundamentada; 9) apresentacdo e discussio dos
resultados e 10) contribuicGes, limitacSes e indicagles
de novas questdes de pesquisa. Para cada item foi
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atribuido o valor 0 (zero) ou 1 (um), sendo o resultado
final a soma das pontuagdes, cujo escore maximo é de
10 pontos. Os artigos selecionados foram classificados
conforme as pontuagdes: nivel A — 6 a 10 pontos
(boa qualidade metodolégica e viés reduzido) ou nivel
B — no minimo 5 pontos (qualidade metodolégica
satisfatdria, porém com risco de viés aumentado)"”.

Os estudos foram classificados de acordo com o
nivel de evidéncia com base na classificacdo proposta
pelo Oxjord Centre for Evidence-Based Medicine (2009)',
composto por cinco niveis hierarquicos de evidéncia
por tipo de estudo, conforme descrito a seguir: 1a.
Revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios
clinicos controlados randomizados (ECCR). 1b.
ECCR com intervalo de confianga (IC) estreito.
1c. Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”.
2a. Revisdo sistematica (com homogeneidade) de
estudos de coorte. 2b. Estudo de coorte individual
(incluindo ECCR de menor qualidade, por exemplo,
acompanhamento abaixo de 80%). 2¢c. Resultados de
pesquisa (observagdo de resultados terapéuticos ou
evolugio clinica); Estudos ecologicos. 3a. Revisao
sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-
controle. 3b. Estudo caso-controle individual. 4. Relato
de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor
qualidade). 5. Opinido de especialistas sem avaliacdo
critica explicita, estudos de fisiologia, pesquisas de
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bancada e “first principles”. Para sumarizacio dos
fatores associados foi considerado o percentual
de estudos cuja andlise intergrupo, associagio ou

correlacio foi significativa para o desfecho esperado.

RESULTADOS

Foram identificados 460 estudos nas bases de

dados pesquisada, sendo removidos (n=11) por

estarem duplicados, resultando em 449 estudos para
avaliagdo. Ap6s a analise do titulo e do resumo de cada
estudo, 418 foram removidos por nio se enquadrarem
a respeito da temadtica e/ou objetivos e critérios de
inclusdo do estudo. Em seguida, foram excluidos
outros 8, por nio estarem disponiveis na integra.
Dessa forma, 23 estudos foram selecionados para a
leitura completa, dos quais 18 foram eliminados por
nao contemplarem os critérios de elegibilidade, por
fim, a amostra foi composta por 5 estudos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de busca, etapas de sele¢do e motivos de exclusio dos estudos selecionados

para a revisdo integrativa. Recife, PE, 2022.
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Na presente revisio integrativa foram analisados
cinco estudos que atenderam aos critérios de sele¢ao
estabelecidos previamente e compuseram a amostra
final. Todos os artigos foram publicados em lingua
inglesa, em periédicos internacionais e entte o petiodo
de 2011 e 2020. Os locais de estudo compreenderam
trés paises Europeus (80%), Espanha, Alemanha
e Eslovaquia e um (20%) nos Estados Unidos da
América. Os objetivos dos artigos contemplam a
questdo da pesquisa e as metodologias utilizadas

foram de abordagem quantitativa.

Todos os estudos foram classificados como nivel
A em qualidade metodol6gica mediante instrumento
adaptado do CASP. Os artigos selecionados
abordaram os principais temas: a) grau de adesio a
medicagdo antiparkinsoniana e b) fatores relacionados

a boa adesio e baixa adesdo em pacientes com DP.

Os principais elementos enumerados foram: idade;
cognicdo; sintomas nao motores; polifarmadcia, e
dados sociodemograficos: sexo; renda; estado civil,
escolaridade; cor e etnia.

A Tabela 1 apresenta um panorama das
caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao,
considerando os seguintes itens: autor, ano de
publicacio, local do estudo, periédico, objetivo,
delineamento da pesquisa, amostra, e grau de adesio.

Na Tabela 2, esta descrita o autor, ano,
métodos de avaliacdo da adesido da DP e os fatores
associados a adesdo e a nao adesao a farmacoterapia
antiparkinsoniana. Sexo masculino, presenga de
sintomas niao motores, maior nimero de firmacos
e comprometimento cognitivo foram os fatores
associados a nio adesdo medicamentosa presentes
em mais de um estudo.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisio integrativa. Recife, PE, 2022.

Autor, ano, local ~ Objetivo Desenho do Instrumentos Principais resultados
e peri6dico estudo, utilizados para relacionados a adesio
amostra avaliar a adesio
medicamentosa

1) Valldeoriola Determinar as caracteristicas Estudo Opinido de De acordo com a
etal.s, 2011, demograficas, sociais e aspectos  transversal, neurologista (ON)  opinido do médico
Barcelona clinicos que modificam a adesio ~ N= 418 Teste de Morisky-  93,7%, e de acordo
(Espanha), terapéutica em formulario de pacientes Green (MGT). com o MGT 60,4% dos
European Journal of consentimento informado. pacientes aderiram a
Neurology terapia parkinsoniana.
2) WJ. Yuetal?, Fornecer informacdes atualizadas, Estudo Razio de posse Apresentaram boa
2013, Baltimore ~ dados populacionais abrangentes  transversal de medicamentos  adesio: 72,7% da
(Maryland), sobre o uso de Drogas N= 7.583; (MPR). amostra.
Clinical Therapentics Antiparkinsonianas (APD) e 65 anos (93,6%);

adesdo e examinar caracteristicas  sexo feminino

associadas com comportamentos  (59,9%);

de adesio Brancos (89,3%)
3) Straka et al.?’,  Detectar a extensio daadesioa  Estudo Teste de Morisky- O SAMS identificou
2019, Eslovaquia, farmacoterapia em pacientes com  transversal, Green (MGT). alto nivel de adesio em
Journal Frontiers DP que tomam trés ou mais doses 124 individuos, ~Autorrelato aleméo 33,9% da amostra;

in Neurology

didrias de drogas dopaminérgicas
e identificar fatores associados a
nao adesio

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220131

Sexo Masculino Stendal Adherence nivel médio de aderéncia
(58%). to Medication em 36,3% dos idosos;
Score (SAMS). e 36,3% relataram um

baixo nivel de adesio.

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, ano, local ~ Objetivo Desenho do Instrumentos Principais resultados
e periédico estudo, utilizados para relacionados a adesio
amostra avaliar a adesdo
medicamentosa
4) Mendorf Descrever motivos comuns Estudo Autorrelato alemdo Foram totalmente
et al.?!; 2020, autorrelatados para a ndo adesdo.  transversal, Stendal Adherence aderentes: 14,2% dos
Alemanha, Replicar as associacGes entre N= 226 to Medication idosos;
Frontiers in diferentes graus de ndo adesdo e~ pacientes, Score (SAMS). moderadamente nao
Medicine parametros clinicos especificos Sexo masculino aderentes: 66,8% e nio
da DP. (58,7%) aderentes: 19%.

Explorar o impacto dos
parametros clinicos especificos da
DP em distintos agtupamentos/
motivos de nio adesio.

5) Zipprich Fornecer dados adicionais para Estudo Autorrelato alemado 10,4% dos pacientes
etal.?2, 2021, determinat se a nao adesio transversal, Stendal Adherence foram totalmente
Alemanha, Brain autorreferida esta relacionada a N= 164 to Medication aderentes, 66,4% foram
Sci QVRS na DP pacientes, Score (SAMS). moderadamente
Sexo masculino nao aderentes e 23,2%
(61%) nao aderentes.

*Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 2. Categorizagdo dos estudos, autor, ano, instrumentos de avaliagdo e fatores associados a adesdo e ndo
adesdo a terapéutica antiparkinsoniana em idosos. Recife, PE, 2022.

Autor, ano Instrumentos de Fatores associados a adesio  Fatores associados a niao Medidas de
avaliacio adesio associacio
estatistica/ Nivel
de evidéncia

1) Valldeoriola Percepgio subjetiva  Alto nivel de conhecimento  Sintomas psiquiatricos ICs de 95%/ 2b
etal,® 2011 do médico e do sobre a doenca, bom
teste de Morisky- controle clinico, conjuge ou
Green (MGT). companheiro de vida e maior
renda.
2)WJ. Yuet 1. Prontuario Idade mais jovem, etnia Idade avancada, raca nio Razdes de
al.’?; 2013 médico do branca, recebimento de branca, comprometimento prevaléncia e ICs
Medicare; assisténcia financeira, cognitivo, alta comorbidade e de 95%/ 2b
2. Chronic inscricao precoce, fungio troca de tetapia e/ou
Condition Data cognitiva intacta, menos aumento.
Warehouse 2006—  comorbidades, nenhuma
2007. mudanga na prescrigao

medicamentosa e maior
permanéncia em cuidados de
longa duragio.

3) Straka et Escala de Adesio  Nio avaliou os fatores Sexo masculino, maior Cocficiente

al.?%, 2019 2 Medicacao de associados 2 adesio. duracio da Doencga de de correlacio
Morisky de 8 itens Parkinson (DP), pior de postos de
(MMAS-8) qualidade de vida, frequéncia ~ Spearman (r )

e gravidade dos sintomas ndo e razdo de
motores ¢ flutuacoes motoras  correlacio eta
e ndo motoras mais graves. M)/ 2b

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Autor, ano Instrumentos de

avaliacdo

Fatores associados a adesiao

Medidas de
ass0ciacao
estatistica/ Nivel
de evidéncia

Fatores associados a nao
adesio

4) Mendotf et
al.*, 2020

German Stendal
Adherence with
Medication Score
(SAMS)

associados a adesao.

Autorrelato alemao
Stendal Adherence

to Medication Score
(SAMS).

5) Zipprich et

al.??, 2021 associados 2 adesio.

Nio avaliou os fatores

Naio avaliou os fatores

Menor escolaridade, maior Coeficientes de

comprometimento motor nas  tegressio pata o
atividades de vida diaria, maior cluster/ 2b
numero de medicamentos por

dia e complica¢cbes motoras

da DP

Sexo masculino, menor Correlacio/ 2b
pontuagio no Montreal
Cognitive Assessment
(MoCA), maior pontuagio no
questionario de sintomas nio
motores (NMS-Quest), maior
numero de medicamentos
por dia (um indicador de
comorbidade) e maior
pontuagio no Inventario de
Depressiao de Beck (BDI)

Fonte: elaborada pelo autor.

DISCUSSAQ

A atual revisdo integrativa identificou maior
prevaléncia de boa adesdo terapéutica em dois

15,19 20-22 {dentificaram

estudos™?, entretanto trés trabalhos
predominio de moderada adeténcia, seguido de baixa
adesdo, cujos percentuais variaram de 10 a 93%
naqueles com maior adesio, 36,3% a 66,4% naqueles
com moderada adesio e 6,3 a 36% nos resultados de
menor adesio. Dentre os fatores associados a adesio
terapéutica, aspectos sociodemograficos, clinicos e
mentais foram mais citados em pessoas idosas com

doenca de Parkinson.

A produgido de artigos relacionados a essa
tematica com as pessoas idosas no Brasil, mostra-
se escassa. Evidenciou-se predominancia de estudos
publicados por pesquisadores europeus. Tal lacuna,
destaca a necessidade de mais pesquisas com a
populaciao brasileira.

A adesio a terapéutica é influenciada por multiplos
fatores tanto na populagio idosa, quanto em pacientes
com doenca de Parkinson®?*. A farmacoterapia no
publico com DP é muitas vezes abaixo do ideal, e
a ndo adesdo ¢é afetada por varias circunstancias,

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220131

como estagio da doenga, complicagbes motoras,
complexidade do horario e a presenca um quadro
depressivo®. Um estudo realizado com 27 individuos
em um servico de referéncia no atendimento geriatrico
e gerontolégico, identificou uma baixa adesio a
medicagdo em 79% das pessoas idosas™. Outro
trabalho (n=80 idosos), encontrou 16% dos pacientes
totalmente aderentes e 25,9% nio aderentes®,

A menor adesao foi associada ao sexo

2022 corroborando com os achados de

masculino
Weyn et al.*, no qual homens representam 34% no
grupo dos potenciais nio aderentes a medicagio,
revelando que o sexo masculino, além de comparecer
menos ao servico de saude, ndo possui um cuidado
para a tomada das medicagées da maneira correta,

sendo considerado um fator de risco.

Em se tratando de idade, um estudo' da presente
revisdo aponta a idade mais avancada associada a menor
adesdo. Tavares et al.”’ evidenciaram em seus achados,
que individuos idosos menos longevos apresentam
menor adesio ao tratamento, nio havendo diferenca
significativa entre o sexo masculino e feminino.
Resultados semelhantes foram destacados em outro
estudo no qual homens com idade entre 60 e 79 anos
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e negros apresentaram menor adesio a terapéutica®.
Essa correlagdo pode ser explicada pelo fato de idosos
mais jovens terem menor suporte familiar e presenca
de cuidadores no tocante a oferta da terapéutica
medicamentosa, quando comparado aqueles idosos
mais longevos com maior deficit cognitivo™.

Entretanto, o deficit cognitivo e idade mais
avancada sio considerados fatores de risco para nao
adesdo a terapéutica, em virtude do aumento de
comorbidades atreladas ao envelhecimento, como a
modificacdes da memoria, atencao e concentracao
inerentes ao declinio cognitivo™.

No que concerne a nio adesdo ao tratamento
medicamentoso relacionada; a cor de pele, uma
maior prevaléncia de abandono ao tratamento foi
relatada em pessoas nao brancas. Esse achado pode
ser relacionado a caracteristicas socioecondmicas
de baixa renda familiar, baixa escolaridade e menor
acesso 20s servicos de saide’.

Muniz et al.”?, destacam que a ndo adesio a terapia
medicamentosa decorre de fatores associados ao
deficit cognitivo, reducio da independéncia do idoso,
baixa escolaridade, a existéncia de comorbidades e
associac¢do a polifarmdcia, 0 que aumenta o risco de
efeitos adversos e interagdo medicamentosa.

Em se tratando de nivel educacional, a baixa
escolaridade esteve associada a menor adesio?. O
que corrobora com os achados de Mendorf et al.”>
que afirma que a menor escolaridade estava associada
principalmente 2 mudanca da medicacio e ao menor
conhecimento sobre ela, entretanto, sem associa¢io
com os esquecimentos.

Variavel sociodemografica de maior renda se
correlacionou positivamente com a adesao a terapia
antipatkinsoniana”, ao passo que individuos de baixa
renda eram menos propensos a aderir a terapéutica®.
O aspecto economico ¢ importante quando se refere
a adesdo do tratamento e diminuicio dos sinais e
sintomas. A DP gera limitacdes fisicas e cognitivas
que podem levar esses individuos ao afastamento
de sua atividade profissional, acarretando perdas
economicas individuais e familiares. Além disso,
o gasto com consultas, internacGes, medicamentos
e alimentacio também tende a aumentar, afetando
diretamente no tratamento e evolucio da doenca®.
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Conforme evidenciado no presente estudo, maior
numero de medicacbes esteve associada a menor
adesao'”?'?2, Grosset et al.”*identificou que a adesio
geral e a adesdo ao tempo foram significativamente
maiores para medicamentos prescritos uma vez
ao dia do que os indicados com maior frequéncia
diaria. Quando avaliada a prescricdo de agonistas
de dopamina uma vez ao dia versus trés vezes ao
dia demonstrou-se que pacientes tomando mais
medicamentos tiveram pior adesio diaria tanto para
a medicagdo para DP sozinha (P=0,007) quanto para

todas as medicacoes combinadas (P=0,01).

Os fatotes associados positivamente com a adesao®
também foram descritos por Almeida et al.”” e Nunes

etal.’®

, 0s quais afirmam que pacientes que tinham
companheiros apresentavam uma adesdo maior ao
tratamento quando comparados aos idosos que viviam
sozinhos ou eram vidvos. E citado na literatura a
presenca de um companheiro e a participagao de uma
rede de apoio ativa é fundamental para a resolugdo das
problematicas que se desenvolvem durante o processo
vivéncia da DP, e muitas vezes o papel de cuidador é
assumido pelo préprio conjuge, que podera contribuir
podera contribuir no auxilio na administracao de
medicamentos e também no acompanhamento aos
servicos de sadde.

Com relagdo a variavel depressdo, também ¢
considerada um fator que interfere na adesiao do
paciente a sua terapia, principalmente por estar
diretamente envolvida com a progressio dos
sintomas fisicos da doenca, declinio cognitivo,
diminui¢ao da capacidade de autocuidado e piora
na qualidade de vida®®. Porém nio foi encontrada
relacdo entre a adesdo do paciente ao tratamento e a
presenca de sintomas depressivos (p>0,05) quando
correlacionado os resultados do teste de Morisky e
Green e o instrumento IAAFTR com os observados
na GDS-15 utilizada no trabalho citado®.

Conforme destacado na presente revisao'>*'2%

a Hscala de Morisky-Green e a pontuacio de
conformidade alema (SAMS), foram os instrumentos
mais utilizados para avaliacio da adesdo. A literatura
cita que os métodos mais comumente empregados
na literatura incluem, entrevista, contagem
de comprimidos, controle da dispensa¢io de

farmacos, monitorizacio terapéutica, questionarios
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semiestruturados, autoavaliacio, entre outros. Fato
que constitui um desafio para a comparagiao dos
resultados encontrados*’.

A respeito das consequéncias da pratica de
nio adesdo a terapéutica medicamentosa, estio
inclusas: falta de controle das doencas, maior risco
de hospitaliza¢des e aumento na mortalidade, levando
a repercussoes clinicas, sociais e econdmicas*.

A sintese dos estudos analisados indica que a
adesdo a terapéutica antiparkinsoniana apresenta
dimensoes multifatoriais. Nesse sentido, é relevante
a identificacio prévia e a compreensio dos fatores
discutidos acima, visto que, sdo suscetiveis de
intervenc¢des, mediante a criacdo de politicas
publicas e planejamento estratégico e resolutivo que
impliquem em intervengdes em servigos de saude,
com a cria¢do de politicas publicas voltadas para
atencdo ao cuidado terapéutico nesses individuos, a
fim de contribuir para diminuicio de complicagoes,
favorecer o aumento de adesdo e melhorar a qualidade
de vida da pessoa idosa e para a garantia de um
envelhecimento ativo e saudavel.

No tocante as limitacdes encontradas nesta
revisdo integrativa, ressalta-se a insuficiéncia de
estudos do tipo longitudinais que abordam a DP no
idoso brasileiro, bem como os fatores que interferem
em sua adesdo. Enfatiza-se a falta da padronizagio
dos instrumentos de avaliacido dos fatores associados
a adesdo que podem influenciar na interpretagiao
dos resultados. Além disso, a inclusio de autorrelato
como ferramenta de avaliagdo da adesio é passivel a
risco de supetestimar os resultados, em consequéncia
dos problemas de memoria nessa populagio idosa*.
Todavia, destaca-se que os instrumentos utilizados
em artigos que avaliaram a adesdo sio validados
internacionalmente. Recomenda-se que sejam
realizadas pesquisas futuras que incluam a inser¢ao
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