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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o uso de um dispositivo organizador de medicamentos eletronico, mensal,
equipado com um despertador, chamado Sistema Eletrénico para Uso Personalizado e Controlado
de Medicamentos (Supermed), melhora a adesdo a medicagao de idosos com hipertensao.
Métodos: Trata-se de um estudo qualiquantitativo, prospectivo, antes e depois, realizado com 32
pacientes idosos, com diagnéstico de hipertensao, recrutados em uma Unidade Bésica de Satde
do Brasil. Resultades: Os principais desfechos foram a melhor adeséo a medicacao e o controle da
pressao arterial apés a intervengdo com Supermed. Quanto a adesdo medicamentosa, 81,2% dos
pacientes eram “menos aderentes” no periodo pré-intervencéo, e 96,9% eram “mais aderentes” no
periodo pés-intervencao. Isso significa que 78,1% dos pacientes mudaram de “menos aderentes”
para “mais aderentes” ap6s a intervencdo com Supermed (p<0,001). As diferengas da presséo
arterial sistélica e diastdlica média entre o dia da intervencéo e pés-intervengao foram 18,5mmHg
(p<0,0001) e 4,3mmHg (p<0,007), respectivamente, e as diferengas entre as médias da pressdes
arteriais sistdlica e diastdlica entre os periodos pré-intervencéo e pds-intervencéo foram de
21,6mmHg (p<0,001) e 4,7mmHg (p<0,001), respectivamente. Conclusao: O uso de Supermed
melhorou de forma significativa a adesao medicamentosa e o controle da pressao arterial em uma
populacéo idosa hipertensa.

Descritores: Uso de medicamentos; Equipamentos e provisoes; Sistemas de alerta; Idoso;
Seguranga do paciente

ABSTRACT

Objective: To examine whether the use of a monthly electronic medication organizer device
equipped with an alarm clock, called Electronic System for Personal and Controlled Use of
Medications (Supermed), improves medication adherence of older adults with hypertension.
Methods: This is a quali-quantitative, prospective, before-and-after study performed with 32
older adult patients with diagnosis of hypertension, who were recruited at a Primary Care Unit in
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Brazil. Results: The main outcome measures were improvement of
medication adherence and blood pressure control after intervention
with Supermed. Regarding medication adherence, 81.2% of patients
were “less adherent” in the pre-intervention period, and 96.9% were
“more adherent” in the post-intervention period. This means that
78.1% of patients changed from “less adherent” to “more adherent”
after the intervention with Supermed (p<0.001). The mean systolic
and diastolic blood pressure differences between intervention day
and post-intervention were 18.5mmHg (p<0.0001) and 4.3mmHg
(p<0.007), respectively, and the differences between mean systolic
and diastolic blood pressure between pre-intervention and post-
intervention were 21.6mmHg (p<0.001) and 4.7mmHg (p<0.001)
respectively. Conclusion: The use of Supermed significantly
improved self-reported medication adherence and blood pressure
control in a hypertensive older adult population.

Keywords: Drug utilization; Equipment and supplies; Reminder systems;
Aged; Patient safety

INTRODUCAO

Hipertensao € um dos principais fatores de risco mo-
dificaveis para eventos cardiovasculares e mortalidade
em idosos.” Apesar da disponibilidade de tratamento
efetivo com medicamentos anti-hipertensivos, a falta de
adesao a terapéutica pode comprometer o controle da
pressao arterial,"¥ e o uso de tratamento medicamen-
toso baseado em evidéncias diminui a morbimortalida-
de cardiovascular.(-?

A adesdo ao tratamento medicamentoso € um fe-
nomeno psicocomportamental complexo e individual.
Trata-se de um problema crescente entre os idosos, in-
fluenciado por fatores associados ao médico, ao trata-
mento especifico, ao sistema de satide, a comorbidades,
a compreensido do paciente sobre sua doenca clinica e a
satisfacdo do paciente com o tratamento.“*> Essa diver-
sidade de fatores pode levar a nao adesao intencional
ou nao do paciente.” A nao adesao intencional é de-
terminada pela decisdo ativa do paciente de nao tomar
a medicacao conforme prescrito. Por outro lado, a nao
adesao nao intencional resulta de outros fatores, como
esquecimento, nao entendimento do esquema terapéu-
tico e falta de acesso a medicacdo.*® Estratégias que
lembrem os pacientes de tomar os medicamentos sao
importantes para melhorar a adesio.®

Os farmacéuticos sao alguns dos profissionais mais
importantes para promover o uso racional de medica-
mentos, pois garantem que os esquemas terapéuticos
sejam seguros e efetivos. As estratégias que os farma-
céuticos clinicos podem adotar para melhorar a adesao
aos medicamentos incluem fornecer instrucoes aos pa-
cientes sobre sua doenca, tratamento e estilo de vida;
monitorar e registrar a pressao arterial; fornecer lem-
bretes dos medicamentos, incluindo telefonemas e dis-
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por de sistemas de dispensagao, como monitoramento
eletronico, cartelas ou porta comprimidos para organi-
zar doses diarias.”” No Brasil, existem alguns dispen-
sadores de medicamentos para o dia ou para a semana,
equipados com despertadores, mas ndao um dispositivo
organizador eletrOnico mensal.

Foi desenvolvido um dispositivo mensal de medica-
cao personalizado, denominado Sistema Eletronico de
Uso Personalizado e Controlado de Medicamentos, ou
Supermed.? O dispositivo € equipado com um desper-
tador e ajuda o idoso a organizar e gerenciar seu uso
diario de medicamentos por 1 més, de forma pratica e
facil, além de auxiliar os profissionais da saude a avaliar
se os pacientes estdo tomando os medicamentos corre-
tamente. O Supermed oferece aos idosos — geralmente
nao familiarizados com tecnologia moderna — instru-
coes claras, simples e diretas; seu uso requer o minimo
de esforco fisico e conhecimento sobre dispositivos ele-
tronicos.!” A hip6tese testada no estudo foi a de que o
uso do Supermed pode aumentar a adesao do paciente
ao tratamento medicamentoso.

OBJETIVO

Avaliar se o uso do Sistema Eletronico de Uso
Personalizado e Controlado de Medicamentos melhora a
adesao de idosos hipertensos ao uso de medicamentos.

METODOS

Delineamento e local do estudo

A pesquisa foi realizada com duas abordagens meto-
dolégicas complementares, quantitativa e qualitativa,
para maior compreensao dos fendmenos estudados. A
etapa quantitativa foi realizada com um desenho quase-
-experimental, prospectivo, antes e depois. Por sua vez,
a qualitativa foi feita com anélise de contetddo tematico.
Ambas foram desenvolvidas em uma Unidade Bésica
de Sadde de Ribeirdo Preto (SP).

Populacao

A amostra de conveniéncia foi formada por 32 pa-
cientes idosos, considerando os critérios de selecao e
o cronograma da pesquisa. Os critérios de inclusao fo-
ram idade =60 anos; ambos os sexos; falar portugués;
tomar diariamente cinco ou mais medicamentos so-
lidos, incluindo pelo menos um anti-hipertensivo; ter
pressao arterial sistolica (PAS) =140mmHg ou PAS
=130mmHg, se hipertenso e diabético e fazer acompa-
nhamento regular com um médico da Unidade Basica
de Sadde. Os valores da PAS foram definidos de acordo



Uso de um dispositivo eletronico organizador de medicamentos com alarme para melhorar a adeséo medicamentosa de idosos com hipertenséao

com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.!V Os
critérios de exclusao foram idoso diagnosticado com
transtornos mentais ou comprometimento cognitivo.
O critério de inclusao de cinco ou mais medicamentos
tinha o objetivo de garantir a participacdo dos idosos
com polifarmacia intensa (mais que cinco medicamen-
tos por paciente).(?

Aprovagao ética

Todos os idosos que aceitaram participar deste estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Informado.
Todos os procedimentos realizados em estudos envol-
vendo participantes humanos obedeceram aos padroes
éticos do Comité de Etica em Pesquisa da instituicao e
da declaracao de Helsinque de 1964 e suas alteragoes
posteriores, ou padroes éticos comparaveis (Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Colégio Brasileiro de
Enfermagem, protocolo 1.398/2011).

Intervencao

O Supermed foi utilizado como dispositivo de lembrete
de medicamentos. Ele € composto de um dispositivo or-
ganizador de medicamentos, compartimentos plasticos
para colocar doses individuais, etiquetas de instrucao,
um despertador e um sistema eletronico, que controla o
despertador e registra a abertura da caixa (Figura 1).19

Figura 1. Sistema Eletronico de Uso Personalizado e Controlado de
Medicamentos, um dispositivo organizador de medicamentos eletrénico, mensal,
com despertador. A) Dispositivo organizador de medicamentos identificado

com o horério correto de tomada, e preenchido com sachés contendo doses
(inicas dos medicamentos prescritos, em quantidades suficientes para 1 més de
tratamento. Os nomes dos medicamentos sao escritos em um rétulo na parte

de tras de cada dispositivo; B) Cada saché contendo dose (nica € identificado
com data e horério da tomada; C) Detalhes dos rétulos: “tomar depois do café da
manha”; D) Alarme programado para soar no horario combinado com o idoso

O Supermed foi projetado para lembrar o paciente
do horario para tomar a medicacao; verificar se o pa-
ciente desligou o despertador e abriu a caixa para tomar
a medicagao, bem como registrar os horarios em que o
dispositivo foi aberto, o que pressupoe a tomada dos
medicamentos. O protétipo do Supermed inclui uma
gaveta com capacidade para 1 més de suprimento de
medicamentos, timers sonoros e visuais e um cartao de
memoria para registrar os horarios em que a caixa foi
aberta/fechada (de forma programada e ndo programa-
da). Essa informacao ¢é posteriormente transferida para
um computador. A prototipagem evolutiva foi usada
para desenvolver o Supermed por meio da plataforma
Arduino e da programacao C. Para ler dados de alarme
e abertura/fechamento da caixa, o programa foi desen-
volvido na linguagem Java.”

O namero total de dispositivos utilizados variou
entre os pacientes. Cada Supermed tinha uma cor di-
ferente e estava preenchido com compartimentos (sa-
chés) contendo doses tnicas dos medicamentos prescri-
tos. Os idosos receberam dispositivos identificados com
o horario de tomada do medicamento, por exemplo:
“depois de acordar”, “antes do café da manha”, “de-
pois do café da manha”, “antes do almogo”, “depois do
almoco”, “antes do jantar”, “depois do jantar” e/ou “na
hora de dormir”. Os nomes dos medicamentos contidos
em cada caixa foram escritos em um rétulo na parte de
tras, e o numero total de compartimentos foi suficiente
para 1 més de tratamento. As caixas foram preparadas
a cada més na presenga do paciente, como uma opor-
tunidade para esclarecer suas davidas e melhorar o en-
tendimento sobre sua doenca clinica, das instrucoes de
medicacdo e da importancia da adesao ao tratamento.
Esse encontro durou de 1 a 2 horas para cada paciente.
Os pacientes receberam uma sacola para transportar as
caixas e, ap6s o término do periodo de estudo, puderam
ficar com os dispositivos.

O Supermed foi introduzido na Unidade Bdsica de
Satude em fevereiro de 2013. O periodo de pré-inter-
vencao continha dados de pacientes de margo de 2012
a janeiro de 2013, e, no periodo pos-intervengao, os da-
dos foram coletados dos mesmos pacientes entre feve-
reiro e agosto de 2013. Este trabalho apresenta testes e
resultados da funcionalidade do alarme do dispositivo.
Outras funcionalidades do Supermed, como o registro
dos horarios, serao apresentadas futuramente.

Resultados e medidas

Pressao arterial

Foi medida conforme recomendado pelas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, !V utilizando um monitor
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de pressao arterial digital calibrado e validado (modelo

Omron HEM-742INT). Cada medi¢ao foi realizada

trés vezes, e o valor médio das duas ultimas medigoes

foi calculado. As medidas da PAS e da pressao arterial
diastolica (PAD) foram realizadas nos seguintes mo-
mentos:

- Periodo de pré-intervencao: antes da introdugao do
Supermed, foram realizados cinco encontros com
cada paciente, de margo de 2012 a janeiro de 2013.

- Dia da intervencao: durante o més de fevereiro de
2013, no dia da introdugao do Supermed, foi reali-
zado um encontro com o paciente.

- Periodo poés-intervencao: apds a introducio do
Supermed, foram realizados cinco encontros (um
encontro por més) com cada paciente, de margo de
2013 a agosto de 2013.

Adesao aos medicamentos

Foi determinada utilizando-se a Escala de Adesao
Terapéutica de Morisky,® composta de quatro per-
guntas, para analisar os comportamentos habituais dos
pacientes em relagao a tomada dos medicamentos, nos
periodos pré e pods-intervencdo. As respostas foram
pontuadas como sim (zero) e ndo (um); os pacientes
com escores finais de zero a dois e trés a quatro foram
considerados como “menos aderentes” e “mais aderen-
tes”, respectivamente. O teste foi aplicado antes e de-
pois da intervengao.

Pesquisa de satisfacao

Ao final do periodo de estudo (agosto de 2013), foi
realizada uma entrevista semiestruturada com cada
paciente, utilizando quatro perguntas norteadoras: O
que vocé pensa das caixas organizadoras de medica-
mentos? O que voce acha do despertador? O que vocé
acha das instrug¢oes de uso do Supermed, como os ré-
tulos ilustrados? Como vocé avalia sua saude geral nos
ultimos meses? As entrevistas foram gravadas e total-
mente transcritas. Os dados foram analisados por meio
de analise de conteudo tematico, conforme o estilo de
analise editorial. A analise de contetido tem o objetivo
de desconstruir a fala para ver “o que esta por tras do
contetido manifestado”.1¥

Andlise de dados

Os dados foram analisados utilizando-se o software es-
tatistico SAS® 9.0. As varidveis de interesse (PAS e
PAD) nos trés periodos de coleta de dados (pré-inter-
vencdo, dia da intervencdo e pds-intervencdo) foram
comparadas por meio da andlise de variancia (Anova)
e contrastes ortogonais baseados em f. As variaveis
da escala de Morisky,'® obtidas antes e depois da in-
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tervencao, foram comparadas utilizando-se o teste de
McNemar. Os valores de p<0,05 foram considerados
significativos.

RESULTADOS

Este estudo incluiu 32 pacientes idosos (21 mulheres),
com média de idade de 71,4 anos, com desvio-padrao
(DP) de 5,6 anos. A maioria era aposentada (87,5%) e de
baixa renda — abaixo de trés saldrios minimos — (62,6%)
e baixa escolaridade — analfabeto ou menos de 4 anos
de estudo — (78,2%). Os pacientes tinham sido diagnos-
ticados com hipertensao por média de 19,4 anos antes
da entrada no estudo e vinham tomando medicamen-
tos de longo prazo desde entao para tratar ndo apenas
a hipertensao, mas também suas comorbidades, como
diabetes mellitus (75%), dislipidemia (75%) e obesida-
de (59,4%). A presenca de comorbidades resultou em
alto percentual de pacientes com polifarmécia (87,5%);
eles tomavam cerca de 8,0 (DP de 2,3) medicamen-
tos diferentes ao dia e de seis a 24 comprimidos ao
dia (Tabela 1). Em relacdo ao nimero de dispositivos
Supermed utilizados pelos pacientes, a média foi de 4
(DP de 1,1) dispositivos por participante. Os periodos
mais utilizados foram: “depois do café da manha”, “de-
pois do almocgo” e “depois do jantar”.

Quanto a adesao aos medicamentos, 81,2% dos 32
pacientes foram “menos aderentes” no periodo pré-in-
tervencao, e 96,9% foram “mais aderentes” no periodo
pos-intervencao. Isso significa que a condicao de 78,1%
dos pacientes passou de “menos aderente” para “mais
aderente” apoés a intervencdo com Supermed. Essa mu-
danca foi estatisticamente significativa, com valor de
p<0,001.

No periodo pré-intervencgao, 84,4% dos 32 pacien-
tes relataram que esqueciam de tomar seus medica-
mentos, € 87,5 % eram negligentes quanto ao horario
de tomada. No periodo pds-intervengao, somente 3,1%
relataram ter esquecido de tomar seus medicamentos,
e 31,2% eram descuidados quanto ao horario para to-
ma-los. A mudanca nas respostas as duas perguntas da
escala de Morisky!? foi estatisticamente significativas,
com p<0,001.

Comparamos a pressao arterial dos pacientes nos
periodos pré- e pos-intervencdo e no dia da interven-
cdo com o Supermed, o que representa 0 momento
“logo antes” da intervencdo. As pressdes sanguineas
medidas no periodo pré-intervencao e no dia da inter-
vencao foram semelhantes.

As diferencas médias de PAS e PAD entre o dia da
intervengdo e no poés-intervengdo foram 18,5mmHg
(p<0,0001) e 4,3mmHg (p<0,007), respectivamente.
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As diferencas entre PAS e PAD médias entre pré-inter-
vencao e pos-intervencao foram 21,6mmHg (p<0,001)
e 4,7mmHg (p<0,001), respectivamente (Tabela 2).

A pesquisa de satisfacdo qualitativa realizada ao
final do periodo de estudo revelou que a maioria dos
pacientes gostou do Supermed, porque os ajudava a or-
ganizar seus medicamentos, e os despertadores os lem-
bravam da hora de tomar os medicamentos.

Tabela 1. Caracteristicas iniciais de idosos hipertensos acompanhados em uma
Unidade Basica de Saude

Variavel n (%) Mediana (variacao)
|dade, anos 32 70,5 (62-84)
Sexo

Mulheres 21(65,6)

Homens 11(34,4)
Etnia

Brancos 23(71,9)

Negros 7(21.9)

Mistos 2(6.3)
Escolaridade, anos de estudo 35(0-11)

Analfabetos (nenhum) 6(18,8)

1-4 19 (59.4)

5 ou mais 7(21,9)
Estado civil

Casado 21(65,6)

Vidvo 10(31,3)

Solteiro 13.1)
Renda familiar, salario minimo 25(1-6)

<1 6(18.8)

2-3 14(438)

46 12(37,5)
Ocupacéo

Aposentado 28(87,5)

Dona de casa 3(9.4)

Aposentado, mas trabalhando 1(3,1)
Tempo de uso continuo de medicamento, anos 32 17,5 (5-35)
Diagnostico de hipertenséo, anos 32 17,5 (2-40)
Nimero de comorbidades 32 3,0(0-4)
NUmero de medicamentos por dia 32 8,0 (5-14)
NUmero de comprimidos por dia 32 11,0 (6-24)

“Excelente! Eu acho que ¢ excelente porque ele real-
mente organiza. Estava muito desorganizado com
meus remédios. Nao tinha um lugar certo e colocava
em qualquer lugar. As vezes, quando estava com pressa,
e tomava um remédio atrasado, fazia uma grande con-
fusdo. Nas caixas eles ficam organizados; € s6 levar a
caixa. E 6timo, maravilhoso!” (Paciente 5)

Alguns pacientes, em particular aqueles com pro-
blemas de audicdo, reclamaram que o volume do alarme
era muito baixo e que nao conseguiam ouvir. Nessas si-
tuacoes, alguém da familia ouvia o alarme e alertava
o paciente, ajudando a melhorar a adesao aos medica-
mentos e demonstrando que a familia dava assisténcia.

“E fantastico porque as vezes esquego o hordrio de to-
mar. Mas o alarme nao me deixa esquecer. Até meu ma-
rido agora estd seguindo o regime certo!” (Paciente 15)

Os pacientes relataram que as instrugoes fornecidas
pelos profissionais da saide da Unidade Basica de Satde,
assim como os rétulos que identificavam o horario de
tomada dos medicamentos, ajudaram a orientar e a
lembré-los do horario ou do periodo exato do dia em
que deveriam tomar um determinado medicamento.

“Ah! E inteligente, muito inteligente. Porque mesmo
que a gente queira fazer confusio, ele te orienta.
Porque a ilustracdo €... um guia. Mostra mesmo...
0 horério de tomar: dia, noite, tudo ¢é organizado.
Bom, bom, bom, bom!” (Paciente 21)

A maioria dos pacientes relatou que suas condicoes
gerais de saide melhoraram nos ultimos meses apds a
intervengdo com o Supermed; em particular, a pressao
arterial nao subiu mais.

“Ah, melhorou muito! Antes, eu nao tomava todos
os remédios. Agora, com as caixas, eu nao esqueco
nada!” (Paciente 12)

“Ah, melhorou muito porque eu era muito descui-
dado, ndo tomava os remédios direito, esquecia o ho-
rario, esquecia; quando lembrava era tarde. A pressao
sempre estava alta! Eu ja te contei! Subia a 17, 18, 20.
Agora nao passa de 17 por 7, 12, as vezes fica baixa
demais!” (Paciente 22)

Tabela 2. Parametros clinicos de idosos hipertensos, antes e depois do Sistema Eletronico para Uso Personalizado e Controlado de Medicamentos

Parametro Momento Média Mediana (variagao) Comparagao Diferenca 1C95% Valor de p*
Pressao arterial sistolica (mmHg) Pré-intervencéo 151,9 149,0 (100-201) Pré versus pos 216 19,42-23,72 <0,0001
Dia da intervencéo 1488 146,0 (128-187) Dia da intervencao versus pos -185 14,75-22,20 <0,0001
Pés-intervencao 1303 132,0(89-182)
Pressao diastolica (mmHg) Pré-intervengao 78,8 79,0 (49-118) Pré versus pos 4,7 3,28-6,16 <0,0001
Dia da intervencéo 784 80,5 (52-96) Dia da intervencao versus pos 43 1,836,82 0,0007
Pos-intervencao 741 74,0 (50-99)

“Valor de p determinado por anélise de variancia e contraste ortogonal baseado em .
1C95%: intervalo de confianca de 95%
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DISCUSSAO

O estudo mostrou que o Supermed, como dispositivo
de lembrete, melhorou a adesao aos medicamentos e
contribuiu, de forma importante, para a reducdo da
PAS e da PAD em pacientes tratados com polifarmaécia.
No Brasil, ndo ha dados que analisem dispensadores
eletronicos de medicamentos como ferramenta para
melhorar a adesao de idosos hipertensos a terapéutica.
Nesse sentido, até onde sabemos, este estudo € o pri-
meiro a demonstrar que essa tecnologia, principalmente
em idosos, poderia ser util no manejo da hipertensao.
Estratégias como o Supermed, que lembrem os pacien-
tes sobre o uso dos medicamentos com a frequéncia
adequada, sao conceitos atraentes para a pratica clinica
na Atencao Primaria a Saudde.

Alguns estudos usando uma embalagem com car-
telas-calendario como lembrete para pacientes diabé-
ticos hipertensos relataram resultados semelhantes.!)
Dessa forma, o uso do Supermed parece ser uma boa
estratégia para aumentar a adesao de idosos, que, as
vezes, ndo tomam medicamentos corretamente por es-
quecimento e/ou limitagoes funcionais, como dificulda-
de para abrir as embalagens, ler os rotulos e entender as
instrucoes dos profissionais da satde.'*!? A Organizacao
Mundial da Satide (OMS) destaca que a adesdo inade-
quada aos tratamentos de longo prazo € um problema
sério em todo o mundo, e a taxa média de adesao nos
paises desenvolvidos é de 50%, enquanto nos paises em
desenvolvimento as taxas sdo mais baixas.(!®

Para elaborar intervencoes especificas e eficazes, €
essencial identificar as barreiras individuais que afetam
a adesdo dos idosos aos medicamentos.*?") Esquecer
de tomar o medicamento foi a principal razdo para a
adesdao inadequada a terapia anti-hiperpertensiva.®>)
Antes da intervengao, o esquecimento era frequente
entre os idosos incluidos neste estudo, mas diminuiu
significativamente com o Supermed, mostrando seu
valor na melhora da adesao. Um estudo com 8.692 pa-
cientes hipertensos, com idade média de 63,4 anos, de-
monstrou que a ndo adesdo a medicagao foi causada
principalmente por esquecimento (60,8%), estar ocu-
pado (18,5%) e outras razoes (8,1%), incluindo viagens,
hospitalizacao e incapacidade de ir a farmacia. Assim,
os profissionais da satide devem analisar a rotina diaria
do paciente para desenvolver um regime adequado de
medicamentos, bem como definir as melhores estraté-
gias para melhorar a adesao aos medicamentos.%2")

Nesse sentido, o Supermed foi projetado para or-
ganizar os medicamentos em compartimentos de dose
Unica, rotulados com o dia e o horario para toma-los.
Os rétulos também continham uma descricao em brai-
le das informacoes, para permitir que os deficientes
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visuais usem esse dispositivo.!” Nossos resultados es-
tdo alinhados com um estudo anterior que relata que
um programa de saide, composto de instrucdes indi-
viduais sobre medicamentos, a organizagao deles em
embalagens rotuladas com o hordrio de tomada e o
acompanhamento regular por farmacéuticos clinicos,
aumentou de 61,2% para 96,9% a adesao de idosos
aos medicamentos e melhorou o controle da pressao
arterial.)

O Supermed com o alarme ¢ um dispositivo relati-
vamente barato, atualmente custando cerca de US$30,
e pode ser acessivel para a populacao. Além disso, pode
ser equipado com um sistema eletronico composto de
uma fonte de energia, um sistema incorporado composto
por um cartao de memoria e software, para controlar o
alarme e registrar a abertura da caixa. Esses acessorios au-
xiliam os profissionais da sadde a avaliar se os pacien-
tes estavam tomando os medicamentos corretamente,
mas aumentam o custo do Supermed em quase quatro
vezes.'” Devido ao seu alto custo, os dispensadores
eletronicos que registram cada abertura tém sido usa-
dos principalmente como ferramentas de pesquisa.®?
A produgao e a comercializacdo em larga escala dos
prototipos desenvolvidos podem reduzir significativa-
mente o custo final, tornando acessivel a populacdo de
baixa renda.('” Comparado com questiondrios autorre-
latados, o monitoramento eletronico do uso de medi-
camentos pode diminuir o risco de os pacientes hiper-
valorizarem a adesao.?>»

Além das estratégias tecnoldgicas, a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar para a baixa adesao ao
uso dos medicamentos estd sendo amplamente enfati-
zada e incentivada. Nessa abordagem, os farmacéuticos
desempenham papel vital no sistema de satide e podem
contribuir substancialmente para melhorar a adesao e
o valor da farmacoterapia,*?» bem como incorporar os
medicamentos como habitos em seus horarios e rotina
diarios.® A OMS conclui que melhorar a adesao dos
pacientes pode ter um efeito maior na sadde do que
qualquer outra melhora no tratamento.®

A partir dos relatos obtidos nas entrevistas, o dis-
positivo facilitou o autogestao da farmacoterapia e deu
uma sensa¢ao de maior autonomia e independéncia aos
idosos, o que contribui para uma melhor percepcao de
si proprios e qualidade de vida no processo de envelhe-
cimento.%?"

As principais limitagoes deste estudo foram ter sido
conduzido em apenas uma Unidade Bésica de Saude,
com amostra pequena e por pouco tempo, o que impe-
de a generalizacao dos resultados para todos os idosos e
uma avaliacdo aprofundada da aceitacao pelos pacien-
tes. A influéncia do efeito Hawthorne (fendmeno pelo
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qual os individuos mudam seu comportamento por es-
tarem participando em um estudo)® pode ter levado
os pacientes a tomarem seus medicamentos com mais
regularidade do que normalmente faziam. Além disso,
os fatos de nao se ter examinado a cogniciao dos idosos
e de que pacientes ndo aderentes provavelmente seriam
voluntarios para o estudo podem ter introduzido viés
nas medidas de adesao. Os presentes dados corroboram
a necessidade de estudos mais robustos na Atencio
Primaéria brasileira, com mais idosos e medidas comple-
mentares de adesdao a medicamentos.

O Supermed também passara por diversas etapas
de melhoria. Entre os focos do trabalho futuro estao
o desenvolvimento de um circuito proprio, com a de-
finicao de componentes necessarios para a compilacao
do sistema eletronico para substituir o Arduino e a
miniaturizacdo da caixa para uma apresentagao visual
mais agradavel. Configuracoes de controle de volume
do alarme também podem ser adicionadas ao sistema.
Outra ideia € o desenvolvimento de uma pulseira digital
como elemento opcional do sistema.

A conectividade do dispositivo também é uma me-
lhoria a ser considerada. Um médulo Wi-Fi adicionado
ao dispositivo permitird o monitoramento de seu uso
em tempo real. Assim, os profissionais da saide podem
checar as informacoes geradas a partir do sistema incor-
porado ao Supermed, por meio de um aplicativo para
smartphone ou site. Os aplicativos sao recursos novos
para tratar problemas de nao adesao,® permitindo po-
tencializar solucOes apresentadas neste artigo.

Este estudo preliminar demonstrou que € possivel
desenvolver novas estratégias para organizar medica-
mentos para o cuidado de pacientes idosos, que propor-
cionam resultados satisfatorios e melhoram a eficiéncia
do tratamento.

CONCLUSAO

Juntos, os relatos dos pacientes evidenciaram sua sa-
tisfacdo com o uso do Sistema Eletronico de Uso
Personalizado e Controlado de Medicamentos, espe-
cialmente quanto a organizacio e ao esquecimento.
Eles se sentiram mais seguros para tomar seus medi-
camentos, o que melhorou a adesao ao tratamento e,
consequentemente, o controle da pressao arterial. A or-
ganizacao dos medicamentos em sachés, rotulados com
o dia e o horério para tomar o medicamento, também
auxiliou os pacientes a levarem os medicamentos quan-
do precisaram sair de casa e promoveu o autocuidado e
a autonomia para os idosos, que passaram a participar
ativamente de seus proprios tratamentos de satude. Assim,
o uso do Sistema Eletronico para Uso Personalizado e

Controlado de Medicamentos melhorou significativa-
mente a adesdo autorrelatada aos medicamentos e o
controle da pressao arterial em uma populagao idosa,
hipertensa e com polifarmacia.
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