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APRESENTACAO

A promogao da saude ¢ um pilar essencial para a construcao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avanco das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, 'Atualizacbes em Promoc¢do da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro reline uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atencdo
primaria até a implementagao de tecnologias na satde, passando por programas de prevengao,
educagdo em saude e andlise epidemiologica.

Com uma linguagem clara ¢ fundamentagao cientifica rigorosa, "Atualizacdes em Promocao
da Saude 2" ¢ uma leitura indispensdvel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias ¢ contribuir para a efetivagdo de agdes voltadas ao bem-estar da populacao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica ¢ a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudével e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento da populagao tem levado ao aumento da incidéncia de doengas
cronico-degenerativas, como a doenca de Parkinson (DP), que resulta na polifarméacia com
consequente desafio da adesdo ao tratamento. Objetivo: Avaliar a polifarmacia, a adesao e o
conhecimento do tratamento medicamentoso em idosos diagnosticados com doenca de
Parkinson. Métodos: Estudo transversal realizado com 138 pacientes idosos diagnosticados
com doencga de Parkinson, participantes de um plano de saide privado e acompanhados por um
programa de aten¢dao domiciliar multiprofissional. A andlise da adesdo e¢ do conhecimento
acerca do tratamento foi realizada com os pacientes e/ou cuidadores por meio da utiliza¢ao dos
questionarios Brief Medication Questionnaire e MedTake. Os dados clinicos,
sociodemograficos e de polifarmécia foram coletados por meio de entrevistas estruturadas. A
Escala de Hoehn e Yahr foi utilizada para avaliar o estadiamento dos sintomas motores ¢ a
plataforma digital Healthmap®. A associagdo entre a adesdo e as variaveis independentes
(caracteristicas sociodemograficas e clinicas) foi analisada utilizando o teste exato de Fisher.
Resultados: A avaliagdo da adesdo revelou que nenhum paciente apresentou adesao total ao
tratamento. Foram identificadas falhas, principalmente em relacdo ao descuido na
administracdo dos medicamentos, esquecimento e falta de conhecimento sobre o tratamento
farmacologico (32,6 %). Além disso, foi evidenciado elevado nivel de polifarméacia (90,58%)
nos pacientes. Nao houve associagdes significativas entre as variaveis ¢ a adesdo ao tratamento.
Conclusdo: O estudo evidenciou diferencas no perfil de adesdo dos pacientes com doenga de
Parkinson, conforme os instrumentos de avaliagdo utilizados, destacando barreiras no cenario
atual da adesdo. Além de sugerir que a polifarmacia pode ter relagdo com a baixa adesdo por
esses pacientes. Esses achados reforgam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, com
foco no desenvolvimento de estratégias que melhorem a compreensdo do tratamento
farmacoldgico por pacientes e cuidadores.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Polifarmacia, Adesdo ao Tratamento, Idosos.

ABSTRACT

Introduction: The aging population has led to an increase in the incidence of chronic degenerative
diseases, such as Parkinson’s disease (PD), which results in polypharmacy with the consequent
challenge of treatment adherence. Objective: To assess polypharmacy, adherence, and knowledge of
medication treatment in elderly patients diagnosed with Parkinson’s disease. Methods: Cross-sectional
study conducted with 138 elderly patients diagnosed with Parkinson’s disease, participants in a private
healthcare plan and monitored by a multidisciplinary home care program. The analysis of adherence and
knowledge about treatment was carried out with the patients and/or caregivers through the use of the
Brief Medication Questionnaire and MedTake questionnaires. Clinical, sociodemographic, and
polypharmacy data were collected through structured interviews. The Hoehn and Yahr Scale was used
to assess the staging of motor symptoms and the digital platform Healthmap®. The association between
adherence and independent variables (sociodemographic and clinical characteristics) was analyzed
using Fisher’s exact test. Results: The adherence assessment revealed that no patient showed full
adherence to treatment. Failures were identified, mainly regarding negligence in medication
administration, forgetfulness, and lack of knowledge about pharmacological treatment (32.6%). In
addition, a high level of polypharmacy (90.58%) was observed among patients. No significant
associations were found between the variables and treatment adherence. Conclusion: The study
highlighted differences in the adherence profile of patients with Parkinson’s disease, according to the
assessment tools used, emphasizing barriers in the current adherence scenario. It also suggests that
polypharmacy may be related to low adherence in these patients. These findings reinforce the need for
a multidisciplinary approach, focusing on the development of strategies that improve the understanding
of pharmacological treatment by patients and caregivers.

Keywords: Parkinson Disease, Polypharmacy, Treatment Adherence, Elderly




INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ um disturbio neurolégico progressivo caracterizado pela
degeneracao das células dopaminérgicas da substancia negra, resultando em déficits motores
como tremor em repouso, bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade postural (NICE, 2006;
GOETZ et al., 2004). O tratamento da DP ¢ basicamente sintomatico, sendo a deplecdo de
dopamina o principal alvo terapéutico, objetivando a diminui¢do da progressdo dos sintomas
motores (POEWE et al., 2015) . E a segunda doenca neurodegenerativa mais comum, afetando
cerca de 1% dos idosos acima de 60 anos e 4% dos maiores de 80 (CHOU, 2013). Sua
prevaléncia ¢ maior em paises desenvolvidos, possivelmente devido a fatores ambientais e
maior expectativa de vida (GROTEWOLD; ALBIN, 2024). No Brasil, ha cerca de 220 mil
casos, com 36 mil novos diagnosticos anuais (SILVA et al., 2021).

Idosos com DP enfrentam desafios agravados pelo envelhecimento e pela progressao da
doenga. Estudos indicam que a idade e a duracdo da DP influenciam sua gravidade
(VIRAMETEEKUL et al., 2021). Um estudo demonstrou que a idade é o principal fator que
prediz a gravidade da DP, embora a duragdo da doenga também tenha um impacto significativo.
Isso sugere que, além da neurodegeneragcdo progressiva tipica da DP, o envelhecimento
contribui para o agravamento dos sintomas (VIRAMETEEKUL et al., 2021). A polifarmacia ¢
comum nesse grupo, dificultando a adesdo ao tratamento devido a esquecimentos, efeitos
adversos e dificuldades na administracao dos medicamentos (LEWIS et al., 2016).

A levodopa ¢ a terapia padrdo-ouro para a DP, mas seu uso prolongado pode levar a
flutuagdes motoras e discinesias (OLANOW et al., 2006; POEWE et al., 2015). Além do
precursor da dopamina, estdo disponiveis medicamentos como inibidores da COMT (Catecol
O-metiltransferase), inibidores da MAO-B (Monoamina Oxidase tipo B) e agonistas dos
receptores dopaminérgicos. Essas classes terapéuticas formam o principal conjunto de
tratamentos orais para pacientes com Doenca de Parkinson (POEWE et al., 2015).

A polifarmécia, definida como o uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos, ¢
comum em pacientes idosos com multiplas condi¢cdes de saude, especialmente entre os mais
frageis (PALMER et al., 2019). Pacientes com DP, frequentemente com comorbidades como
hipertensdo, diabetes e disturbios do sono, também fazem uso de multiplos medicamentos
(CSOTT et al., 2019). Embora necessaria para o manejo adequado da DP e suas comorbidades,
a polifarmacia pode indicar o uso inadequado de medicamentos e esta associada a desfechos
negativos, como eventos adversos, declinio funcional, comprometimento cognitivo e risco
aumentado de quedas (CADOGAN et al., 2016; MAHER et al., 2014). Um estudo revelou que

pacientes com DP apresentam um nivel significativamente maior de polifarmacia em




compara¢do com individuos sem a doenca, mesmo levando em conta o nimero de condi¢des
existentes. Esse resultado reflete a complexidade do tratamento da DP, que frequentemente
demanda o uso de multiplos medicamentos para controlar os sintomas motores € outros aspectos
da doenga (MCLEAN et al., 2017).

A baixa adesdo ao tratamento em pacientes com DP pode causar flutuagdes motoras,
reducdo da eficidcia dos medicamentos e piora na qualidade de vida (GROSSET; REID;
GROSSET, 2005). Os principais desafios incluem dificuldades em manter horarios,
esquecimentos, alto custo, efeitos colaterais, negagao da doenca e falta de informagdes. O uso
prolongado de levodopa também pode resultar em flutuagdes motoras e discinesia, levando
pacientes a ajustarem a dosagem por conta propria (DALEY et al., 2014).

Dessa forma, a complexidade do tratamento da DP envolve o manejo dos diversos
sintomas parkinsonianos e de outras comorbidades, ressaltando a importancia de compreender
e quantificar a extensdo da polifarmécia nesses pacientes. Portanto o objetivo desse estudo foi
avaliar a polifarmécia, a adesdo e o conhecimento acerca do tratamento medicamentoso em
idosos com DP, acompanhados por um Programa de Gerenciamento de Cronicos de um servi¢o
de aten¢do domiciliar de uma rede particular de Vitoria/ES (PGC) através da plataforma digital

Healthmap®.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal descritivo envolveu pacientes diagnosticados com Doenca de
Parkinson (DP), de ambos os sexos, atendidos por um plano de satide complementar privado,
acompanhados por um Programa de Gerenciamento de Cronicos (PGC), em um programa de
aten¢do domiciliar multiprofissional e residentes no municipio de Vitoria/ES. A pesquisa
utilizou dados da plataforma digital Healthmap® e incluiu todos os pacientes com DP
registrados no sistema no ano de 2017 no plano de satide suplementar em Vitoria/ES.

Os critérios para inclusdao dos pacientes foram: possuir diagndstico clinico de DP de
acordo com os critérios estabelecidos pelo Banco de Cérebros da Sociedade de Parkinson do
Reino Unido (HUGHES et al., 1992) e ter idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos
do estudo pacientes que nao estivessem em tratamento medicamentoso para DP no inicio da
pesquisa.

Apo6s a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi gerado um relatério na
plataforma digital Healthmap® em dezembro de 2017, abrangendo todos os pacientes com
diagnoéstico de DP. Os dados socioecondmicos, demograficos, clinicos e de utilizacdo de

medicamentos foram coletados tanto por meio da plataforma digital Healthmap® quanto por




questionarios e aplicacdo de escalas durante as visitas domiciliares, no periodo de 4 de janeiro
e 3 de julho de 2018. Vale ressaltar que o termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido
de todos os participantes do estudo, e o estudo foi aprovado de CEP sob parecer de n° 2.462.788
e CAAE: 70725617.0.0000.5060.

A avaliagdo dos sintomas motores foi realizada utilizando a Escala de Hoehn e Yahr
(HY — Degree of Disability Scale) (GOETZ et al., 2004; HOEHN; YAHR, 1967). A adesdo ao
tratamento de todos os medicamentos em uso foi avaliada por meio do Brief Medication
Questionnaire (BMQ). O BMQ ¢ um instrumento estruturado para avaliar a adesdo ao
tratamento medicamentoso sob a perspectiva do paciente. Ele é composto por trés dominios
principais, cada um destinado a identificar diferentes barreiras que podem comprometer a
adesdo. O primeiro dominio avalia dificuldades relacionadas ao regime terapéutico, como
frequéncia e dosagem do medicamento. O segundo explora as crencas e preocupacgdes do
paciente sobre os medicamentos, incluindo eficcia e efeitos adversos. Ja o terceiro dominio
investiga a capacidade de recordagdo, analisando se o paciente se lembra de tomar os
medicamentos conforme prescrito. Com base nas respostas do paciente, ele ¢ classificado em
quatro categorias: aderente (nenhuma resposta positiva), provavel adesdo (uma resposta
positiva), provavel baixa adesdo (duas respostas positivas) e baixa adesdo (respostas positivas
em todos os dominios) (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012; SVARSTAD et al., 1999). Para
avaliar o conhecimento sobre os medicamentos, utilizou-se o MedTake. O MedTake é uma
ferramenta aplicada para avaliar o conhecimento do tratamento, o consumo de medicamentos e
a adesdo do paciente quanto as instru¢cdoes médicas. analisando fatores como dosagem, indicagao
e interagdo com alimentos. A pontuagdo varia de 0 a 100% para cada prescri¢ao, e a média dos
testes gera um escore. Esse escore pode indicar riscos, necessidade de assisténcia ou falhas no
tratamento, sendo um escore de 90% ¢ considerado como conhecimento adequado, pois abrange
a maioria dos parametros avaliados no teste (MACLAUGHLIN et al., 2005; RAEHL et al.,
2006). Os dados foram coletados com o paciente e/ou cuidador, caso o paciente ndo estivesse
apto a responder por si. Em relagdao ao cuidador, foram coletados dados sobre sexo e grau de
parentesco com o paciente. Para minimizar possiveis vieses, as entrevistas foram realizadas por
um unico entrevistador. Nao houve dados omissos para nenhum paciente incluido no estudo.

As informagdes coletadas foram organizadas em um banco de dados e uma analise
descritiva foi realizada para todas as varidveis, apresentando-as em termos de frequéncia e
porcentagem ou média e desvio padrao (SD). As variaveis continuas foram estratificadas, com
o ponto de corte baseado na mediana, exceto para a varidvel "polifarmacia", que foi definida

como o uso de cinco ou mais medicamentos (MASNOON et al., 2017). A analise estatistica foi




conduzida utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0,

para gerar as estimativas de interesse.

RESULTADOS

Até o final de 2017, a plataforma digital Healthmap® contava com 220 pacientes
documentados com DP cadastrados. Desses, 15 faleceram durante o periodo de agendamento
das visitas domiciliares, 14 deixaram o plano de saude, 25 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, 10 recusaram a participa¢dao, 15 nao fizeram uso de medicamentos para DP no
momento da visita e 3 foram classificados como ambulatoriais, ndo necessitando de visita
domiciliar. Como resultado, 138 pacientes foram incluidos no estudo.

Em relagdo ao perfil sociodemografico e clinico dos pacientes, dos 138 pacientes
entrevistados, a grande maioria (136) era aposentada, enquanto apenas 2 exerciam atividade
remunerada. A média de idade foi de 82,6 anos (SD = 7,4), com idades variando entre 62 ¢ 102
anos. Além da DP, diversas comorbidades foram identificadas nessa populacdo, sendo as mais
prevalentes a hipertensdo arterial sistémica (63,8%), dislipidemia (37,0%), depressao (30,4%),
diabetes (23,2%) e obesidade (21,0%). A analise dos dados clinicos revelou que o tempo médio
desde o diagnoéstico da DP foi de 8,6 anos (SD = 6,2), variando entre 1 e 31 anos. A escala
Hoehn e Yahr, utilizada para estadiamento dos sintomas motores, obteve uma média de 3,96
com desvio padrao (SD) de 1,02.

O uso de medicamentos psicotropicos foi identificado em 37,7% da amostra, com uma
prevaléncia significativamente maior entre as mulheres, que representaram 73,1% desse grupo.
Em relacdo a polifarmacia, 125 (90,58%) pacientes faziam uso de cinco ou mais medicamentos,
enquanto 13 (9,42%) pacientes utilizavam menos de cinco medicamentos. Além disso, foi
observado que 78 (56,5%) pacientes fazem uso de medicamentos sem prescrigdo médica,
enquanto 60 (43,5%) utilizam apenas medicamentos prescritos (Tabela 1).

No que diz respeito a administragdo de medicamentos, apenas 31 (22,5%) dos 138
pacientes realizavam essa tarefa de forma independente e, portanto, responderam diretamente
aos questionarios. A maioria dos pacientes com DP (77,5%) dependia do auxilio de um
cuidador, que assumiu a responsabilidade pelas respostas. Dentre os 107 cuidadores
identificados, a grande maioria (100) era do sexo feminino, enquanto apenas 7 eram do sexo
masculino.

A tabela 1 mostra o perfil de polifarmécia, adesdo e conhecimento a terapia oral dos

pacientes com Doenga de Parkinson e a Escala de Hoehn e Yahr.




Tabela 1: Perfil de polifarmécia, adesdo e conhecimento a terapia oral dos pacientes com
Doenca de Parkinson (N = 138) e a Escala de Hoehn e Yahr.

VARIAVEIS N (%)
MEDTAKE
<90% 93 (67,4%)
>=90% 45 (32,6%)

BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE

ADESAO 0 (0,0%)
PROVAVEL ADESAO 49 (35,5%)
PROVAVEL BAIXA ADESAO 73 (52,9%)
BAIXA ADESAO 16 (11,6%)
ESCALA HOEHN E YAHR 3,96 (1,02)

USO DE MEDICAMENTOS SEM PRESCRICAO

SIM 78 (56,5%)
NAO 60 (43,5%)
POLIFARMACIA
SIM 125(90,58%)
NAO 13 (9,42%)

A média de medicamentos prescritos especificamente para a DP foi de 1,4 por paciente
(SD = 0,6), destacando-se a Levodopa em associacdo com a Benserazida como o medicamento

mais utilizado (94,2%), seguida do Pramipexol, prescrito para 13% dos pacientes (Grafico 1).

Grifico 1: Porcentagem de pacientes que utilizam medicamentos antiparkinsonianos.

ANTIPARKINSONIANOS

BIPERIDENO 2,17%
SELEGILINA 3,62%
LEVODOPA+CARBIDOPA 4,35%
AMANTADINA 4,35%
ROTIGOTINA 4,35%
RASAGILINA 5,07%
ENTACAPONA 10,87%
PRAMIPEXOL 13,04%

LEVODOPA+BENSERAZIDA 94,20%




A avaliacdo pelo MedTake revelou que 32,6% dos pacientes apresentaram um
conhecimento satisfatdrio sobre sua terapia medicamentosa (Tabela 1). Dentre os critérios
analisados, os maiores desafios identificados foram relacionados a dose correta dos

medicamentos, seguida da compreensao sobre a indicacao de cada medicamento (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil de respostas ao questionario MedTake dos pacientes com Doenca de Parkinson.

PARAMETROS AVALIADOS MEDIA (SD) REFERENCIA
Dose 10,93 (8,95) 0a25
Indicagéo 19,80 (6,63) 0a25
Escala de tomada 23,84 (4,75) 0a25
Interag@o com alimento 24,18 (3,75) 0a25
Total 78,76 (18,13) 0al100

O BMQ revelou que nenhum dos pacientes entrevistados apresentou adesdo total ao
tratamento, pois todos pontuaram no dominio “Recordacdo”. A analise das respostas mostrou
que a principal barreira no dominio “Regime” foi a falha em listar espontaneamente os
medicamentos prescritos. J4 no dominio “Crencgas”, a questdo com maior nimero de respostas
afirmativas estava relacionada ao incomodo gerado pelo uso dos medicamentos. Dados

apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Perfil de respostas ao Brief Medication Questionnare dos pacientes com Doencga de Parkinson (N = 138).

PARAMETROS AVALIADOS SIM NAO
REGIME
DRI 69 (50,0%) 69 (50,0%)
DR2 15 (10,9%) 123 (89,1%)
DR3 30 (21,7%) 108 (78,3%)
DR4 29 (21,0%) 109 (79,0%)
DR5 4(2,9%) 134 (97,1%)
DR6 0(0,0%) 138 (100,0%)
DR7 0(0,0%) 138 (100,0%)
CRENCAS
DCI 10(7.2%) 128 (92,8%)
DC2 25(18,1%) 113 (81,9%)

RECORDACAO




DERI 138 (100,0%) 0 (0,0%)
DER2 3(22%)  135(97.2%)

A andlise estatistica nao identificou associacdes significativas entre as varidveis
sociodemograficas e clinicas e a adesdo ao tratamento, independentemente do questionario

utilizado.

DISCUSSAO

Este estudo envolveu participantes de um plano de satude privado, o que se reflete um
perfil socioecondmico distinto de estudos anteriores (TAVARES et al., 2013; MARCHI et al.,
2013). Os participantes eram atendidos pela equipe de atencao domiciliar de um plano privado
de saude, e tinham um comprometimento motor significativo demonstrado pela Escala de
Hoehn e Yahr. Além disso, neste estudo, os questionarios foram respondidos pelo paciente ou
cuidador por meio de entrevistas com o farmacéutico, minimizando possiveis erros de
interpretacao ¢ dados perdidos.

Em relagao a média de medicamentos prescritos para o tratamento da DP, os resultados
encontrados na literatura variaram de 1,39 a 2,2 por paciente, estando em consonancia com os
nossos achados (GROSSET; BONE; GROSSET, 2005; KULKARNI et al., 2008; DALEY et
al., 2014; GROSSET et al., 2009). Sobre a polifarmacia, o uso de 5 medicamentos ou mais foi
encontrado em 90,58% dos pacientes, sugerindo-se que esse achado se deva pela complexidade
da doenga e de seu manejo clinico, ja que a DP ndo afeta somente o sistema motor, mas também
envolve sintomas nao motores, como distirbios do sono, depressao, disfungdes autondmicas e
declinio cognitivo. Como resultado, os pacientes frequentemente necessitam de multiplos
medicamentos para controlar diferentes aspectos da doenga. No estudo de McLean et al. 2017
foi demonstrado que pacientes com DP apresentaram um maior nivel de polifarmécia em
comparagdo com aqueles que ndo possuiam a doenca, mesmo levando em considera¢do o
numero de comorbidades (MCLEAN et al., 2017). Esses achados sugerem que pacientes com
DP devido ao manejo terapéutico complexo utilizam muitos medicamentos, favorecendo desta
forma a polifarmacia.

E notavel a existéncia de polifarmacia nos participantes deste estudo, isto sugere que a
polifarmécia pode afetar a adesdo nesses individuos, ja que pelo MedTake somente 32,6%
demonstraram ter conhecimento adequado a cerca de seu tratamento e 0 BMQ demonstrou que
apenas 35,5% tiveram uma provavel adesdo ao tratamento medicamentoso e que nenhum

paciente teve total adesdao ao tratamento. Um estudo demonstrou que 46,5% dos pacientes que




possuiam mais de uma comorbidade e que faziam uso de polifarmacia apresentaram baixa
adesdo (ALMUTAIRI et al., 2022). Esses achados sugerem que a polifarmécia pode estar
relacionada com a baixa adesao demonstrada pelos pacientes.

E importante destacar que estudos sobre adesdo ao tratamento em pacientes com
comprometimento cognitivo, como na doenga de Alzheimer, DP, deméncia e outras condi¢des
que os tornam incapazes de responder por si mesmos, s6 sdo viaveis devido ao envolvimento
dos cuidadores. No presente estudo, a porcentagem de pacientes com DP que dependiam de
cuidadores foi superior a observada em outros trabalhos publicados. Esse resultado pode estar
relacionado ao desenho do estudo, que adotou critérios de exclusdo, como o diagnostico de
deméncia (DALEY et al., 2014), além das caracteristicas da populacdo analisada. Fatores como
menor tempo médio desde o diagndstico da DP (DALEY et al., 2014; VALLDEORIOLA et
al.,, 2011) e menor média no estadiamento da Escala de Hoehn e Yahr indicam que esses
pacientes apresentavam uma progressao mais leve dos sintomas motores (VALLDEORIOLA
et al., 2011) em comparagdo com os participantes do nosso estudo.

O acesso aos medicamentos ¢ um fator crucial para a adesdo ao tratamento. Um estudo
com pacientes do servigo publico de satde concluiu que idosos com menor poder aquisitivo,
que obtinham seus medicamentos gratuitamente, apresentavam maior adesao ao tratamento em
comparagdo com aqueles que precisavam compra-los (TAVARES et al., 2013). No presente
estudo, os pacientes possuiam plano de saude privado, o que pode sugerir que esses pacientes
possuiam um maior poder aquisitivo e consequentemente maior facilidade para adquirir
medicamentos por conta propria, inclusive sem prescri¢do. No entanto, essa facilidade de
acesso a medicamentos ndo garante a adesdo. Além disso, esse cendrio financeiro dos
participantes pode refletir a taxa de automedica¢do, em que 56,5% dos idosos fazem uso de
medicamentos sem prescri¢ao.

Um aspecto relevante identificado em estudos anteriores foi a associa¢do entre baixa
adesdo ao tratamento e a presenca de depressdo em pacientes com DP (RADOJEVIC et al.,
2022; DALEY et al., 2014). No entanto, no presente estudo, ndo foi observada uma relagdo
significativa entre esses fatores, apesar de 30,4% dos pacientes apresentarem diagndstico de
depressdo, dados publicados anteriormente (COLATTO et al., 2024).

O MedTake ¢ uma ferramenta utilizada para avaliar o conhecimento do paciente sobre
seu tratamento, considerando aspectos como a dose, a indicagdo, possiveis interagdes com
alimentos e a escala de administragdo dos medicamentos. Cada um desses parametros recebe
um valor de 25%, totalizando 100% (RAEHL et al., 2006). Nao foram encontrados estudos

utilizando o Med Take em pacientes com DP, entretanto, um estudo obteve um perfil




semelhante ao nosso ap6s 6 semanas de acompanhamento farmacoterapéutico, quando aplicado
em pacientes que possuiam Diabetes Mellitus (SANTOS; VITORIA, 2018).

Foi demonstrado pelo MedTake que 67,4% dos pacientes ndo apresentaram
conhecimento satisfatorio a respeito do seu tratamento medicamentoso (Tabela 1). Além do
mais, observou-se que a menor adesdo por esses pacientes se deve, principalmente, a falta de
conhecimento sobre a dosagem e a indicacdo do medicamento (Tabela 2). Em um estudo
realizado em pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus, os mesmos quesitos foram os
mais pontuados (SANTOS; VITORIA, 2018). Outro estudo que avaliou pacientes com DP por
meio de um questiondrio distinto identificou que a baixa adesdo ao tratamento esta
principalmente relacionada ao uso inadequado dos medicamentos, incluindo a ingestdo de doses
extras (LEOPOLD; POLANSKY; HURKA, 2004).

O BMQ ¢ composto por trés dominios: Regime, Crencas e Recordagdo. De acordo com
as respostas do paciente, ele pode ser classificado como: aderente, provavel adesdo, provavel
baixa adesdo e baixa adesdo (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012). O BMQ ¢ um questionario
estratificado que considera nao apenas a adesdo medicamentosa, mas também os efeitos
adversos, os incomodos gerados pelos farmacos e caracteristicas individuais do paciente
(SVARSTAD et al.,1999). Essa abordagem pode impedir que o paciente alcance 100% de
adesdo, sem que isso necessariamente reflita em um comportamento inadequado.

O BMQ revelou que as barreiras a adesdo estdo evidenciadas nos trés dominios. No
dominio Regime o quesito que obteve mais pontuagao foi a falha em listar os medicamentos de
forma espontanea (DR1: 50,0%) e a falha de dias ou doses do medicamento (DR3: 21,7%).
Sobre o dominio Crengas, o item mais pontuado foi o incomodo que o paciente sente a alguns
medicamentos (DC2: 18,1%). J4 no dominio Recordacdo, todos os pacientes pontuaram no
quesito DER1, possivelmente porque seguem um regime de multiplas doses de medicamentos,
0 que pode estar associado ao diagnodstico simultaneo de mais de uma doenca cronica. Sendo
assim, o dominio que obteve o pior desempenho foi 0 dominio Recordagao, seguido do dominio
Regime, seguido do dominio Crencas. Esse mesmo padrao foi identificado em um estudo em
pacientes com Diabetes Mellitus (MERIGUETE, 2018).

Portanto, ¢ fundamental que pacientes e cuidadores compreendam as consequéncias da
falta de adesdo ao tratamento em pessoas com DP. Entre essas consequéncias, destacam-se o
surgimento de flutuacdes motoras, a reducao da efetividade dos medicamentos, a diminuigao
da qualidade de vida (GROSSET; BONE; GROSSET, 2005; KULKARNI et al., 2008;

STRAKA et al., 2018) ¢ o aumento do niumero de internacdes e consultas de cuidados




suplementares. Esse cendrio resulta em um maior custo médico e assistencial em comparacao

aos pacientes que seguem corretamente a terapia (DAVIS; EDIN; ALLEN, 2010).

CONCLUSAO

Este estudo identificou diferengas no perfil de ades@o ao tratamento, conforme os dois
instrumentos de avaliagdo utilizados. Essa analise permitiu reconhecer barreiras associadas ao
cenario atual da adesdo ao tratamento farmacoldgico em pacientes com DP, acompanhados em
um programa de atencao domiciliar. As principais falhas observadas envolvem descuidos na
administracdo dos medicamentos, esquecimento e falta de conhecimento sobre a dose e
indicagdo do tratamento. No entanto, ndo foram encontradas associagdes significativas entre as
variaveis sociodemograficas e clinicas e a adesdo a terapia. Além disso, foi encontrado um
elevado nivel de polifarmacia entre os pacientes, o que pode contribuir para a baixa adesao
demonstrada por esses pacientes, bem como a um maior risco de interagdes medicamentosas e
eventos adversos. Nossos resultados destacam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, com énfase na participacdo do farmacéutico, para desenvolver estratégias que

aprimorem a compreensdo do tratamento e garantam sua qualidade, seguranga e eficécia.
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