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LISTA DE ABREVIATURAS

DC — débito cardiaco

HTA — hipertensao arterial

ICFT — indice de Complexidade da Farmacoterapia
MRCI — Medication Regimen Complexity Index
OTCs — medicamentos nao sujeitos a receita médica
PA — pressao arterial

PAD — pressao arterial diastélica

PAS — pressao arterial sistolica

RAA — renina-angiotensina-aldosterona

RVP — resisténcia vascular periférica
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I. Resumo

A hipertensao arterial (HTA) é a doenga croénica mais prevalente na populagao idosa e
afeta mais de metade dos idosos portugueses. Os idosos, além de estarem sujeitos a uma
polimedicagao para controlar a HTA, estao também suscetiveis a toma de outra grande
diversidade de medicamentos devido as particularidades associadas ao envelhecimento.

Apesar dos efeitos benéficos associados a polimedicagao, esta também aumenta a
complexidade terapéutica, predispondo o idoso a um maior risco de desenvolver interagoes
medicamentosas e efeitos adversos bem como a uma maior probabilidade de nao aderirem a
terapéutica.

A complexidade terapéutica pode ser avaliada utilizando o indice de Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT), que tem em conta a forma farmacéutica, a frequéncia das doses e as
instrugoes adicionais subjacentes a toma da medicagao.

Estudos epidemiologicos demonstram que doentes hipertensos tém regimes
terapéuticos com elevados niveis de complexidade farmacoterapéutica. Deste modo,
fazendo uso da proximidade a comunidade desenvolvida ao longo destes ultimos 5 meses
durante o estagio curricular em farmacia comunitaria, foi avaliada a complexidade terapéutica
em doentes hipertensos, utentes habituais da Farmacia Sao José (Coimbra).

Verificou-se que o ICFT aumentou com a idade, tendo apresentado um score médio de
20,6 pontos, sendo a componente “instrucoes especiais” a que mais contribuiu para este
valor. Valores de ICFT mais elevados correspondiam aos doentes que apresentavam a
pressao arterial (PA) normal-alta ou HTA de grau | e 2.

Assim, na populagio em estudo, valores mais elevados de ICFT parecem estar

associados a uma HTA nao controlada.

Palavras-chave: Hipertensio arterial, Polimedicacio, Complexidade terapéutica, indice

de Complexidade da Farmacoterapia.
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2. Abstract

Hypertension is the most frequent chronic disease in the elderly and affects more than a
half of Portuguese old people. The elderly, in addition to being exposed to polypharmacy to
control hypertension, are also more sensitive to other drugs co-administered due to the
alterations underlying the ageing.

Despite its benefits, polypharmacy can increase medication regimen complexity,
predisposing patients to higher risks of developing drug-drug interactions and adverse effects
and it may also hamper the medication adherence.

The medication regimen complexity can be evaluated using Medication Regimen
Complexity Index (MRCI) which is based on the dosage form, dosage frequency and
administration instructions.

Epidemiological studies show that hypertensive patients have complex regimen
medications. Thus, during the experience achieved in the community pharmacy during the
last five months, the medication regimen complexity of hypertensive patients was evaluated
on hypertensive patients from Farmacia Sao José (Coimbra).

MRCI increased with age and its average was 20.6, being the “special instructions” the
major contribution to that value. Higher MRCI values were founded in patients who had
normal-high blood pressure or hypertension type | and 2.

Consequently, regarding this hypertensive population, higher MRCI values seemed to be

associated to uncontrolled hypertension disease.

Key words: Hypertension, Polypharmacy, Medication regimen complexity, Medication

Regimen Complexity Index.
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3. Introducao

Segundo a Diregao-Geral de Saude, as doengas cardiovasculares continuam a ser, em
Portugal, a principal causa de morte e, responséveis por 32% do numero total de o6bitos.'

A hipertensao arterial (HTA) é a doenga cardiovascular mais comum e constitui um dos
mais importantes e atuais problemas de saude publica. Trata-se do fator de risco
quantitativamente mais influente no desenvolvimento da doenca aterosclerotica cerebral e
coronaria, responsavel por mais de metade das mortes provocadas por doencgas
cardiovasculares.”® A HTA afeta cerca de 30% dos individuos com idade superior a 18 anos,
aumentando a sua prevaléncia com a idade, sendo que mais de metade dos individuos com
idade superior a 65 anos sofre desta patologia.’

Perante esta realidade, uma vez que esta patologia pode tomar proporg¢des inquietantes
e comprometedoras na salde publica, torna-se importante estudar o modo como o
tratamento é feito nestes doentes. Esta motivagao surgiu do interesse que esta tematica me
suscita e por considerar que o farmacéutico, enquanto profissional de salde, pode intervir
positivamente na utilizagao correta da terapéutica prescrita, sendo assim uma mais-valia para
a saude da populagao portuguesa.

O contacto profissional com esta realidade, a elevada taxa de prevaléncia de HTA no

pais e a dificuldade do seu controlo contribuiram também para o interesse por esta area.
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4. Hipertensao arterial

4.1. Definicao e classificaciao

A pressao arterial (PA) é a forga que o sangue da corrente sistémica exerce nas paredes
das artérias.* Corresponde ao produto entre a quantidade de sangue bombeado pelo
ventriculo esquerdo a cada minuto [débito cardiaco (DC)], e o grau de dilatagao ou
constrigao das arteriolas [resisténcia vascular periférica (RVP)].*

A HTA consiste numa situagao clinica na qual a PA média esta persistentemente acima
do limite superior normal para a idade e sexo da pessoa.* A esta elevagdo sustentada da PA
associa-se a lesao de orgaos-alvo (rim, coracao, retina, cérebro), a diminuicao do limen das
artérias e perda de elasticidade das mesmas, aumentando, consequentemente, a incidéncia
de doencas como acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia renal, doenca coronaria,
insuficiéncia cardiaca e doenca vascular periférica.”

Os persistentes niveis elevados de PA resultam de uma complexa relagao entre fatores
exogenos e endogenos (Tabela 1) e que levam a ativagao ou supressao de pelo menos um

dos sistemas fisioldgicos envolvidos na regulagio da PA.”°

Tabela | - Fatores exdgenos e endégenos que contribuem para o desenvolvimento de HTA.3

Fatores exdgenos Fatores endogenos
Sal Predisposicao genética
Excesso de peso Idade
Stress Sexo
Sedentarismo Resisténcia a insulina
Alcool Problemas renais
Café
Tabaco
Farmacos

Segundo a Joint National Committee (JNC VII), “A HTA parece ser uma disfuncao
poligénica e multifatorial na qual a interagao de varios genes entre si e com o ambiente &
importante”. Por conseguinte nao é de estranhar que individuos com valores de PA
semelhantes possam ter desfechos cardiovasculares muito diferentes.”

Multiplos fatores podem provocar uma subida pontual dos valores da PA (por exemplo
situagoes de stress e dor), pelo que o diagnéstico de HTA nao se pode basear apenas em
uma medicao. Quando se regista uma mediciao inicial elevada, o valor devera ser
determinado pelo menos mais duas vezes em dias diferentes, preferencialmente a mesma

hora e num ambiente calmo para assegurar que a HTA persiste. Assim, o diagnostico da
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HTA baseia-se no registo repetido e em condi¢des reprodutiveis e validas da HTA.> As
leituras nao sé indicam a presenga de HTA como a permitem classificar de acordo com a sua
gravidade.?

Genericamente, considera-se um individuo adulto com HTA, quando os valores de
pressao arterial sistolica (PAS) sao iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou os da pressao
arterial diastélica (PAD) sdo iguais ou superiores a 90 mmHg.?> No entanto, em doentes
diabéticos ou com insuficiéncia renal, o objetivo sera reduzir a PAS e a PAD para valores
inferiores a 130 mmHg e 80 mmHg, respetivamente.® Em doentes com insuficiéncia renal e
proteinuria superior a | g/dia o objetivo é manter a PA em valores inferiores a 125/75 mm
Hg.®

A atual classificagdo da HTA atendendo aos critérios de gravidade definidos pela
Organizagao Mundial de Saude e segundo a norma numero 020/2011 de 2011 da Diregao-

Geral de Salde, encontra-se resumida na figura I.”

/ PA em adultos \
\ (em mmHg) /

-
b1 | |

PAS <120 PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-139 PAS 11T PAS 2100 PAS F180
. ejou ejou wlow elou elou .
PAD <80 PAD 80-84 PAD 8589 i | e 2 ]| L) o 90

Otima Normal
Normal-
alta (a)

Legenda:

Grau 1 - ligeira
Grau 2 — moderada
Grau 3 —grave

Figura | - Classificagdo da HTA de acordo com a sua gravidade.?
(a) - As pessoas com PA normal-alta tém risco cardiovascular mais elevado comparativamente as que apresentam uma PA

otima (risco relativo de 2,5 na mulher e 1,6 no homem); (b) - Hipertensio sistdlica isolada: classifica-se também em graus

de | a 3, segundo os seus valores de PAS e com idénticos escaloes aos da HTA.

Para qualquer valor de PA, o risco de desenvolvimento de acidentes cardiovasculares é
maior perante a concomitancia de outros fatores de risco, tais como idade avangada,

historia familiar de doenca cardiovascular, perimetro abdominal superior a 102 ¢cm no
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homem e 88 cm na mulher, obesidade, tabaco, presenca de lesao dos 6rgaos-alvo, diabetes
mellitus tipo | ou 2 e dislipidémia.?

De acordo com o critério etiolégico, a HTA pode classificar-se em essencial ou
primaria, quando a causa nao é conhecida; e em secundaria, quando é possivel identificar
uma causa especifica, incluindo frequentemente complicagao de outra doengas (por exemplo
renais ou hormonais) ou reagdes adversas a farmacos.” Em apenas 10 a 15% dos doentes
com HTA é possivel identificar uma causa especifica; os restantes 85 a 90% correspondem a
HTA primaria, que ocorre geralmente apos os 40 anos e apresenta uma etiologia
multifatorial, ou seja, tem uma incidéncia familiar sugestiva de hereditariedade poligenética

sobre a qual atuam fatores ambientais.’

4.2. Prevaléncia da HTA na populacdo Portuguesa

Ao longo dos ultimos anos, tem-se vindo a desenvolver uma transformagao demografica
com o aumento da esperanga média de vida e a diminuigio da natalidade, levando ao
aumento da populagio idosa.® Segundo os censos de 2011, aproximadamente 20% da
populagao residente em Portugal é idosa, sendo um individuo idoso definido como aquele
que apresenta pelo menos 65 anos de idade.”'°

Este envelhecimento tem incrementado os servigos e cuidados de saude disponiveis,
constituindo assim um desafio aos profissionais de saide em termos terapéuticos, uma vez
que a populagao geriatrica requer uma gestao de varios medicamentos e tratamentos
prolongados.'""

Sendo a idade um fator de risco para a HTA, nao é de estranhar que esta doenga
crénica tenha elevada prevaléncia na populagao idosa, estimando-se, efetivamente, que cerca
de 60 a 65% dos individuos idosos portugueses sofrem desta patologia.” Segundo estudos

realizados em 2013, a prevaléncia da HTA em Portugal é de 42,2%, sendo que 74,9% destes

doentes estio a ser medicados e quase 50% apresentam a doenca controlada."

4.3. Fisiopatologia e terapéutica da HTA

Uma vez que a HTA aumenta o risco cardiovascular e, consequentemente, a
mortalidade, torna-se extremamente importante conhecer os mecanismos fisiopatologicos
da doenca e a sua relagao com a terapéutica farmacolégica. Deste modo, a PA é mantida a

cada momento pela regulagio instantinea do DC e das RVP que por sua vez sao
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determinadas pela retengio de sédio e agua e pela vasoconstricio arteriolar.” Neste
processo de regulagao da PA, participam o coragao, as artérias, as arteriolas, as vénulas pos-
capilares e musculares e os rins.

A PA é regulada por um conjunto de sistemas interrelacionados que realizam fungoes
especificas e com importancia temporal distinta: o sistema adrenérgico periférico e/ou
central, o sistema renal, o sistema vascular e o sistema hormonal."* Assim, é regulada por
mecanismos a curto, médio e longo prazo."

* Os mecanismos a curto prazo envolvem mecanismos nervosos e hormonais e
permitem regular de forma permanente e continua a PA, ajudando a manté-la dentro de
limites estreitos.'* Os mecanismos nervosos incluem os barorreceptores, que sio sensiveis
ao estiramento da parede arterial, levando ao aumento ou diminuigao da PA conforme
necessario; os quimiorreceptores regulam o aparelho cardiovascular em situagoes de
emergéncia e, ao detetarem a diminuicao de O, ou excesso de CO,, aumentam a PA; e o
Sistema Nervoso Central que, ao detetar uma diminuigao muito acentuada de O,, leva ao
aumento do DC e, consequentemente, da PA." Os mecanismos hormonais incluem o
sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA), que leva a retengao de agua e sédio e
consequentemente aumento da PA, e a hormona anti-diurética que leva a reabsor¢ao de
4gua e promove a vasoconstrigio.'

* Os mecanismos a médio prazo envolvem mecanismos fisicos que, ao detetarem
alteragoes da pressao nos capilares, levam a ocorréncia de mecanismos que variam o volume
de sangue que passa por estes."

* Os mecanismos a longo prazo tém um inicio de agao lento e envolvem a fungao renal
que, ao detetar aumento ou diminuicao da PA, diminui ou aumenta a reabsorcao de agua e
sodio, respetivamente.'*

A Direcao-Geral de Salde recomenda que o tratamento da HTA deve incluir duas
vertentes: medidas nio farmacolégicas e medidas farmacoldgicas.®

As medidas nao farmacolégicas consistem na modificacido do estilo de vida com a
reducao do peso excessivo nos obesos, pratica de exercicio fisico, restricao do consumo
exagerado de sal e de alcool e adogao de uma dieta rica em frutos, vegetais e alimentos com
baixo teor de gorduras saturadas.®

A escolha da terapéutica farmacolégica podera recair sobre uma ou mais familias de

medicamentos anti-hipertensores, podendo estes ser usados em mono ou politerapia.’
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Nesta escolha devem ponderar-se as caracteristicas individuais do doente, tais como a
gravidade da HTA, a concomitancia de outros fatores de risco, previsiveis reagoes adversas
dos farmacos e antecedentes de acidentes cardiovasculares.> Os farmacos anti-hipertensores
atuam por interferirem com diversos mecanismos de regulagio da PA. Assim, as varias
classes de anti-hipertensores existentes sao: inibidores do eixo RAA, bloqueadores da
entrada de calcio, antagonistas adrenérgicos do tipo B, antagonistas adrenérgicos do tipo a,,

depressores da atividade do sistema nervoso simpatico, vasodilatadores diretos e diuréticos

(Tabela 2).2

Tabela 2 - Principais classes de anti-hipertensores e respetivos mecanismos de agio.2

Inibidores do eixo RAA:
- Inibidores da Enzima de Conversao
da Angiotensina
- Bloqueadores dos recetores da
angiotensina Il

- Antagonistas da aldosterona

- Reduzem a produgao de angiotensina Il, o que leva
a vasodilatacdao, com diminuicdo da RVP e do DC;

- Reduzem a vasoconstricao, diminuindo a RVP;

- Diminuem o volume sanguineo e por sua vez o

DC.

Blogueadores da entrada de calcio

Diminuem a vasoconstricao e a RVP e/ou o DC.

Antagonistas adrenérgicos do tipo B

Ao atuarem no coragao, diminuem a frequéncia

cardiaca e o DC.

Antagonistas adrenérgicos do tipo a,

Diminuem a vasoconstrigcao e assim a RVP.

Depressores da atividade do sistema

nervoso simpatico

Diminuem a RVP e o DC.

Vasodilatadores diretos

Diminuem a RVP.

Diuréticos

Diminuem o volume dos fluidos corporais e assim o

DC.

4.4. O triangulo HTA, polimedicacdao e adesdo a terapéutica

A HTA é mais frequente na populagiao idosa que, para além de provavelmente estar

polimedicada para controlar a HTA, esta também mais suscetivel a toma de outra grande
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diversidade de medicamentos devido as alteragoes fisiopatologicas associadas ao
envelhecimento."

Assim, a polimedicagao é frequente nos idosos, sendo que, segundo um estudo de 2006
realizado em diferentes locais de Lisboa, cada idoso é tratado uma média com 7,2
medicamentos.”” Apesar dos efeitos benéficos a ela associados, a polimedicagio pode
aumentar o risco de desencadear interagoes medicamentosas e efeitos adversos e a
complexidade da medicagao, predispondo o idoso a problemas relacionados com o uso
inapropriado da medicagao e a falta de adesao a terapéutica, que, em ultima instancia, leva a
subutilizagao de medicamentos essenciais para o controlo adequado das doengas
subjacentes.'""?

A adesao a terapéutica consiste na capacidade de o doente efetuar adequadamente o
tratamento face as recomendag¢oes do médico. Existem varias formas de ndo adesao a um
esquema terapéutico como, por exemplo, a omissao da toma, o uso de doses diferentes da
prescrita, o consumo de um farmaco diferente e a toma em horarios errados.'® A nio
adesao a terapéutica é influenciada por varios fatores como o défice cognitivo e diminuigao
da compreensao das instrugoes, estado socioecondmico, falta de comunicagao, aumento das
limitagoes fisicas, complexidade do regime terapéutico, dificuldade na toma, ocorréncia de
efeitos adversos, conviccao do uso desnecessario ou excessivo do medicamento e custo
elevado dos medicamentos.'""” Estima-se que 40% a 75% dos idosos nio cumprem o
esquema terapéutico adequadamente. "'

Por outro lado, a populagao idosa tende a consumir uma grande quantidade de
medicamentos nao sujeitos a receita médica (OTCs), sem aconselhamento por parte de um
profissional de saude, o que pode resultar numa interagdo medicamentosa com algum
medicamento prescrito.’® Os OTCs contribuem significativamente para a complexidade de
uma terapéutica, o que leva a uma maior dificuldade da adesdo ao tratamento.'”

Existem estudos que demonstram que, nos doentes hipertensos, o aumento da
frequéncia das doses e a complexidade do regime terapéutico estao relacionados com uma
menor adesdo ao regime terapéutico e assim uma menor eficicia do tratamento.''” A baixa
adesao ao regime terapéutico contribui para que nao se consiga atingir um controlo efetivo

da PA em grande parte da populagio hipertensa.*'?



Avaliacdo da Complexidade Terapéutica em Doentes Hipertensos

5. Complexidade da terapéutica

5.1. Definicao

A complexidade do regime terapéutico € um assunto importante a ser considerado na
saide de todos os doentes, mas particularmente com maior importancia nos idosos, devido
as alteragoes fisiopatoldgicas associadas a idade. '’

Trata-se de um conceito tedrico independente de fatores clinicos, farmacolégicos e
demograficos e que se define com base nas multiplas caracteristicas do regime terapéutico
prescrito aos doentes, incluindo o nimero de medicamentos administrados, a posologia, o
numero de unidades por toma, a quantidade total de doses por dia, instrugoes de
administracio e formas farmacéuticas.'"'>'*%

Em doentes hipertensos, a avaliagao da complexidade terapéutica torna-se essencial pois
sao doentes que podem tomar |2 ou mais doses por dia, de diferentes formas farmacéuticas
e estdo sujeitos a restricoes dietéticas especificas que podem, em conjunto, dificultar e
desmotivar a adesio a terapéutica.'” Como consequéncia de situagdes como a deste grupo
de doentes, surgiu a necessidade de criar ferramentas para as quais se medisse o grau de
complexidade da farmacoterapia e se tivesse em conta, nao s6 o numero de farmacos
tomado, como também a frequéncia das tomas, as instrugoes de administragao e as formas

farmacéuticas prescritas.

5.2. Medicao da complexidade terapéutica

Uma simples forma de medir a complexidade de uma terapéutica consiste na contagem
dos medicamentos prescritos.'” Contudo, este método é pouco adequado uma vez que nao
inclui outras caracteristicas como as formas farmacéuticas, a frequéncia das doses e os
modos de utilizagio de cada medicamento que significativamente contribuem para a
complexidade da terapéutica.'” Por outro lado, a relagio entre a complexidade da
terapéutica e a contagem dos medicamentos nao esta bem demonstrada na literatura, pois
verifica-se que tratamentos com o mesmo numero de medicamentos podem apresentar
graus de complexidade diferentes, podendo ocasionar diferentes niveis de dificuldade para o
cumprimento da prescri¢io e, consequentemente, da adesio a terapéutica.'""”
E indubitivel que o numero de medicamentos prescritos ao doente influencia

fortemente a complexidade terapéutica, porém nao pode ser considerado como o Unico

fator, pois outros aspetos diretamente relacionados com as caracteristicas da prescrigao
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influenciam a complexidade terapéutica e consequentemente podem aumentar o conjunto
de medidas necessarias para o correto cumprimento da farmacoterapia instituida.'"'?

Como alternativa ao método anterior, foi desenvolvido, em 1988, o “Medication
Complexity Index” e, em 2002, o “Medication Regimen Complexity Scale”.>"* No entanto,
estes parametros tiveram algumas limitagdes, tendo sido o sucesso apenas conseguido, em
2004, com a definigdo do “Medication Regimen Complexity Index” (MRCI)."**"??

O MRCI permite medir a complexidade da farmacoterapia de um doente, com base nao
s6 no numero de farmacos tomado, como também na frequéncia das tomas, nas instrugoes
de administragdo e nas formas farmacéuticas prescritas.'” A sua principal mais-valia é o poder
ser utilizado como um utensilio de gestao de risco, para prever resultados em saude, ou para
identificar doentes que poderiam beneficiar com um maior acompanhamento por parte dos
profissionais de salde.'’ Este indice foi validado e traduzido para a realidade portuguesa em
2007, designando-se por indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT).”*® Varios
estudos epidemiologicos demonstram que o ICFT é capaz de diferenciar a complexidade dos
tratamentos com o mesmo numero de medicamentos, tendo sido obtidos niveis de
complexidade superiores para regimes terapéuticos com menos medicamentos,
comprovando que a simples contagem do numero de medicamentos nao corresponde a
complexidade da terapéutica.'”'” O ICFT est4 dividido em trés secgdes constituidas por 65
itens (Anexo |): seccao A, sobre as formas farmacéuticas (32 itens); sec¢ao B, sobre a
frequéncia das doses (23 itens) e secgao C que corresponde as informagoes adicionais (10
itens).'>'” Cada secgio ¢ avaliada com base na andlise da terapéutica de cada doente e o valor
do ICFT é obtido somando-se os pontos das trés secgdes.'”

Quanto maior a pontuagdao do ICFT, maior a complexidade farmacoterapéutica.'” Os
valores do ICFT diferenciam entre niveis altos e baixos de complexidade da farmacoterapia,
representando uma ferramenta util na identificagdo dos doentes em que é necessario
intervir.'” Este indice possibilita ainda o desenvolvimento de novas pesquisas sobre a relagio
da adesdo terapéutica e a complexidade da terapia, o que pode ser benéfico para a
elaboragao de diligéncias, no sentido de melhorar a adesio e otimizar os tratamentos
farmacoldgicos. Assim, uma vez que os regimes terapéuticos complexos podem implicar
diferentes consequéncias como, por exemplo, o aumento do nimero de reagoes adversas, a

diminuicdo ou falta de adesao, a faléncia terapéutica, a diminui¢ao da qualidade de vida,
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torna-se importante estabelecer um regime terapéutico adequado aos objetivos terapéuticos
e caracteristicas de cada doente.

Contudo, o ICFT tem algumas limitagdes que nio devem ser esquecidas.'” Assim, no
calculo do ICFT nao é dado valor a medicamentos administrados pouco frequentemente, tais
como os que sao tomados uma vez por semana ou uma vez por més, o que leva a que seja
uma limitagdo do mesmo." Deste modo, expectar-se-ia a inclusio de algum peso a estes
medicamentos pois existe maior dificuldade em relembrar doses tomadas raramente.'” Por
outro lado, devia também ser atribuido um valor superior a medicamentos cuja
administragao requer cuidados especiais (inclusivamente de especialistas) como, por
exemplo, injetaveis, e aqueles em que seja necessario destreza manual, incluindo gotas
oculares ou produtos tépicos.'’

O ICFT é o unico instrumento validado em Portugal encontrado na literatura utilizado
para medir a complexidade da farmacoterapia e pode ser util na pesquisa e na pratica clinica,
uma vez que fornece informagoes relevantes sobre os elementos que constituem a
complexidade da terapéutica, permitindo uma estimativa do grau de dificuldade de adesao a
terapéutica de cada doente."

No entanto, nao esta bem definido o tipo de relagao entre a complexidade da
farmacoterapia e a capacidade de um doente aderir ao regime terapéutico, ou seja, se uma
elevada complexidade terapéutica significa obrigatoriamente uma baixa adesio a
terapéutica.'” E possivel que a adesdo 4 terapéutica seja favoravel até um certo ponto de
complexidade ser atingido, a partir do qual diminui drasticamente a medida que mais
medicamentos sio adicionados ou ocorre alteracio das doses.'” Nao se sabe também se o
risco de adesao ao adicionar novos medicamentos a um regime terapéutico complexo
compensa o beneficio de adicionar mais medicacio.”” E provavel que compense o risco ao
adicionar medicamentos a um regime terapéutico pouco complexo mas que adicionar os
mesmos medicamentos a um regime terapéutico ja complexo isso nao se verifique.'’

Desta forma, dada a importancia do ICFT em Portugal relativamente a outras medidas
da complexidade terapéutica, assim como o facto de ser uma das mais completas e
abrangente, optou-se por o utilizar neste trabalho com o objetivo de avaliar a complexidade
terapéutica dos doentes hipertensos. Avaliar a complexidade de uma terapéutica com o
objetivo de otimizar e eventualmente até simplificar o regime terapéutico do doente pode

ser bastante util na pratica clinica.
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6. Aplicaciao do ICFT em doentes hipertensos

Estudos epidemiologicos demonstraram que os doentes hipertensos tém regimes
terapéuticos com niveis elevados de complexidade farmacoterapéutica, indicando a
necessidade de simplificagio do regime terapéutico."” Para além disso, uma alta adesio a um
medicamento anti-hipertensor tem sido associada a um menor risco de eventos
cardiovasculares.'’

Se o ICFT pode identificar regimes terapéuticos complexos que resultam em
intervengoes clinicas que melhoram a adesao, entao espera-se que a melhoria da adesao
deve resultar em beneficios clinicos gerais.'

Deste modo, fazendo uso da proximidade a comunidade permitida pelo estagio
curricular em farmacia comunitaria, tornou-se pertinente realizar um estudo para avaliar a

complexidade da terapéutica em doentes hipertensos.

6.1. Objetivos

O objetivo principal do presente estudo consistiu em avaliar a complexidade da
terapéutica numa populagao hipertensa a nivel de uma farmacia comunitaria e identificar
fatores que contribuem para o aumento da mesma.

Como obijetivos especificos definiram se os seguintes: caracterizacdo da populagao;
determinagao do ICFT na populagio em estudo; identificagao dos principais fatores que
contribuem para o aumento da complexidade terapéutica; relagao do ICFT com o controlo
da PA e avaliagio do grau de dificuldade dos doentes no cumprimento dos regimes

terapéuticos.

6.2. Selecao da amostra e recolha de informacao

Para a realizagao do presente estudo recrutaram-se, na Farmacia Sao José (Coimbra)
entre os meses de Fevereiro e Maio de 2014, doentes hipertensos medicados com pelo
menos um anti-hipertensor.

De forma a avaliar a complexidade terapéutica dos doentes da populagao em estudo, foi
elaborado um questionario (Anexo Il) com base no ICFT definido por Melchiors et al'” e,
sempre que possivel, foi consultada a prescricao médica. Para determinar o ICFT recolheu-
se informagao sobre o numero, dosagem e forma farmacéutica dos farmacos que cada

doente tomava, a sua posologia e o modo de administracao de cada um. Para além disso,

| 15



Avaliacdo da Complexidade Terapéutica em Doentes Hipertensos

conforme evidenciado no Anexo |l, caracteristicas demograficas da populacao (género e
idade), valores de PA e fatores exogenos como habitos tabagicos, pratica de exercicio fisico
e alimentagao equilibrada foram considerados para cada doente. Por fim, os doentes foram
ainda questionados sobre a dificuldade ou nao em aderir ao regime terapéutico instituido,

assim como sobre a necessidade de terem auxilio na toma da medicagao.

6.3. Resultados e discussao

6.3.1. Caracterizacdao da amostra

Dos 26 doentes incluidos no estudo, 42% eram do sexo feminino e 58% do sexo
masculino, apresentando uma idade média de 66,3 anos, compreendidas entre os 44 e os 89
anos. A distribuigao dos doentes de acordo com a sua faixa etaria esta descrita na Figura 2,
verificando-se que a percentagem de idosos (53,8%) é ligeiramente superior a de individuos
adultos nao idosos (46,2%), o que ja se esperava tendo em conta que o envelhecimento é

um fator de risco para a HTA.
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Figura 2 - Distribuicdo etdria dos doentes estudados.

De acordo com a atual classificagio da HTA (Figura |),” verificou-se que apenas 26,9%
dos doentes medicados com anti-hipertensor(es) apresentam a PA dentro dos valores
desejados (6tima ou normal). Os restantes 73,1% tinham a PA normal-alta ou HTA grau |

ou grau 2 (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicio dos doentes de acordo com a classificagdo da PA/HTA.

Observou-se que cada doente tomava, em média, 4,23 medicamentos (+ 2,01, variando
o consumo entre 2 e 8 medicamentos). Grande parte dos doentes (34,6%) tomava dois
medicamentos, mas mais de 50% tomava pelo menos quatro medicamentos (Figura 4).

Nenhum doente tomava apenas um medicamento para a HTA.
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Figura 4 - Nimero de farmacos tomados pelos doentes em estudo.

A distribuicado do ndmero de
medicamentos prescritos por cada faixa
etaria da populagao em estudo encontra-
se representada na Figura 5, revelando,

como ja era expectavel, que os doentes
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Figura 5 - Distribui¢do do nimero de medicamentos
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Estes resultados sao consistentes com a polimedicagao caracteristica da populagao mais
idosa, o que leva a um maior risco de nio adesdo a terapéutica."”

Em relacio aos habitos tabagicos, apenas um dos 26 individuos é fumador.
Relativamente a pratica de exercicio fisico, este € um critério um pouco dificil de padronizar,
ainda mais muitos dos doentes individuos idosos. Deste modo, metade dos doentes faz
algum exercicio fisico. Sobre a alimentagao equilibrada, 19 dos questionados dizem que

fazem uma alimentagao com ingestao de legumes, fruta, leite, entre outros.

6.3.2. indice de Complexidade da Farmacoterapia

A complexidade terapéutica avaliada através da medigao do ICFT apresentou um score
médio de 20,6 pontos, atingindo um maximo de 39 pontos e um minimo de 8 pontos (Figura
6). Este score médio é indicativo de grande complexidade.”” Dos || doentes do sexo
feminino, 2 média do ICFT foi de 23,3 pontos, sendo que os doentes do sexo masculino
apresentaram um valor inferior (18,6 pontos).

Em relagao a cada uma das secgoes do ICFT, verificou-se um valor médio de 4,7 pontos
para a secgao A (maximo 9 e minimo 2), 5,1 pontos para a secgao B (maximo 10 e minimo

2) e 10,9 pontos para a secgao C (maximo 2| e minimo 4).
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Figura 6 - Valores médios, maximos e minimos do ICFT e suas secgGes.

Como se esperava, observou-se que a variedade de formas farmacéuticas (secgao A), a
frequéncia das doses (secgao B) e as instrugoes especiais ao cumprimento do regime
terapéutico influenciam a complexidade terapéutica, sendo, contudo, as instrugoes especiais
aquelas que mais contribuem para aumento da complexidade terapéutica. E importante
realcar que, dentro da seccao A, a forma farmacéutica mais utilizada foi o

comprimido/capsula; na seccao B, a frequéncia mais usual foi uma vez por dia e, na secgao C,
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as instrugoes especiais mais prevalentes foram tomar em horario especifico, relagio com
alimentos e tomar com um liquido especifico.

A média dos valores do ICFT e das respetivas sec¢oes por faixas etarias, assim como
valores maximos e minimos, encontram-se descritos nas figuras 7, 8 e 9. Verificou-se uma
média mais elevada de todos os valores para a faixa etaria superior a 75 anos (Figura 9),

sendo também estes os doentes que consomem maior numero de medicamentos (Figura 5).
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Figura 7 - Valores médios, maximos e minimos do ICFT e Figura 8 - Valores médios, maximos e minimos do ICFT e
suas secgOes para a faixa etaria menor que 65 anos. suas secgOes para a faixa etaria dos 65 aos 74 anos.
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Figura 9 - Valores médios, maximos e minimos do ICFT e
suas secgoes para a faixa etdria maior que 75 anos.

Tal como representado na Figura 3, 73,1% dos doentes apresentam valores de PA
normais-altos ou HTA de grau | ou de grau 2. Por outro lado, observou-se que estes
doentes apresentam valores médios de ICFT mais elevados do que os individuos com PA
normal (Figura 10). Alias, os doentes com HTA de grau 2 revelaram um score médio de ICFT

substancialmente mais alto (36,5), comparativamente com os restantes individuos.
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Figura 10 - Média do ICFT de acordo com a classificacao da PA/HTA do doente.

Em relagdo ao nimero de farmacos e sua relagio com o ICFT, verificou-se que dos 2
aos 6 farmacos ocorre um aumento do ICFT. Contudo, os utentes que tomam 7 farmacos
apresentam um ICFT inferior, sustentando o referido na sec¢do 5.2 da presente monografia:

a contagem dos medicamentos nao corresponde a complexidade de uma terapéutica.
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Figura | | - Média do ICFT de acordo com o niimero de farmacos tomados por cada doente.

6.3.3. Grau de dificuldade no cumprimento dos regimes terapéuticos

Quando os utentes foram questionados sobre o grau de dificuldade em cumprir o seu
esquema posologico, a grande maioria (80,8%) achou facil cumpri-lo, 15,4% achou facil desde
que este fosse registado e apenas 3,8% (uma pessoa) achou dificil, sendo esta a Unica pessoa
a ter alguém a auxiliar na toma da medicagao (Figura 12). Se tal nio acontecesse, iria

comprometer a adesao a terapéutica e dai agravar o estado clinico da pessoa.
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Figura 12 - Relagdo entre o grau de dificuldade em cumprir os regimes
terapéuticos e a existéncia de alguém a auxiliar o seu cumprimento.

Em relagio ao utente com dificuldade em cumprir o seu esquema posologico, este
apresenta um ICFT de 22 pontos, um valor ja um pouco elevado. Os utentes que registam o
seu regime terapéutico apresentam um score médio de ICFT de 26,5 pontos, o que

demonstra grande complexidade terapéutica.
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7. Conclusao

Apos a elaboragao deste trabalho, é possivel concluir que a simplificagdo dos regimes
terapéuticos pode favorecer a saide de um individuo, de forma a prevenir a ocorréncia de
interagoes medicamentosas e efeitos adversos e também facilitar o cumprimento da
precricao."

Quando a simplificagao do regime terapéutico nao for possivel, torna-se importante que
o profissional de saude tenha conhecimento de toda a medicagao a que o utente esta
submetido, orientando-o para o cumprimento adequado da mesma para a manutengao ou
melhoria da saude. Deste modo, a analise de toda a farmacoterapia do doente constitui uma
pratica fundamental que o farmacéutico pode exercer para permitir uma maior adequagao as
necessidades de cada individuo."

O acompanhamento farmacéutico é uma das alternativas que pode contribuir na
identificacdo dos problemas relacionados com os medicamentos, evitando a prescri¢ao de
medicamentos desnecessarios por diferentes prescritores, minimizando ou prevenindo os
prejuizos advindos da medicacio."

O presente estudo esta de acordo com estudos epidemiologicos existentes que
demonstram que os doentes hipertensos tém regimes terapéuticos complexos com ICFT de
dois digitos, indicando a necessidade de simplificagio do regime terapéutico.'”

Assim, a realizagao deste trabalho permite concluir que um valor superior de ICFT nos
doentes hipertensos esta associado a uma HTA nao controlada.

Em suma, para que uma terapéutica seja cumprida adequadamente, é imprescindivel que
o farmacéutico, enquanto profissional de saude mais proximo da populagao, esteja atento de
modo a intervir proactivamente no bem-estar dos utentes. Este estudo permitiu-me
acompanhar diversos utentes, contribuindo fortemente para o enriquecimento da minha
formacao, constituindo, a sua concretizagao, uma mais-valia para mim enquanto futura

farmacéutica.
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Anexo |: Seccoes do ICFT.

Seccao A:

Seccao B:

| Patient controlled analgesia

Suppositories .

prn — quando necessario

Dosag-c- Forms Weig_l:ut.iug o | % E_
T “Capsules/Tablets ] £ |F £
sules! : . S £ =
_Garg]e s.fMoutl'lwashes. 3 Dosing Frequency Medications E @ ‘Ec = 5
ORAL Elumls(.ifLozcngcs ; ] el 2 |gfE
1quics . Once daily i - 1
Powders/Granules 2 - 1
— Once daily prn | 0.5
Sublingual sprays/tabs 2 Twi ; -
. . - - - wice daily | 2
Creams/Gels/Ointments 2 Twice daily pm 1 T
S - Three times daily 3
TOPICAL Paints/Solutions 2 Thrce times daily i s
| Pastes ) 3 prn I .
Patches 2 Four times daily T AT
Sprays 1] Four times daily pm 2
Ear drops/creams/oimntments 3 q 12h 75
EAR, EVE & LLYedrops R q 12h prn 1.5
s Eye gels/ointmenis 3 8h 35
NOSE . !
| Nasal drops/cream/ointment 3 q 8h pm ]
Nasal spray 2 q 6h 45
Accuhalers 3 q 6h prm 25
Aerolizers 3 q 4h 6.5
Metered dose inhalers 4 q 4h pm i 33
INHALATION | Nebuliser 3 q2h ] 12.5
Oxygen/Concentrator R q2hpm T 6.5
Turbuhalers i 3 prvsos _ 0.5
Other DPls 3 On alternate days or 5
[halysate 5 lessfrequenty | | | [ [ [ [ [ | L UL a
Enemas 2 Oxygen pm 1
Injections:  Prefilled 3 Oxygen <1 5hrs 2
Ampoules/Vials 4 Oxygen =15hrs 3
OTHERS Pessaries 3 Total for Section B
2
2
2

Seccao C:

| Vaginal creams

Total for Section A

Additional Directions

Medications

Weighting x
medications

Total
No. of

Break or erush tablet

Dissolve tablet/powder

—| —| Weighting

'Mullip]c units at one time
(e.z. 2 tabs, 2 puffs)
Variable dose (e.g. 1-2 caps,
2-3 puffs)

Take/use at specified time/s
(e.g. mane, nocte, 8 AM)
Relation to food (e.g. pe, ac,
with food)

| Take with specific fluid

Take/use as directed

Tapering/increasing dose

Alternating dose (e.g. one
mane & two nocte, one/ two
on alternate days)

2 |

Total for Section C |
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Anexo 2: Questionario para avaliar a complexidade terapéutica dos doentes hipertensos.

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

i -l
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

LAl
T

A

Ano Letivo: 2013/2014

O presente inquérito insere-se num trabalho integrado na monografia final do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra e foi elaborado com o
objetivo de avaliar a influéncia da polimedicacdo e complexidade do regime posoldgico no controlo da
tensdo arterial em doentes hipertensos. Todos os dados recolhidos sdo andnimos e serdo utilizados
exclusivamente para tratamento estatistico.

Data:
Idade: Sexo: F M_
E fumador? Faz exercicio fisico? Faz uma alimentacdo equilibrada?

1 - Numero de farmacos que toma:

- Quais os medicamentos prescritos pelo médico que toma?

Nome Dosagem Forma farmacéutica

-> Qual a posologia de cada um deles? (folha em anexo)

2 - Para si, cumprir este esquema posolégico é:
Dificil D Facil D Facil desde que registado D
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3 - H4 quanto tempo |he foi diagnosticada hipertensao arterial?

4 - Alguém o auxilia na toma da medicagao? Sim D Nao D
5 - Costuma esquecer-se de tomar a medicagao? Se sim, com que frequéncia?
6 - Controla a TA? Se sim, com que frequéncia?

Tem estado dentro de que valores?

Tensdo arterial no momento:

Obrigada pela colaboragdo,
Ana Sofia Tavares
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Medicamento A:

Jejum

PA

Almocgo

Jantar

Deitar

Outra

Quantidade

Como toma

Observagdes:

Medicamento B:

Jejum

PA

Almoco

Jantar

Deitar

Outra

Quantidade

Como toma

Observacoes:

Medicamento C:

Jejum

PA

Almoco

Jantar

Deitar

Outra

Quantidade

Como toma

Observacoes:

Medicamento D:

Jejum

PA

Almocgo

Jantar

Deitar

Outra

Quantidade

Como toma

Observacoes:

Medicamento E:

Jejum

PA

Almoco

Jantar

Deitar

Outra

Quantidade

Como toma

Observagdes:

Medicamento F:

Jejum

PA

Almoco

Jantar

Deitar

Outra

Quantidade

Como toma

Observagdes:
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