Artigo de revisdo

Fisi{enectus

ISSN 2318-3381
FisiSenectus. Unochapec6 v.13, — Jan./Dez. 2025
DOI : 10.22298/rfs.2025.v13.n1.8630

. Recursos para melhorar a adesédo a farmacoterapia em pessoas idosas
com doencas cronicas: revisao sistematica

} Resources to Improve Medication Adherence in Older Adults with Chronic Diseases: A
Systematic Review
Recursos para Mejorar la Adherencia a la Farmacoterapia en Personas Mayores con

Enfermedades Crénicas: Revision Sistematica

A

Vinicius Soares Ribeiro®https://orcid.org/0000-0003-0715-0557*

Ana Samara Morais de Azevedo ““https://orcid.org/0009-0003-7965-9683

Luan Diniz Pessoa‘“ https://orcid.org/0009-0004-1511-1990

Thais Teles de Souza ““’https://orcid.org/0000-0002-6820-4259

Walleri Christini Torelli Reis ““https://orcid.org/0000-0001-6911-4792
Ana Carolina Melchiors ““https://orcid.org/0000-0002-8538-2903

Resumo

Introducdo: As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) séo a principal causa de mortalidade
global, especialmente em paises de baixa e média renda. A adesdo a farmacoterapia é fundamental para
0 manejo dessas condicGes, contudo, metade dos pacientes idosos ndo seguem corretamente as
prescricdes. Os farmacéuticos desempenham um papel essencial na melhoria da adesdo, mas ha
escassez de estudos que avaliem a eficacia de suas intervencBes. Objetivo: Esta revisdo teve como
objetivo identificar os recursos e servicos clinicos utilizados pelos farmacéuticos para promover a
adesdo em pessoas idosas com DCNT e avaliar seu impacto. Métodos: Foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura seguindo as diretrizes PRISMA nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e
Scielo, em junho de 2023 com posterior atualizagdo em novembro de 2024. A revisdo focou em
estudos que envolvessem servicos clinicos prestados por farmacéuticos para promover a adesdo em
pacientes idosos com hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemia. A sintese dos dados seguiu as
recomendacdes da Colabora¢do Cochrane.Resultados: A busca resultou em 2.357 registros, dos quais
10 estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Os recursos foram categorizados em quatro tipos:
ferramentas (30%), abordagens de contato (30%), dispensacdo de medicamentos (30%) e aplicativos
(10%). Foram observadas melhorias significativas na adesdo com o0 uso de organizadores de
medicamentos, visitas domiciliares, dispensacéo especializada (por exemplo, entrega em domicilio) e
aplicativos educativos. Programas de entrega domiciliar, sincronizacdo de medicamentos e aplicativos
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educativos apresentaram menor risco de viés. Conclusédo: As intervencdes lideradas por farmacéuticos,
como organizadores de medicamentos, visitas domiciliares, dispensacdo especializada e aplicativos,
melhoram significativamente a adesdo em pacientes idosos com DCNT. No entanto, sdo necessarias
mais pesquisas para aperfeigoar e avaliar essas estratégias, devido a lacunas na qualidade metodoldgica
dos estudos existentes.

Palavras-chave: Servigcos Farmacéuticos. Servicos de Saude para ldosos. Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa. Doenga Cronica.

Abstract

Introduction: Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs) are the leading cause of global mortality,
especially in low and middle-income countries. Medication adherence is crucial for managing these
conditions, yet half of elderly patients fail to follow prescriptions correctly. Pharmacists play a key role
in improving adherence, but there is a lack of studies evaluating the effectiveness of their interventions.
Objective: This review aimed to identify the resources and clinical services pharmacists use to
promote adherence in elderly NCD patients and assess their impact. Methods: A systematic literature
review was conducted following PRISMA guidelines in PubMed/MEDLINE, Scopus, and SciELO, in
June 2023 with a subsequent update in November 2024. The review focused on studies involving
pharmacist-delivered clinical services to promote adherence in older patients with hypertension,
diabetes mellitus, and dyslipidemia. Data synthesis followed Cochrane Collaboration
recommendations. Results: The search yielded 2,357 records, with 10 studies meeting the inclusion
criteria. Resources were categorized into four types: tools (30%), contact approaches (30%),
medication dispensing (30%), and applications (10%). Significant improvements in adherence were
observed with medication organizers, home visits, specialized dispensing (e.g., home delivery), and
educational applications. Home delivery programs, medication synchronization, and educational
applications showed the lowest risk of bias. Conclusion: Pharmacist-led interventions, such as
medication organizers, home visits, specialized dispensing, and applications, significantly improve
adherence in elderly patients with NCDs. However, further research is needed to enhance and evaluate
these strategies due to gaps in the methodological quality of existing studies.

Keywords: Pharmaceutical Services. Health Services for the Aged. Medication Therapy Management.
Chronic Disease.

Resumen

Introduccion: Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son la principal causa de
mortalidad global, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos. La adherencia a la
medicacion es fundamental para el manejo de estas condiciones, sin embargo, la mitad de los pacientes
mayores no sigue correctamente las prescripciones. Los farmacéuticos desempefian un papel clave en
la mejora de la adherencia, pero existe una escasez de estudios que evallen la eficacia de sus
intervenciones. Objetivo: Esta revision tuvo como objetivo identificar los recursos y servicios clinicos
que utilizan los farmacéuticos para promover la adherencia en pacientes mayores con ECNT y evaluar
su impacto. Métodos: Se realizd una revision sistemética de la literatura siguiendo las directrices
PRISMA en PubMed/MEDLINE, Scopus y SciELO, en junio de 2023 con actualizacion posterior en
noviembre de 2024. La revision se centrd en estudios que incluyeran servicios clinicos proporcionados
por farmacéuticos para promover la adherencia en pacientes mayores con hipertension, diabetes
mellitus y dislipidemia. La sintesis de los datos siguid las recomendaciones de la Colaboracion
Cochrane. Resultados: La busqueda identificd 2.357 registros, de los cuales 10 estudios cumplieron
con los criterios de inclusion. Los recursos se categorizaron en cuatro tipos: herramientas (30%),
enfoques de contacto (30%), dispensacion de medicamentos (30%) y aplicaciones (10%). Se
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observaron mejoras significativas en la adherencia con organizadores de medicamentos, visitas
domiciliarias, dispensacion especializada (por ejemplo, entrega a domicilio) y aplicaciones educativas.
Los programas de entrega a domicilio, la sincronizacion de medicamentos y las aplicaciones educativas
mostraron el menor riesgo de sesgo. Conclusion: Las intervenciones lideradas por farmacéuticos,
como organizadores de medicamentos, visitas domiciliarias, dispensacion especializada y aplicaciones,
mejoran significativamente la adherencia en pacientes mayores con ECNT. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para perfeccionar y evaluar estas estrategias debido a las limitaciones en la calidad
metodoldgica de los estudios existentes.

Descriptores: Servicios Farmacéuticos. Servicios de Salud para Ancianos. Gestion de la Terapia
Farmacoldgica. Enfermedad Croénica.

Introducéo

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um dos principais desafios para 0s
sistemas de salde globais, especialmente em paises de baixa e média renda, sendo a principal causa de
morte em todo o mundo’. Em todos os continentes, exceto na Africa, as mortes decorrentes de DCNT
ja superam aquelas causadas por doencas contagiosas, condi¢cBes maternas, perinatais e problemas
nutricionais.

O uso de medicamentos consiste em uma das principais estratégias terapéuticas para 0 manejo
das DCNT, com potencial para melhorar parametros clinicos, qualidade de vida e sobrevida dos
pacientes®. No entanto, estudos apontam que, mesmo com acesso aos servicos de salde, cerca de
metade dos pacientes com DCNT néo utilizam os medicamentos conforme prescrito®. Este problema é
particularmente grave na populacdo idosa, devido a fatores como polifarmacia, complexidade
posoldgica, custos do tratamento e percepcdes pessoais sobre a terapia”.

Os farmacéuticos sdo profissionais de saude cruciais para enfrentar esse desafio. Eles podem
implementar diversas estratégias para melhorar a adesdo, como educa¢do do paciente, simplificacdo
dos regimes de medicacdo, uso de tecnologias para monitoramento e lembretes de medicacdo, e
consultas de acompanhamento®®, Intervencdes farmacéuticas sdo mais eficazes e envolvem diversos
recursos associados a prestacdo de servicos clinicos’. Além disso, ha uma variedade de ferramentas
disponiveis no mercado com o objetivo de melhorar a ades&o ao tratamento®.

No entanto, existe uma lacuna significativa na literatura no que diz respeito a caracterizacdo
desses recursos e a avaliacdo de sua eficacia. E fundamental conduzir estudos que fornecam evidéncias
que permitam aos servigos de salde direcionarem recursos adequados a implementacdo dessas
estratégias na pratica clinica, a fim de enfrentar efetivamente as DCNT. A revisdo aqui apresentada
trata sobre essa questdo, respondendo a seguinte pergunta: quais recursos utilizados por farmacéuticos

séo efetivos para melhorar a adesdo a farmacoterapia em pessoas idosas com DCNT?
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Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Sisteméatica da literatura. Para a sua concepcdo, delineamento e
desenvolvimento foram seguidas as recomendacdes da Colaboracdo Cochrane®. Seu protocolo foi
publicado no registro prospectivo de Revisbes Sistematicas da PROSPERO International sob nimero
de registro: CRD42023432053. Todo o processo de desenvolvimento desta Revisdo Sistematica se deu
conforme as orientagdes do instrumento AMSTAR-2, que dispde sobre os elementos que atribuem

qualidade metodolégica as Revisdes Sistematicas™.

Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos estudos experimentais ou observacionais do tipo coorte que envolvessem
individuos com idade > 60 anos com Hipertensdo Arterial Sisttémica e/ou Diabetes Mellitus e/ou
Dislipidemia — condi¢bes selecionadas por sua alta prevaléncia e coexisténcia na velhice, pela
disponibilidade de intervengdes farmacéuticas consolidadas e por apresentarem desfechos clinicos de
adeséo padronizados. Admitiram-se intervencdes exclusivamente conduzidas por farmacéuticos para
melhorar a adesdo a farmacoterapia, com descricdo clara do recurso utilizado, e que avaliassem a
adesdo como desfecho primario ou secundario.

Excluiram-se estudos centrados em tratamento ou esquema terapéutico especifico, por destoarem
do objetivo do estudo; também foram excluidos estudos que focaram em intervencBes de equipe

multidisciplinar, pois representam a acdo da equipe, e publicacdes em caracteres ndo romanos.

Estratégia de busca

A pesquisa bibliografica ocorreu nas bases de dados: Medline/PubMed, Scielo e Scopus em
junho de 2023 com posterior atualizagdo em novembro de 2024. Foi utilizada uma estratégia de busca
para cada base de dados, que esta disponivel nos materiais suplementares.

A estratégia de busca combinou descritores MeSH/DeCS e termos livres organizados em quatro
eixos. Para a populagdo, empregaram-se os descritores Aged, Aged, 80 and over e Frail Elderly (Idoso;
Idoso de 80 anos ou mais; ldoso Fragilizado), além dos termos livres elderly, older adult e older
people. No eixo adesdo a farmacoterapia, utilizaram-se Medication Adherence, Patient Compliance e
Treatment Adherence and Compliance (Adesdo a Medicacdo; Cooperacdo do Paciente; Adesdo e
Cooperacdo ao Tratamento), complementados pelos termos livres adherence, compliance, medication
persistence e medication nonadherence (estes dois ultimos sem descritor MeSH especifico). Para as

condicBes cronicas, adotaram-se Hypertension, Diabetes Mellitus, Dyslipidemias e Blood Pressure
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(Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Dislipidemias; Pressdo Arterial), acrescidos dos termos livres high
blood pressure, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, LDL-c, HDL-c, triglycerides e total
cholesterol. Por fim, no eixo de Farmécia Clinica/Cuidado Farmacéutico, incluiram-se Pharmacists,
Pharmacies e Pharmaceutical Services (Farmacéuticos; Farmacias; Servicos Farmacéuticos), bem
como os termos livres pharmacist, pharmacy, clinical pharmacy, pharmaceutical care, cuidado
farmacéutico e farmécia clinica. Ndo foram estipulados filtros quanto ao idioma e data de publicacdo
nas bases de dados para inclusdo para posterior analise. Todas as etapas foram realizadas por dois
revisores independentes.

Foi consultada também a literatura cinza por meio de busca manual no Google Scholar utilizando
0s termos de interesse para a pesquisa, conforme descrito acima. Igualmente, foi realizada uma busca

em todas as referéncias presentes nos artigos incluidos.

Selecéo dos estudos

Os titulos e resumos foram triados e analisados no Rayyan® por dois revisores, de forma
independente, sendo excluidos os estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Posteriormente
todos os artigos pré-selecionados foram revisados na integra para avaliacdo do contetido e confirmacéo
do enquadramento nos objetivos propostos, para entdo serem incluidos na analise de dados. Todas as

discordancias foram elencadas e analisadas por um terceiro revisor.

Coleta e anélise de dados

Os dados foram tabulados em um formulério especifico elaborado de acordo com as
recomendacdes do documento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Foram extraidas as caracteristicas gerais dos estudos como autor e ano, pais de realizacao,
desenho metodoldgico e nimero de participantes. Para caracterizar as intervencdes foram sintetizados
os recursos utilizados, duracdo, a escala utilizada para mensurar adesdo, efeito na adesdo a
farmacoterapia e os demais desfechos avaliados nos estudos. Os principais resultados e as conclusdes
apresentadas pelos estudos foram condensados. A apresentacdo dos resultados foi feita de forma

narrativa.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de viés

A avaliacgdo do risco de viés foi realizada de acordo com a natureza metodologica do estudo. Para
Ensaios Clinicos Randomizados foi utilizado o instrumento Risk of Bias 2.0 (RoB2), que apresenta
cinco dominios que podem classificar os estudos como baixo risco de viés, alto risco de vies e algumas

preocupacdes. Para estudos de intervencéo ndo randomizados foi utilizado o instrumento Risk of Bias
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in Non-randomized Studies (ROBINS-I), composto por sete dominios, que avalia o risco de viés por
desfecho e os classifica como risco de viés baixo, moderado, sério e critico'?. Por fim, para os estudos
observacionais foi utilizada a ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS), que apresenta oito itens para

avaliacdo da qualidade metodolégica categorizada em trés dimensées™®.

Resultados

Selecdo dos estudos

A pesquisa bibliogréfica foi realizada de maneira independente por dois revisores (VSR e BPL) e
abarcou um total de 2357 referéncias provenientes das bases de dados consultadas, com 1654 oriundas
da Scopus, 703 do Medline/Pubmed, e ndo foram identificados estudos correspondentes a estratégia de
busca na base de dados Scielo. A busca manual e na literatura cinza, ndo recuperou nenhum registro
adicional.

Dentro desse conjunto, 583 referéncias eram duplicatas, as quais foram identificadas e excluidas.
Um total de 1774 registros foi submetido a uma avaliacdo com base nos titulos e resumos, sendo que
130 destes avancaram para a leitura integral dos textos, todos os registros foram recuperados na suas
versdes integrais. As discordancias entre os revisores foram levadas a um terceiro revisor. Ao final do
processo de selecédo, 10 publicagdes foram consideradas em conformidade com os critérios de inclusdo
estabelecidos para a pesquisa. A representacdo visual do processo de selecdo dos estudos encontra-se
ilustrada na Figura 1, delineando as razGes para exclusdo e a contagem quantitativa dos artigos em cada

etapa do processo de selecéo.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo da Revisdo Sistematica
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Identificagdo

Triagem

ldentificagao dos estudos através das bases de dados dos registros

Registros identificados de:
PubMed (n =703)
Scopus (n= 1654)
Scielo (n=0)
Registros (n = 2357)

v

h 4

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =583)

Registros em triagem
(n=1774)

93

Identificagdo dos estudes
através de outros métodos

Registros identificados em:
Websites (n = 0)
Busca por citacdo (n = 0)

v

A J

Registros excluidos:
(n=1644)

Publicactes pesquisadas para
se manterem
(n = 130)

v

v

Registros néo recuperados:
(n=0)

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade
(n=130)

A J

[ Incluido ] [

Total de estudos incluidos na
revisdo
(n=10)

Publicacfes excluidas (n = 120):
¢ |dade < 60 anos (n = 103)

«  N&o utiliza um recurso para promogao
da ades&o a farmacoterapia (n = 09)

+ Desenho de estudo errado (n=03)

+ Intervencdo nao liderada pelo

farmacéutico (n=03)
+  Abordam outro tipo de
transtorno/doenca (n=02)

'y

Fonte: Autor, 2024.

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Os dados gerais dos estudos estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Ano Pais de | Idade Design dos estudos | Grupo | Grupo
(Referéncia) realizacéo | (anos) incluidos control | intervencao
e (n) (n)
Ensaio Clinico
78 Randomizado 83
2006 EUA (multifasico)
Estudo ndo randomizado
2012% Brasil 65,9 pré e pés-intervencao 35
Estudo quasi-
experimental pré e pos-
2012 EUA 72,5 intervencao 60
Estudo experimental
prospectivo nédo
2014% Portugal | 72 aleatorizado e 44
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controlado
Estudo quasi-
experimental pré e pos-
2015% EUA 74 intervencao : 306
Coorte retrospectiva
2016" EUA 73,7 33.338 | 5.624

Estudo  experimental
ndo randomizado pré e

2016% EUA 88 pbs-intervencio - 25
2018 EUA 74,1 Coorte retrospectiva 16.286 | 6.519
20197 EUA 74,2 Coorte retrospectiva 1.741 | 671

67,6 Ensaio Clinico | 79 78
20225 Tailandia Randomizado

Fonte: Autor, 2024.

Todos os estudos incluidos foram publicados em lingua inglesa entre 2006 e 2022, sendo que
70% (n=7) foram realizados nos Estados Unidos (EUA) e os demais no Brasil, Portugal e Tailandia. O
desenho metodoldgico dos estudos incluidos foi bastante heterogéneo. A maioria (70%, n=7)
apresentou desenho experimental, incluindo trés estudos pré e pds-intervencdo, dois estudos quasi-
experimentais pré e pds-intervencdo e dois Ensaios Clinicos Randomizados. Quanto aos estudos
observacionais, estes foram compostos por trés coortes retrospectivas. Todos os registros incluidos
contemplam uma amostra de 65.035 individuos, com média de idade de 73,97 (£6,04) anos. Trés

estudos ndo apresentaram grupo comparador*>*%%

, € 0 principal comparador identificado nos demais
foi o cuidado convencional em detrimento da prestacdo do Cuidado Farmacéutico.

Alguns estudos aplicaram segmentacfes especificas as suas populacdes: trés estabeleceram um
nGmero minimo de medicamentos em uso para inclusdo na amostra, como quatro'*, e trés*’ %
medicamentos; um estudo incluiu apenas pessoas idosas com Hipertensdo Arterial Sistémica nédo
controlada®, outro estudo incluiu apenas afro-americanos™, e um estudo incluiu individuos sem

controle glicémico que possuiam um familiar como cuidador?.

Caracterizacdo dos recursos utilizados para promocao da adesdo a farmacoterapia

Os resultados obtidos, ap6s a analise dos recursos empregados por farmacéuticos, para melhorar
a adesdo a farmacoterapia em pessoas idosas, demonstraram uma diversidade de metodologias
adotadas. Isso se reflete também na duragdo das intervencdes, que tiveram uma média de 10,2 (£10,3)
meses, sendo que a maior duracdo foi de 36 meses? e a menor foi de trés meses “°%*. Todavia, um
estudo teve uma intervencdo fornecida em um Unico contato™®. Os recursos utilizados nas intervencées
foram agrupados em quatro categorias: ferramentas; abordagens de contato; estratégias para

fornecimento de medicamentos; e aplicativos.
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Ferramentas

Trés estudos avaliaram a utilizacdo de ferramentas para melhorar a adesdo, como organizadores
de medicamentos, e instrumentos educativos de registro posoldgico, que visam organizar e lembrar a
forma correta de administracdo dos medicamentos.

Dois estudos avaliaram a dispensacdo de medicamentos em organizadores de medicamentos,
popularmente denominados de “Pill box™ ou “Porta-comprimidos”. Em ambos os estudos os pacientes
que sofreram a intervencao recebiam blisters selados com todos os medicamentos em uso numerados
por dia, enquanto os pacientes do cuidado convencional recebiam os medicamentos em suas
embalagens originais. Os pacientes receberam intervengdes educacionais e a prestacdo de servigos
clinicos em ambos os grupos durante a intervengdo™**.

Um unico estudo avaliou a utilizacdo de um instrumento de registro de informacGes posologicas
relacionadas a farmacoterapia do paciente, um “calendério posologico”. Este ndo apresentou grupo
comparador e associado ao instrumento foram fornecidas intervencdes educacionais e a prestacao de

servicos clinicos™.

Abordagens de contato

Trés estudos avaliaram diferentes abordagens de contato do farmacéutico com o paciente para
melhorar a adesdo a farmacoterapia. Um estudo forneceu a provisdo de servicos clinicos
exclusivamente por meio de contato telefénico, associado a um envio por correspondéncia de folheto
educacional personalizado de acordo com os medicamentos em uso pelo paciente, como parte de um
programa governamental dos EUA para beneficiarios que recebem coparticipacdo no pagamento dos
medicamentos'®.

Outros dois estudos avaliaram o fornecimento de visitas domiciliares associadas a contatos
telefonicos periddicos de acompanhamento. Um deles forneceu uma Unica visita domiciliar para
prestacdo de servigos clinicos com posteriores telefonemas de acompanhamento e fornecimento de
materiais educativos personalizados®. O outro realizou uma série de duas visitas domiciliares e
ligacbes periddicas de acompanhamento, associadas a um incentivo financeiro para aquisicdo de

medicamentos e o fornecimento de dispositivos de automonitoramento da presséo arterial*®.

Dispensacéo de medicamentos
Trés estudos avaliaram diferentes estratégias de fornecimento de medicamentos. Um estudo
avaliou o impacto da entrega domiciliar na adesdo a farmacoterapia, comparando grupos que retiram

seus medicamentos de maneira totalmente presencial e de maneira mista (entrega domiciliar e retirada
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no servico)*. Da mesma maneira, dois estudos verificaram o impacto de programas de sincronizacéo
de medicamentos, que consistem em intervencdes que agrupam os dias de consulta, renovagdo de
prescricdo e retirada de medicamentos no menor intervalo possivel. Associado a isso, foram enviados

lembretes eletrénicos em formato de mensagem de texto®?.

Aplicativos

Um estudo forneceu como intervencao apoio familiar e aos cuidadores por meio de um aplicativo
movel, utilizando infograficos educativos de leitura rapida, em média 3-5 minutos, e ao final das
sessdes eram aplicados questionarios. Além disso, foram enviados lembretes de medicamentos e
consultas médicas no formato de mensagens de texto curtas e o estabelecimento de um canal direto de
contato com o farmacéutico via aplicativo. Os pacientes do grupo controle receberam cuidado habitual
com o fornecimento de servicos clinicos providos por farmacéuticos, no entanto, os familiares nao

receberam intervencgdes educativas23.

Impacto na adesao a farmacoterapia
Dentre os meétodos utilizados para quantificar esse desfecho, a maioria (40% n=4) utilizou a
Proporcdo de Dias Cobertos (PDC) para mensurar a adesdo a farmacoterapia **2?, trés estudos (30%)

151718 o s demais utilizaram escalas como a

utilizaram as escalas autorreferidas de adeséo de Morisky
Taxa de Posse de Medicamentos (TPM)16, aumento na porcentagem de comprimidos tomados™ e
contagem de comprimidos durante a consulta®.

No Quadro 2, estdo descritos os recursos utilizados, duracdo da intervencdo, impacto na adeséo
e a escala utilizada em cada estudo analisado. Os principais resultados e conclusfes dos estudos
incluidos estdo descritos como material suplementar. Verificamos se houve mudancas significativas
entre 0 baseline do grupo intervencdo e comparando o grupo controle e intervencdo quando isso
possivel.

Por conta de desafios como a complexidade na agregacéo de dados e a diversidade dos estudos
em relacdo a diferentes variaveis, tipos, intensidades e nimeros de indicadores, além do uso de sintese

narrativa, a conducdo de uma meta-analise tornou-se inviavel.
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Quadro 2: Correlacdo entre os recursos utilizados e o seu efeito na melhoria da adesdo a

farmacoterapia.

Ano VBP0 @ Intervenca
Categoria | Recurso (Referéncia |~nterveng A 0 X | Escala utilizada
) a0 QIR Controle
(meses)
Mudanca na
. 14 proporcdo  de
g)rregsanlzaéje 2006 6 + + comprimidos
. tomados*
medicame
ntos Teste de
Ferramentas 2014% 10 + . Morisky e teste
de Haynes
Calendério Taxa de Posse
S 15 de
posolégico AU - * Do Medicamentos™
S *
Contato 16 Teste de
telefénico AU . . . Morisky
Abordagens . Teste de
Visitas 2016%° 6 NA .
de contato domiciliar . Morisky
es 2015 12 + NA PDC
Dispensag
Dispensaciio | 2 2016" 3 + + PDC
de pensag domiciliar
medicament (Fj’éogramas 2018% 12 + + PDC
0s . :
SIncroniza | 541922 36 + + PDC
cao
Aplicativo Contagem  de
Aplicativos | de apoio 23 comprimidos
moveis familiar/cu Al £ * * durante a
idador consulta

Legenda: “*': Diferencas significativas (p<0,05); o Diferencas ndo significativas (p>0,05); ¥ N&o apresentou grupo
controle. PDC: Propor¢do de Dias Cobertos. *: Porcentagem de comprimidos tomados em relagdo ao nimero de
comprimidos que deveriam ter sido tomados: ; **: Soma do suprimento diario de medicamentos prescritos durante o
periodo pré-intervencao de 12 meses dividido por aquele durante os 12 meses pos-intervencao.

Fonte: Autor, 2024.

Dos estudos que avaliaram ferramentas para melhoria da adesdo, dois utilizaram intervengdes
similares, a dispensacdo dos medicamentos em organizadores de comprimidos, e ambos identificaram
aumentos significativos nas taxas de adesdo a farmacoterapia conforme as escalas utilizadas, relatando
uma variagéo positiva de 19% e 34,8% **’. Um dnico estudo utilizou um calendério posolégico, que

consistia em um registro de informacdes posoldgicas relacionadas a farmacoterapia, e observou um

! Vinicius Soares Ribeiro: vinicius.rboxz@gmail.com . Fundagdo da Universidade Federal do Paran
FisiSenectus. 2025;13(1)

DSC) ) i . . . - )
m Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,
distribuicdo e reproducao em qualquer meio, sem restri¢coes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



98

aumento de 51,5% em pacientes considerados aderentes a farmacoterapia ao longo do
acompanhamento, sendo observadas diferencas significativas apds a intervenco™.

Dos estudos que utilizaram diferentes abordagens de contato com o paciente para melhorar a
adesdo, um forneceu os servigos clinicos através de contato telefébnico associado a intervencdes
educativas e fornecimento de materiais e observou que houve um aumento da média da taxa de posse
de medicamentos de 0,2 nos pacientes submetidos a intervencdo, que ndo foi estatisticamente
significativo®.

Dois estudos realizaram intervencfes que consistiam em abordagens de contato semelhantes
através de consultas domiciliares, de modo que ambos encontraram diferencas significativas. Em outro
estudo houve uma reducgéo de 6% para 2% de pacientes ndo aderentes ao longo dos seis meses de
intervencdo®®, o outro segmentou os pacientes de acordo com a classe de medicamentos em uso,
verificando um aumento de 12,5%, 22,7% e 20% de pacientes que utilizavam hipoglicemiantes orais,
medicamentos para hipertensdo e estatinas com boa adesdo a farmacoterapia ao longo dos trés meses
de acompanhamento. No entanto, sé foram observadas diferencas significativas entre os pacientes que
utilizavam medicamentos para hipertensio®.

Alguns estudos avaliaram diferentes estratégias de fornecimento de medicamentos. Um deles
investigou o impacto da entrega domiciliar de medicamentos e as chances ajustadas de adesdo para
pacientes que utilizam entrega domiciliar foram 1,59 (IC 95% = 1,40-1,80) maiores em comparagao
com pacientes que utilizam canais de varejo para obter suas prescricées'®.

Dois estudos investigaram o impacto de programas de sincronizacdo de medicamentos e
utilizaram o PDC para mensurar o desfecho. Um deles verificou que os pacientes do grupo intervencéo
apresentaram 0,3 pontos percentuais de PDC em compara¢do com 0 grupo controle, bem como, a
porcentagem de pacientes com adesdo ideal, que foi 6,1% maior nos individuos expostos a intervencao.
A melhoria da adesdo em pacientes sincronizados versus controle foi 3 vezes maior em pacientes com
baixa ades&o inicial*.

O outro estudo observou que todos os pacientes que receberam a intervencao, independentemente
da classe terapéutica, apresentaram aumento no PDC no intervalo estudado, sendo que os maiores
aumentos foram para usuarios de antidiabéticos orais, estatinas e antagonistas do sistema renina-
angiotensina, com 4,8%, 2,9% e 1,6% em comparacdo com as variacbes de 0,5%, 1,3% e 0,4%,
respectivamente. Na analise de regressao linear houve diferencas estatisticas na pontuacdo PDC entre o
nivel basal e p6s sincronizagdo entre todos os grupos 22

Um unico estudo avaliou o fornecimento de apoio familiar por meio de aplicativo para
dispositivo movel e verificou que o0 grupo intervencdo apresentou aumento significativo em

comparagao ao grupo controle nos meses 3, 6 e 9 de acompanhamento. Ao final do acompanhamento o
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grupo intervencdo apresentou niveis de adesdo de 91,41+3,57 em comparacao a 88,47+2,54 do grupo

controle?®,

Demais desfechos avaliados
A adesdo a farmacoterapia foi o principal desfecho primario abordado, presente em seis dos
estudos priméarios. No entanto, dois estudos tiveram a reducdo de pressao arterial sistolica e pressao

1518 um teve a mudanca de problemas na farmacoterapia®®, e

arterial diastolica como desfecho primario
outro teve a mudanca nas taxas de HbA1c?,

No que tange aos desfechos gerais e secundarios, foram variados, incluindo desfechos
relacionados a pressao arterial, como pressdo arterial sistolica e diastolica e pressdo de pulso,
conhecimento sobre a doenca, automonitoramento, desfechos relacionados as dislipidemias, como
LDL-c, HDL-c, triglicerideos, colesterol total, indices antropométricos, desfechos relacionados ao
Diabetes Mellitus, como glicemia de jejum, HbAlc, conhecimentos sobre a doenca, além de
comportamento familiar de apoio e o danoso, relacionado aos medicamentos. Também foram avaliados
a recorréncia de eventos cardiovasculares, hospitalizacdes, idas ao departamento de emergéncia,

problemas da farmacoterapia e reducao de custos com medicamentos e recursos de salde.

Avaliacéo da qualidade metodoldgica e risco de viés

A avaliacdo do risco de viés foi realizada de acordo com o desenho metodol6gico do estudo
primario, onde para as coortes retrospectivas foi utilizado o instrumento NOS. Todos os estudos
apresentaram uma qualidade geral considerada boa, e um Unico dominio deixou de ser atendido por um
dos estudos quanto a avaliacdo do resultado.

Para avaliacdo do risco de viés dos estudos ndo randomizados de intervencdo foi utilizado o
instrumento ROBINS-I para o desfecho de adesdo a farmacoterapia. O total de 80% (n=4) obteve uma
avaliacdo geral considerada critica, de modo que os principais dominios ndo atendidos dizem respeito
ao viés de confusdo e de selecdo dos pacientes do estudo, visto que trés dos cinco estudos ndo
apresentaram grupo controle.

Para a avaliacdo do risco de viés de ECR foi utilizado o instrumento Rob.2. Um estudo
apresentou baixo risco de viés, enquanto no outro foram observadas algumas preocupacgdes durante o

processo de randomizacdo. No Quadro 03 estdo descritas os dados referentes as avaliagcdes realizadas.
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Quadro 3: Avaliagdo do Risco de Viés dos Estudos Incluidos

Ano Escala Utilizada Pontuacéo (se Avaliacéo

(Referéncia) aplicavel)

2006™ Rob 2 4/5 Algumas preocupacdes
2012" ROBINS-I - Risco critico de viés
2012 ROBINS-I - Risco baixo de viés
2014" ROBINS-I - Risco critico de viés
2015%° ROBINS-I - Risco critico de viés
2016" NOS 9/9 Baixo risco de viés
2016°° ROBINS-I - Risco critico de viés
2018 NOS 8/9 Baixo risco de viés
2019% NOS 9/9 Baixo risco de viés
20227 Rob 2 5/5 Baixo risco de viés

Legenda: Rob 2: Risk of bias 2; ROBINS-I: Risk of Bias in Non-randomized Studies; NOS: Newcastle-Ottawa Scale.
Fonte: Autor, 2024.

Discussao

Um dos maiores desafios atuais do sistema de salde é garantir a adesdo a farmacoterapia em
pessoas idosas com DCNT, tendo em vista a diversidade de fatores que podem influenciar o processo
de uso de medicamentos nessa populacio®. Os servicos clinicos providos por farmacéuticos avancaram
consideravelmente nos ultimos anos, e apresentam potencial de melhorar os desfechos em salude dos
pacientes.

Uma overview de Revisdes Sisteméaticas que avaliou as intervencbes globais em salde,
identificou que as intervencdes fornecidas por farmacéuticos foram superiores a de outros profissionais
de satde para melhorar a adesdo & farmacoterapia®®. De toda forma, as intervencdes fornecidas s&o
complexas e geralmente envolvem a utilizacdo de recursos complementares a prestacdo do servico
clinico. Também existem lacunas na literatura para populacdes especificas, como em pessoas idosas
com doencgas cronicas. Dito isso, torna-se relevante caracterizar os recursos utilizados por
farmacéuticos para promocdao da adesdo a farmacoterapia em adultos mais velhos com DCNT.

A Revisdo Sistematica € uma pesquisa que sintetiza resultados de estudos primarios conforme o
objetivo da pesquisa. Embora ndo haja delimitacdo de ambientes de préatica, foram incluidas condi¢cbes
especificas, como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemias, devido a alta
prevaléncia e importancia clinica dessas doencas cronicas na populacdo idosa. Representando fatores
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de risco significativos para eventos cardiovasculares e cerebrovasculares graves, como doenca arterial
coronariana, infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca congestiva e acidente vascular encefélico.

Dos dez estudos primarios incluidos nesta revisdo, seis trouxeram a adesdo a farmacoterapia
como desfecho primario, enquanto os demais se concentraram na mudanca de pardmetros clinicos. Os
principais achados desta Revisdo Sistematica sugerem que os recursos utilizados por farmacéuticos
para melhorar a adesdo a farmacoterapia de pessoas idosas com DCNT, seguem quatro principais
metodologias: utilizacdo de ferramentas, abordagens de contato, dispensacdo especializada e
aplicativos. Dentre essas categorias, apresentaram diferencas significativas nos estudos avaliados, as
ferramentas do tipo organizadores de medicamentos e calendarios posolégicos, as abordagens de
contato do tipo visitas domiciliares, as dispensacOes especializadas do tipo entrega domiciliar e
programas de sincronizacgéo e os aplicativos de apoio familiar.

E sabido que a ndo-adesdo a farmacoterapia na populacio idosa estd associada a desfechos
negativos em todas as esferas da vida do individuo. O ato de inserir a tomada de um medicamento na
rotina diéria pode ser influenciado por diversos fatores, no entanto, dados sugerem que 0s transtornos
depressivos, crengas sobre a necessidade de tratamento e preocupacdes com a farmacoterapia sao
determinantes fortemente associadas com a adesdo em pessoas idosas com multimorbidades e
polifarmacia®, a necessidade de abarcar esses diversos fatores justificam as multiplas metodologias
dos recursos encontrados nesta revisao.

Dois estudos incluidos avaliaram organizadores de medicamentos, ambos observaram um
aumento significativo do grupo intervencdo em comparacéo a adesdo a farmacoterapia inicial***’, no
entanto, apenas um observou diferencas significativas entre controle e intervencio apds a exposicdo™.
Uma Revisdo Sistematica avaliou a utilizacdo de organizadores de medicamentos em todas as
populacbes com todas as comorbidades, o tamanho do efeito da média ponderada geral para
comparagdes de dois grupos foi de 0,593 (favorecendo a intervencéo em relagdo ao controle)?®.

Os organizadores de medicamentos foram mais eficazes quando apresentados em formato de
blister selado e distribuidos pela farmécia. No entanto, a eficacia foi menor em individuos mais velhos
com comprometimento cognitivo®. J& para a populacéo idosa com DCNT, devido ao baixo custo de
implementacao, os organizadores de medicamentos parecem ser uma alternativa viavel.

Um dos estudos incluidos forneceu uma intervencdo de Cuidado Farmacéutico associado a um
calendario posologico, ou seja, um instrumento que tinha por objetivo o registro das informacdes
pertinentes da farmacoterapia, de uso domiciliar do paciente, embora tenham sido evidenciadas
diferencas significativas, a auséncia de um grupo controle aumenta o risco de viés consideravelmente™.

Todavia, estudos sugerem que fornecer um calendario posoldgico nas transi¢des de cuidados para

todas as populacgdes, esta associado a um aumento sobre o conhecimento, diminuicdo de problemas e
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melhoria na adesdo farmacoterapia, para além disso, esta ferramenta se mostrou Util para aumentar a
comunicago e a cooperaco intersetorial entre os prestadores de cuidados de satde®.

As visitas domiciliares para a prestacdo de servicos clinicos por farmacéuticos foi uma
abordagem de contato relatada em dois estudos. Embora sejam descritos beneficios significativos, o
risco de viés de ambos foi classificado como critico'®®. Os achados corroboram com um estudo
prévio, que avaliou o efeito de visitas domiciliares em populagcdes vulneraveis com baixo nivel
socioeconémico, depois que os farmacéuticos visitaram as casas dos pacientes duas vezes, aumentaram
consideravelmente seus conhecimentos sobre doencas e tratamentos médicos, habilidades de
autocuidado e estilos de vida (p <0,001). Diminuiram os problemas relacionados a reducdo ou
suspensdo ndo instruida do uso de medicamentos (p < 0,05) e ao uso de medicamentos vencidos (p <
0,001)%,

A dispensacdo de medicamentos associada a entrega domiciliar foi investigada por uma coorte
retrospectiva que agrupou 38.962 pacientes. Por meio da analise da PDC foi identificado que os
pacientes com o canal de entrega domiciliar de medicamentos tinham 95% de chance de aderir a
farmacoterapia em comparagdo aos pacientes que retiravam seus medicamentos na farmaécia, o estudo
apresentou um baixo risco de viés'®. Essa pratica tem sido descrita como uma importante estratégia
para vencer as barreiras da ndo-adesdo em populagdes com doengas cardiovasculares e
multimorbidades, sendo uma préatica recomendada como intervencdo farmacéutica pelo United States
Center for Disease Control and Prevention®.

Dois estudos incluidos utilizaram dados do Medicare para avaliar o impacto de programas de
sincronizacdo de medicamentos na adesdo a farmacoterapia. Ambos apontaram diferengas
estatisticamente positivas com uma variacao entre 3-5% na PDC e, associado a isso, o risco de viés dos
dois estudos foi baixo®:??. Estes achados vdo de encontro a uma meta-anélise que avaliou o impacto de
programa de sincronizacdo de medicamentos para todas as populacdes e incluiu nove estudos de
diversificados programas, revelou uma maior chance de adesdo a farmacoterapia (OR 2,29 [IC 95%
1,99-2,64], 12 = 93,3%, t 2 = 1,11), no entanto, o tipo de programa variou no tamanho do efeito™.
Evidenciou-se que esse beneficio se mantém na populacéo idosa, e devido ao baixo risco de viés dos
estudos, as evidéncias apontam essa como umas das principais metodologias efetivas encontradas neste
estudo.

Um dnico estudo incluido utilizou intervengdes baseadas em aplicativos para dispositivos
moveis, da mesma forma, essa foi a Unica intervengdo relatada destinada exclusivamente ao suporte
familiar utilizando o servico de Educacdo em Salde, a contagem de comprimidos na consulta
apresentou reducdes significativas ao longo de trés, seis e nove meses de acompanhamento®. Outro

estudo que avaliou o uso de um aplicativo para gerenciamento da farmacoterapia em pessoas idosas
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com polifarmécia observou um significativo aumento na adesdo a farmacoterapia e redugdo de eventos
adversos medicamentosos. Dessa forma, as intervengdes baseadas em aplicativos apresentam potencial
benéfico nesse desfecho, observa-se a limitada quantidade de estudos recuperados com essa

metodologia.

LimitacOes e perspectivas futuras da pesquisa

Embora toda a conducdo desta pesquisa tenha sido pensada para minimizar o seu viés, algumas
limitacGes sdo encontradas em relacdo a selecdo, visto que a segmentacdo para condicdes cronicas
especificas pode ter contribuido para problemas na filtragem de todos os registros. Ademais, a
heterogeneidade dos estudos em termos de variedade, tipos, intensidade e multiplicidade de
indicadores, escalas utilizadas para mensuracdo do desfecho e uso de sintese narrativa,
impossibilitaram a realizacdo de uma meta-analise dos dados. Houve desafios na caracterizacdo das
intervencfes mencionadas nos estudos, devido a diversidade de termos utilizados na literatura para
descrever a prestacao de servicos clinicos por farmacéuticos. Essa variedade de terminologia pode ter
resultado na omissao da inclusdo de alguns estudos em nossa analise.

As perspectivas futuras da pesquisa sobre a promocdo da adesdo a farmacoterapia em pessoas
idosas com DCNT incluem explorar as diversas metodologias encontradas. O desenvolvimento de
organizadores de medicamentos avancados, integrados com tecnologias como lembretes eletronicos e
sensores, pode melhorar significativamente a adesdo ao tratamento. Pesquisas futuras podem explorar a
eficacia desses dispositivos, bem como a integracdo com aplicativos moveis. Além disso, intervencdes
farmacéuticas personalizadas que considerem as necessidades individuais dessa populagdo tém
potencial para aumentar a eficacia das intervencgdes, e estudos longitudinais podem avaliar o impacto a
longo prazo dessas intervencoes.

Adicionalmente, é essencial analisar a relacdo custo-beneficio da implementacdo desses
dispositivos, programas de sincronizagdo e intervencGes em sistemas de salde publicos e privados,
visando a sustentabilidade. Politicas de saude que incentivem a ado¢do dessas préticas, incluindo a
distribuicdo gratuita ou subsidiada de dispositivos, sdo fundamentais. A educacdo continua dos
profissionais de saude e a integracdo de tOpicos sobre adesdo a farmacoterapia nos curriculos
académicos também sdo cruciais. Por fim, colaboracBes interdisciplinares entre farmacéuticos,
médicos, engenheiros biomédicos e cientistas da computacao, além do envolvimento dos pacientes no
desenvolvimento das intervengdes, podem garantir que as solugdes atendam as necessidades dos

usuarios, aumentando a probabilidade de sucesso das intervencdes.

Conclusao
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Esta Revisdo Sistematica forneceu uma visdo abrangente sobre os multiplos fatores que
influenciam a adesdo a farmacoterapia em pessoas idosas com DCNT. As evidéncias destacam a
complexidade da adesdo medicamentosa nesta populacdo, abordando a interacdo de diversos fatores,
incluindo polifarmécia, complexidade dos regimes de medicacéo, custo do tratamento, crengas pessoais
sobre os medicamentos, e barreiras fisicas e cognitivas. Esses fatores sdo fundamentais para orientar o
desenvolvimento de intervencdes inovadoras e baseadas em evidéncias, visando melhorar a adesédo a
farmacoterapia entre essa populacéo.

Ao abordar esses fatores-chave, tais intervengdes podem melhorar significativamente a gestéo
das DCNT, conduzindo a melhores resultados de satde e a uma melhor qualidade de vida para os
individuos mais velhos. A importancia dos farmacéuticos na implementacdo de intervencdes
personalizadas, como no uso de organizadores de medicamentos, visitas domiciliares, sincronizacdo da
dispensacdo e aplicativos, foi destacada como uma estratégia eficaz para promover a adesdo a
farmacoterapia. Essas praticas ndo sé facilitam o manejo da polifarmécia, mas também ajudam a
superar as barreiras associadas a complexidade posologica e as percepcBes negativas sobre 0s
medicamentos.

Em concluséo, a promog¢do da adesdo a farmacoterapia em pessoas idosas com DCNT requer
muitas vezes a utilizacdo de recursos associados a prestacdo de servicos clinicos, que envolvam néo
apenas os farmacéuticos, mas também outros profissionais de salde e os proprios pacientes. Somente
através de esforcos coordenados e intervencBes baseadas em evidéncias sera possivel enfrentar os

desafios apresentados pelas DCNT e melhorar os desfechos de satde dessa populagéo.
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ESTRATEGIA DE BUSCA DA REVISAO SISTEMATICA

Base de dados Estratégia de busca
PubMed (Registros recuperados = 703) ((Aged[Mesh] OR Elderly[tiab] OR Old[tiab]) AND
("Medication Adherence”[Mesh] OR "Treatment
Adherence and Compliance”"[Mesh] OR "Patient
Compliance”[Mesh] OR  Adherence[tiab] OR
Compliance[tiab] OR "Medication Persistence"[tiab]
OR  "Medication  Nonadherence"[tiab]) AND
("Diabetes Mellitus"[Mesh] OR Diabetes[tiab] OR
"Blood Pressure, High"[tiab] OR "Blood Pressures,
High"[tiab] OR "High Blood Pressure"[tiab] OR
"High Blood Pressures"[tiab] OR
Hypertension[Mesh] OR Hypertension[tiab] OR
Dyslipidemias[Mesh] OR Dyslipidemias[tiab] OR
Dyslipidemia[tiab] OR Dyslipoproteinemias[tiab]

OR Dyslipoproteinemia[tiab]) AND
(Pharmacists[Mesh] OR  pharmacist[tiab] OR
pharmacy[tiab]))

Scopus (Registros recuperados = 1654) ((Aged OR Elderly OR Old) AND ("Medication
Adherence” OR  "Patient Compliance” OR
Adherence  OR Compliance OR "Medication
Persistence” OR "Medication Nonadherence™) AND
("Diabetes Mellitus" OR Diabetes OR "Blood
Pressure, High" OR "Blood Pressures, High" OR
"High Blood Pressure” OR "High Blood Pressures"
OR  Hypertension OR  Dyslipidemias OR
Dyslipidemia  OR  Dyslipoproteinemias  OR
Dyslipoproteinemia) AND  (Pharmacists OR
pharmacist OR pharmacy))

Scielo (Registros recuperados = 0) ((Aged OR Elderly OR Old) AND ("Medication
Adherence” OR  "Patient Compliance” OR
Adherence  OR Compliance OR "Medication
Persistence” OR "Medication Nonadherence™) AND
("Diabetes Mellitus" OR Diabetes OR "Blood
Pressure, High" OR "Blood Pressures, High" OR
"High Blood Pressure” OR "High Blood Pressures"
OR  Hypertension OR  Dyslipidemias OR
Dyslipidemia  OR  Dyslipoproteinemias  OR
Dyslipoproteinemia) AND  (Pharmacists OR
pharmacist OR pharmacy))
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