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Resumo

A sociedade atual é caracterizada pelo envelhecimento demografico e, apesar das
melhorias, quer dos cuidados de saude, quer das condicGes socioecondmicas que
levaram ao aumento da longevidade, verificou-se que o processo de envelhecimento é
acompanhado pelo desenvolvimento de vdrias doencas, contribuindo para o aumento
da polimedicagdo. A polimedicacdo nesta populagdo torna-se complexa devido as
altera¢cdes farmacocinéticas e farmacodindmicas associadas ao envelhecimento
fisiolégico, mas também devido ao declinio das habilidades fisicas e cognitivas,
essenciais na correta gestdo da medicacdo. A capacidade dos doentes idosos para
compreender a informacao relativa aos seus regimes terapéuticos constitui um ponto
critico para uma correta utilizacdo da medicagdo. Os pictogramas sao particularmente
Uteis para transmitir informacdes relativas a medicacdo (indicacao, horario das tomas,
efeitos secundarios...), sobretudo a doentes com baixo nivel de literacia em saude.
Varias pesquisas confirmam que a sua inclusao em materiais informativos influencia
positivamente a atengdo, compreensao, recordacdo e adesao do doente ao tratamento
demonstrando o seu potencial na gestdo da medicacdo do idoso. O objetivo desta
dissertacdo é descrever e analisar o resultado da utilizacdo de pictogramas no processo
de adesdo e gestdo da medicacdo pelo doente idoso, através de uma revisdo sistematica
da literatura com base na abordagem metodoldgica pré-definida descrita no Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

No total foram incluidos na revisdo catorze estudos que preencheram os critérios de
inclusdo definidos. Os estudos foram heterogéneos no que diz respeito ao desenho do
estudo, tamanho da populacdo e tipos de resultados De uma forma geral, as
intervengdes mostraram resultados positivos promovendo maior adesdao do doente ao
tratamento e controlando problemas relacionados com a utilizacdo incorreta de
medicacdo, no entanto, os resultados especificos reforcam a necessidade de mais
estudos nesta 4rea para fornecer uma abordagem mais completa sobre os pictogramas
na assisténcia a saude, sobretudo nesta faixa etdria.

Palavras-chave: Adesdo a terapéutica, gestéo da medicacdo, idosos, literacia em saude,

pictogramas
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Abstract

Today's society is characterized by demographic aging and, despite improvements, both
in health care and socioeconomic conditions that led to increased longevity, it was found
that the aging process is accompanied by the development of various diseases,
contributing to the increased polypharmacy. Polypharmacy in this population becomes
complex due to the pharmacokinetic and pharmacodynamic changes associated with
physiological aging, but also due to the decline in physical and cognitive abilities,
essential in correct medication management. The ability of elderly patients to
understand information about their therapeutic regimens is a critical point for the
correct use of medication. Pictograms are particularly useful for conveying information
related to medication (indication, time of taking, side effects...), especially for patients
with low health literacy. Several studies confirm that its inclusion in informative
materials positively influences the patient's attention, understanding, recall and
adherence to treatment, demonstrating its potential for medication management in the
elderly. The objective of this dissertation is to describe and analyze the result of the use
of pictograms in the process of adherence and medication management by elderly
patients, through a systematic review of the literature based on the pre-defined
methodological approach described in the Preferred Reporting Items for Systematic

reviews and Meta-Analyzes (PRISMA).

In total, fourteen studies that met the defined inclusion criteria were included in the
review. The studies were heterogeneous with regard to the study design, population
size and types of results In general, the interventions showed positive results promoting
greater patient adherence to treatment and controlling problems related to the
incorrect use of medication, however, the specific results reinforce the need for further
studies in this area to provide a more complete approach about pictograms in health
care, especially in this age range.

Keywords: Elderly, health literacy, medication adherence, medication therapy management,

pictograms
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Introdugao

As alteragGes demograficas decorridas durante o Uultimo século refletem o
envelhecimento populacional de forma inequivoca e vieram colocar aos governos, as

familias e a sociedade em geral, desafios para os quais ndao estavam preparados (1).

Tanto em paises desenvolvidos, como nos que se encontram em desenvolvimento,
grande parte da populagdo é constituida por individuos em idade avangada, prevendo-
se que em todo o Mundo, em 2050, uma em cada seis pessoas tenha 65 ou mais anos.
A sociedade atual é caracterizada pelo envelhecimento acentuado, devido sobretudo ao

aumento da esperanga de vida e ao declinio da taxa de fertilidade (2).

Na Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Sauddavel (2017-2025), a Direcdo
Geral da Saude (DGS) descreve que as trés componentes fundamentais no conceito de
gualidade de vida em pessoas idosas sdo o bem-estar financeiro, a saude e o suporte e
integracdo sociais, durante o maior tempo possivel (3). Foi também neste sentido, que
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alterou a sua mdaxima de “envelhecimento
saudadvel” para “envelhecimento ativo”, promovendo a prepara¢cdao de uma velhice

saudavel, o mais precocemente possivel (4).

O envelhecimento humano pode ser definido como “o processo de mudanca
progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se
mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida”. Assim, torna-se
indispensavel pensar o envelhecimento ao longo da vida numa atitude proactiva, na
prevencdo e promoc¢do da saude e autonomia, progredindo na reducdo do impacto
provocado pela incapacidade e adaptando o quotidiano as necessidades individuais e

coletivas(1).

Com o avancar dos anos, associadas as mudancas bioldgicas e diferentes niveis de
incapacidade instalados, surgem vérias comorbilidades de caracter crénico. Segundo o
Observatério da Natalidade e Envelhecimento, a populacdo envelhecida representa a
faixa etaria que mais medicamentos consome, estimando-se que metade da populacdo
com mais de 65 anos toma 4 ou mais farmacos diferentes por dia (5). Um estudo

realizado no Porto (2015), destinado a conhecer o consumo de medicamentos em
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pessoas com mais de 65 anos, afirma que as taxas de prescrigdo de medicamentos,
polimedicacdo e a prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs)
sdo muito elevadas. Da populacdo estudada, 89,2% apresentava pelo menos uma
prescricao, sendo que a amostra de populagdo polimedicada (com cinco ou mais

prescricdes) correspondeu 59,2% dos participantes (6).

Doentes idosos tendem a estar sujeitos a um regime farmacoterapéutico mais
complexo, na maioria das vezes em polimedicacao, responsdvel por ganhos indiscutiveis
para a saude dos individuos, mas de onde ndo podem ser afastados inumeros riscos,
como por exemplo os efeitos indesejdveis e as interacdes medicamentosas, que muitas
vezes contribuem para o aumento do nimero de admissGes hospitalares (7). Varios
outros fatores que comumente acompanham o envelhecimento podem tornar-se
agravantes desta problematica, como é o caso do declinio da capacidade funcional
(fisica e cognitiva), nomeadamente para uma gestdo correta da medicacdo, mas
também podem ser condicionantes, aspetos como a iliteracia dos doentes (8,9). No caso
concreto da gestdao da medicacdo, a diminuicdo das competéncias cognitivas, a iliteracia
e a acuidade visual e/ou destreza manual, repercutem-se significativamente na nio
adesdo e/ou em problemas de saude decorrentes da auséncia ou incorreta

administracdao de medicamentos (9-11).

Além disso, as respostas aos medicamentos estdo diretamente dependentes de fatores
fisioldgicos, incluindo o tempo de absorcao, distribuicdo, metabolismo e elimina¢do do
medicamento (farmacocinética) e as acdes desses medicamentos a nivel dos recetores
(farmacodinamica). A medida que as pessoas envelhecem, o processo de senescéncia
condiciona sobremaneira todos esses fatores, incluindo a concentracdo do farmaco no

corpo e a sensibilidade do érgado-alvo (7).

O aumento da incapacidade dos idosos para gerir a sua medicacdo, ndo significa que o
desempenho n3o possa ser melhorado ou potenciado. A luz da teoria do deficit de
autocuidado, a intervencao de um profissional de salde ou a introducao de dispositivos
especificos de apoio, poderdo constituir um aporte importante na performance nesta
atividade da vida diaria(12). Torna-se assim imperativo avaliar a capacidade dos idosos

para gerir a sua medicacdo, com recurso a instrumentos validados (13,14).
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A capacidade dos doentes idosos para compreender a informagdo relativa aos seus
regimes terapéuticos, constitui um ponto critico para uma correta utilizagdo da
medicacdo. Um dos principais fatores que predispée o doente a ndo-adesdo nao
intencional a terapéutica é a diminuicdo da capacidade de reteng¢dao da informacgao
verbal (15). Por outro lado, a falta de qualidade na informacao prestada e a iliteracia dos
doentes contribuem também, de forma significativa, para este problema, podendo o

uso de pictogramas representar uma estratégia para a sua progressiva melhoria (16).

Considera-se que o uso de pictogramas na ilustracdo do regime terapéutico podera
influenciar positivamente a aten¢do, a compreensdo, a recordacdo e a adesdo ao

tratamento (17).

1. Objetivos

O estudo desenvolvido, apresenta como principal objetivo, descrever e analisar o
resultado da utilizacdao de pictogramas no processo de adesdo e gestdao da medicagao

pelo doente idoso.

1.1. Objetivos Especificos

i Efetuar uma RSL, de forma a obter o melhor conhecimento disponivel na
literatura internacional, acerca do desenvolvimento e utilizacdo de

pictogramas de apoio a toma dos medicamentos pelos idosos;
ii. Descrever e analisar os pictogramas identificados através da RSL;

iii. Selecionar e adaptar os pictogramas mais adequados, para validacdo e

aplicacao futuras, na populagao idosa Portuguesa.

Esta revisdao de literatura constitui a primeira de duas fases do projeto Pict4Elder.PT —
Pictogramas de Apoio a Gestdao da Medicagdo por Idosos, cujo objetivo final é obter um

conjunto de pictogramas adaptados e validados na populacdo idosa Portuguesa, com
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vista a integracdo destes componentes graficos nos elementos e dispositivos de apoio a
gestdao da medicagdo — fisicamente impressos em etiquetas, embalagens, guias
terapéuticas e pillboxes; e digitalmente, em aplicacGes informaticas de gestao integrada

de cuidados e assistentes eletronicos nas atividades diarias.

2. Estrutura da Tese

Esta dissertacdo divide-se em trés capitulos principais, que se subdividem em vdrios
toépicos e seguem a ordem sequencial de desenvolvimento dos estudos, cuja cronologia

de trabalho se apresenta detalhadamente no Apéndice I.

O Capitulo | refere-se ao Estado da Arte (enquadramento tedrico), o Capitulo Il a
Revisdo Sistematica da Literatura e o Capitulo lll refere-se as Conclusées e Perspetivas

Futuras. A estrutura global encontra-se representada na Figura 1.

Agradecimentos
Resumo/Abstract
indices
Abreviaturas e ConvegGes

‘ Componente pré-textual

‘ Introducdo

| - Estado da Arte

—_—

Capitulos ‘ Il - Revisdo Sistematica da Literatura

—

11l - ConclusGes e Perspetivas Futuras

‘ Referéncias bibliograficas

‘ Componente pds-textual Apéndices
Anexos

FIGURA 1 — ESTRUTURA GLOBAL DA TESE
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Capitulo | — Estado da Arte

Apresenta o enquadramento tedrico relativamente ao tema estudado. Faz referéncia ao
conhecimento existente sobre o assunto que suporta a estrutura da dissertagao na sua
globalidade. Divide-se em cinco pontos principais relacionados com o conceito de idoso
e envelhecimento e o enquadramento do farmacéutico e dos pictogramas como

ferramenta de apoio a gestao da medicacgao.

Capitulo Il - Revisdo Sistematica da Literatura

Neste capitulo faz-se referéncia a descricdo completa dos procedimentos
metodoldgicos que permitem justificar, em funcao da questdo de investigacdo e dos
objetivos definidos, a qualidade cientifica dos dados obtidos. Este capitulo subdivide-se
em varios pontos, entre os quais a questdo de investigacdo, método, apresentacdo e

discussao de resultados.

Capitulo lll - Conclusdes e Perspetivas Futuras

O terceiro e ultimo capitulo é constituido pelas conclusdes globais do trabalho e pelas
perspetivas em relacgdo ao futuro. No primeiro ponto sdo descritas as conclusdes
principais acerca do estudo efetuado e que dado resposta aos objetivos definidos, bem
como a avaliagdo critica acerca do tema. No segundo ponto estdo contempladas as
perspetivas futuras, nomeadamente as principais direcées de investigacdo dentro da

area de estudo.
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Capitulo |

Estado da Arte
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1. Conceito de Idoso

Desde ha muito tempo que o processo de envelhecimento é alvo de preocupacdo por
parte do Ser Humano. Este processo pode ser encarado por varias perspetivas: enquanto
alguns caracterizam o passar dos anos como uma diminuigdo geral das capacidades para
realizar atividades do dia-a-dia, de crescente vulnerabilidade e de cada vez maior
dependéncia, outros consideram a velhice como o auge da sabedoria e tranquilidade
(3,4,18). Para alguns, o envelhecimento comega a partir da concegao e para outros, a
partir do nascimento, caracterizando-se indubitavelmente, como um processo
dinamico, progressivo e irreversivel, ligado intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos

e sociais (3).

Atualmente, apesar de serem comummente utilizadas diversas defini¢cdes de idoso, nao
existe um consenso na idade, a partir da qual, se considera uma pessoa como idosa. De
acordo com a OMS, a maioria dos paises desenvolvidos considera a idade cronoldgica
de 65 anos como aquela, a partir da qual, podemos definir uma pessoa como idosa,
distinguindo dos paises em desenvolvimento, onde se considera como idoso, pessoas
com 60 ou mais anos. No caso de Africa este conceito ndo se adapta, desta forma a
Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) considerou os 60 anos de idade como limite entre

a definicdo de adulto e idoso (19).

2. Envelhecimento

O envelhecimento populacional representa um triunfo a varios niveis, sendo que das
componentes que mais tém beneficiado do desenvolvimento médico, terapéutico e
socioecondmico face a doencgas, lesdes e mortes precoces que limitaram a vida humana

ao longo da histéria, destacam-se a saude publica e individual (2).

Existem duas perspetivas pelas quais podemos analisar o envelhecimento: a nivel

individual o envelhecimento pressupde uma maior longevidade dos individuos, ou seja,
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0 aumento da esperanca de vida a nascencal. A este conceito estd subjacente o de
envelhecimento biolégico, que a comunidade médica geralmente define como “a
alteracdo progressiva das capacidades de adaptacdo do corpo verificando-se,
consequentemente, um aumento gradual das probabilidades de morrer devido a
determinadas doencas que podem precipitar o fim da vida” (20); por outro lado, a nivel
coletivo, o envelhecimento demografico, implica o aumento da proporg¢ao das pessoas
idosas na populacdo total. Este fendmeno resulta sobretudo da passagem de um modelo
demografico de fecundidade e mortalidade elevados para um modelo em que ambos os
fendmenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da base da piramide
etaria, com uma reducdo da populacdo jovem, e o alargamento do topo, com o

crescimento do niumero de idosos (20).

2.1. Envelhecimento em Portugal

Em Portugal o envelhecimento demografico estd relacionado com trés causas
fundamentais. Por um lado, a diminuicdo do numero de filhos, conduzindo a perda da
importancia relativa de faixas etarias mais jovens; por outro lado a diminuicdo da
mortalidade ou o controlo da mortalidade precoce levaram ao aumento da esperanca
de vida, o que se reflete maior numero de individuos com idades mais avangadas. Uma
terceira causa (mais indireta) diz respeito aos fluxos migratdrios, nomeadamente a saida
de populacdo, especialmente de determinados grupos etarios (p.ex. em idade ativa e
em idade fértil), ndo compensada pela entrada de imigrantes, conduz a um aumento da
importancia relativa de populacdo envelhecida no pais, induzindo ainda a uma

diminuicdo dos nascimentos (21,22).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2018, a populacdo residente em

Portugal era composta por 13,7% de jovens, 64,5% de pessoas em idade ativa e 21,8%

! Esperanca de vida ao nascer: O nimero médio de anos que um recém-nascido pode esperar viver, se
submetido ao longo de sua vida as condicGes atuais de mortalidade (Eurostat)
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e idosos. Nesse ano, o indice de envelhecimento? em Portugal foi de 159,4 idosos por
cada 100 jovens, representando o Alentejo a regido mais envelhecida (203,1 idosos por
cada 100 jovens) e a Regido Autonoma dos Acores a menos envelhecida, sendo esta a
Unica regidao em que o numero de jovens foi superior ao niumero de idosos (93,1 idosos
por cada 100 jovens). Entre 2013 e 2018 observou-se o aumento transversal deste indice
em todas as regides (23). No triénio 2016-2018, a esperanga de vida a nascenga em
Portugal foi estimada em 80,80 anos para o total da populacdo, correspondendo a 77,78

anos para os homens e de 83,43 anos para as mulheres (24).

Assim, é previsto um acentuar do processo de envelhecimento demografico, tanto pela
reducdo da proporcao de jovens na populagdo total, quer pelo aumento da esperanca
de vida, refletida no aumento da proporc¢ao de populagdo com 65 ou mais anos. Este

processo é observavel no perfil das piramides etdrias (Figura 1.1.).

100 Homens . Mulheres
95 ==
%0 g———F——— "
85 e
o =—
75 = =
70 —_— '
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60 : —————
55 _—
a8 ———
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0, . . %%,%% . . .
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02080 (projogBes) 12018 em percentagem da populagao total

FIGURA 1.1. — PIRAMIDES ETARIAS EM PORTUGAL, 2018 (ESTIMATIVAS) E 2080 (PROJECOES),
ADAPTADO DE INE, ESTIMATIVAS ANUAIS DA POPULACAO RESIDENTE E PROJECOES DA POPULACAO
RESIDENTE(23)

2 indice de envelhecimento representa a relagdo entre a populagdo idosa e a populacdo jovem, definida
habitualmente como o quociente entre o numero de pessoas com 65 ou mais anos e o numero de
pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (expressa habitualmente por 100 (10?)
pessoas dos 0 aos 14 anos).
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A populagdo idosa, com 65 ou mais anos de idade, podera passar de 2,2 para 2,8 milhdes

de pessoas, entre 2018 e 2080. O pico mais elevado de populagao idosa prevé-se para

2048, sendo que as estimativas apontam para um posterior decréscimo (24) (Figura
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FIGURA 1.2. — ESTIMATIVA DA POPULACAO RESIDENTE POR GRANDES GRUPOS ETARIOS (MILHARES) EM
PORTUGAL. 1991-2018 E PROJECOES PARA 2019-2080. ADAPTADO DE INE, I.P., ESTIMATIVAS ANUAIS
DA POPULACAO RESIDENTE E PROJECBES DA POPULACAO RESIDENTE (24).

2.2. Envelhecimento Bioldgico

A nivel bioldgico, o processo de envelhecimento é consequéncia de um progressivo
acumular de danos celulares e moleculares ao longo do tempo, os quais culminam no
decréscimo das capacidades fisicas e cognitivas, no aumento do risco de doencas e por
fim, na morte. No entanto, ndo podemos encarar estas mudangas como lineares ou
consistentes, sendo a idade cronoldgica do individuo cada vez menos relacionada com

estas alteracgdes (25).

Apesar das melhorias que levaram ao aumento da longevidade, tenham sido elas dos
cuidados de saude ou das condi¢Ges socioecondmicas da populacao, verificou-se que o
processo de envelhecimento é acompanhado pelo desenvolvimento de varias doencas
cronico-degenerativas, o que contribui para o aumento da polimedicacdo nos idosos. A

frequéncia do uso de medicamentos nesta faixa etaria é elevada, com valores entre 60%
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a 90%, dos quais um terco utiliza cinco ou mais medicamentos em simultaneo (26). A
polimedicagdo nesta populagdo torna-se complexa devido as alteragdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas associadas ao envelhecimento fisiolédgico, mas
também devido ao declinio das habilidades fisicas e cognitivas e a adesao a terapéutica,

essenciais para uma correta gestdao da medicagdo (27).

A polimedicacao é encarada como um dos principais problemas relacionados com a
toma de medicamentos por pessoas idosas, resultando normalmente, das multiplas
comorbilidades. Apesar do aumento do risco de Reagdes Adversas a Medicamentos
(RAM), interagdes, internamentos hospitalares e problemas de adesdo a terapéutica,
gue a polimedicacdo em pessoas mais velhas acarreta, ndo podemos ignorar que,
quando devidamente supervisionada, esta é efetivamente necessaria para o tratamento

e gestdo de doengas cronica nesta faixa etdria (3,28,29).

As doencas nao infeciosas ou créonico-degenerativas, as mais comuns com o avangar da
idade, dependem ndo sé das alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento,
mas sobretudo dos estilos de vida de cada individuo. Nomeadamente, as doengas
cérebro-cardiovasculares, neoplasias, deméncias, perda de audicdo e visdo, diabetes e
doencas osteoarticulares estdo descritas como as principais causas de morbilidade e

mortalidade em pessoas idosas (30).

A populacdo geridtrica esta sujeita a alteracbes, como por exemplo a perda de unidades
funcionais relacionada com o tempo (p.ex. alvéolos, neurdnios, entre outros) e com a
falha de alguns processos fulcrais para o correto funcionamento de células e érgaos,
provocando uma inaptiddo para manter a homeostasia em situacdes de stress
fisioldgico. Alguns dos mecanismos homeostaticos que podem ficar comprometidos
incluem a estabilidade postural ou da marcha, resposta ortostdtica a pressao arterial,

termorregulacdo, reserva cognitiva e funcdo intestinal e da bexiga (31,32).

No Quadro 1.1. encontramos as principais alteragdes causadas pelo envelhecimento,
entre as quais a redugcdo da massa muscular e da dgua corporal, alteracdes no
metabolismo hepatico, dos mecanismos de homeostase e da capacidade de filtracdo e
de excrecdo renal. Estas alteragdes fisioldgicas podem modificar a farmacocinética e a
farmacodinamica de diversos farmacos, levando a dificuldade de eliminacdo dos
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metabolitos, a acumulacado de substancias tdxicas no organismo, aumentado o risco de

interacdes medicamentosas e a vulnerabilidade aos efeitos adversos da medicacdo e

consequentemente a ndo adesao farmacoldgica (32,33).

QUADRO 2.1.- PRINCIPAIS ALTERACOES FISIOLOGICAS CAUSADAS PELO ENVELHECIMENTO. ADAPTADO DE
JOSEPH T. DIPIRO ET. AL :PHARMACOTHERAPY: A PATHOPHYSIOLOGIC APPROACH, 11E - GERIATRICS:
THE AGING PROCESS IN HUMANS AND ITS EFFECTS ON PHYSIOLOGY (32).

Principais alteragées fisioldgicas causadas pelo envelhecimento

Sistema de Orgdos Manifestacao

Jd Agua Corporal Total
{ Massa Magra Corporal
Composigdo Corporal N Gordura Corporal
<> ou |, Albumina sérica
N ai-glicoproteina acida
{ Resposta Cardiovascular ao Stress
J Atividade Barorreceptores conduzindo a I hipotensdo ortostatica
{ Débito Cardiaco
Cardiovascular
‘N Resisténcia vascular sistémica com perda de elasticidade arterial e
disfuncdo dos sistemas que mantém o ténus vascular
{ Taxa cardiaca maxima e em repouso
{ Tamanho do hipocampo e dos lobos frontal e temporal
Sistema Nervoso e 4 Numero de recetores e 1 sensibilidade dos recetores restantes
Jd Memodria a curto prazo e outras alteragdes cognitivas

Central
Padrdes do sono alterados
{ Estrogénio, Testosterona
Enddcrino Atrofia da Glandula Tiroide

M Incidéncia de Diabetes mellitus e Doengas da Tiroide
N pH gastrico
. . { Fluxo sanguineo gastrointestinal
Gastrointestinal
Atraso no esvaziamento géstrico
J Velocidade do transito intestinal

J Tamanho e do fluxo sanguineo hepatico

Hepatico
{ Metabolismo de fase | (oxidagdo, reducéao, hidrdlise)
{ Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)
J Fluxo sanguineo renal
Renal

{ Secrecdo Tubular

J Massa Renal
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2.2.1. Farmacocinética

A farmacocinética deriva do grego pharmakon (farmaco) e kinetikos (movimento), e é
usada para descrever a Absorcdo, Distribuicdo, Metabolismo, Excrecdo (ADME) de um

farmaco. Representa o que o organismo faz ao farmaco (34).

Com o envelhecimento ocorrem algumas alteragdes a nivel da farmacocinética,
podendo tornar-se clinicamente relevantes. Devido as alteracdes hepaticas e renais ha
uma consequente diminui¢ao do metabolismo e a excregdo, exigindo que as doses de

alguns medicamentos sejam ajustadas (33).

2.2.1.1. Absorgao

Apesar das alteragdes a nivel do sistema gastrointestinal relacionadas com a idade,
como a diminuicdo da superficie do intestino delgado, aumento do pH gastrico e
diminuicdo do esvaziamento gastrico, as alteracdes na absor¢do do medicamento
tendem a ndo apresentar consequéncias para a maioria das substancias. O carbonato
de cdlcio constitui uma excecdo relevante, uma vez que a sua absorc¢do estd dependente
de um ambiente acido. Desta forma, o aumento do pH gastrico derivado tanto da idade
(na gastrite atrdéfica), como da toma de medicamentos (como inibidores da bomba de
protdes), podem diminuir a absorg¢do de calcio e aumentar o risco de obstipacdo. Outro
exemplo de absorc¢do alterada com o aumento do pH gastrico é a libertacao precoce de
formas de dosagem com revestimento entérico (p.ex., aspirina e eritromicina com

revestimento entérico), aumentando o risco de efeitos adversos gastrointestinais (33).

2.2.1.2. Distribuicao

Como referido no Quadro 1.1., com o passar dos anos a gordura corporal tende a
aumentar e a agua corporal total a diminuir. Este aumento de gordura causa um
incremento no volume de distribuicdo de farmacos altamente lipofilicos (como p.ex. o
diazepam), podendo aumentar o tempo de semivida de eliminacdo. A albumina sérica
diminui e a alfa-1 glicoproteina acida aumenta com a idade, mas a alteracdo na ligacao
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sérica aos farmacos varia com os diferentes farmacos. Redugdes rapidas na albumina
sérica podem provocar um aumento das concentragdes de farmaco livre, aumentando
os seus efeitos. Como exemplo de farmaco com maior risco de efeitos téxicos quando o
nivel sérico de albumina diminui, temos por exemplo, a varfarina, que exibird um

potenciamento do seu efeito anticoagulante (33).

2.2.1.3. Metabolizagao

A metabolizacdo de farmacos a nivel hepatico tem, essencialmente, lugar no citocromo
P-450 e tende a diminuir com a idade. Para medicamentos com metabolismo hepatico
diminuido a depuragao geralmente diminui de 30 a 40%. Consequentemente devera
haver um ajuste nas doses de medicamento, tendo em conta que a metaboliza¢do do
farmaco varia de pessoa para pessoa, devendo os ajustes de dose ser individualizados

(33).

A depuracdo hepdtica dos medicamentos metabolizados pelas rea¢des da fase |
(oxidagdo, reducdo e hidrélise) é mais provdvel que seja prolongada em adultos mais
velhos. O efeito de primeira passagem (metabolismo hepatico que ocorre antes que um
farmaco atinja a corrente sistémica) também ¢é afetado pelo envelhecimento,
diminuindo cerca de 1% a cada ano apds os 40 anos. Assim os idosos podem ter maior
concentracdes de farmacos em circulacdo. Exemplos de farmacos com alto risco de

toxicidade incluem os nitratos, propranolol, fenobarbital e nifedipina (33).

Outros fatores que podem ter influéncia no metabolismo hepatico de farmacos sdo o
tabagismo, diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico em doentes com insuficiéncia
cardiaca e uso de medicamentos que induzem ou inibem as enzimas metabdlicas do

citocromo P-450 (33).

2.2.1.4. Excrecao

Uma das alteragdes farmacocinéticas mais importantes associadas ao envelhecimento
é a eliminacdo renal que, em pessoas de idade mais avancada se encontra diminuida.
Apds os 40 anos, a depuragdo da creatinina diminui em média 10 mL/min/1,73
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m?/década, variando de pessoa para pessoa. No entanto, como os adultos mais velhos
geralmente tém menos massa muscular e geralmente sdo menos ativos fisicamente que
os adultos mais jovens, produzindo menos creatinina, apesar de haver uma diminuida

TFG, os niveis de creatinina sérica permanecem dentro dos limites normais (33).

Estas alteracbes diminuem a excrecdo renal de muitos farmacos podendo ter
implicagGes clinicas dependentes da extensdao em que a eliminagdo renal contribui para
a eliminagdo sistémica total e do indice terapéutico do farmaco (razdo entre a dose
maxima tolerada e a dose minima efetiva). A dose didria de medicamentos que
dependem da eliminagdo renal deve ser menor e/ou a frequéncia da administracdo

devera ser reduzida em idosos com fungao renal diminuida (33).

2.2.2. Farmacodinamica

A farmacodinamica é comumente definida como o que o farmaco faz ao organismo ou
a resposta deste perante o farmaco. E afetada pela ligagdo ao recetor, efeitos pds-
recetor e intera¢clGes quimicas. Ao contrario das altera¢des farmacocinéticas que
ocorrem na populacdo idosa, as mudangas farmacodinamicas ndao se encontram tao
bem caracterizadas. Verifica-se uma tendéncia geral de resposta alterada aos
medicamentos ou aumento da "sensibilidade" em adultos mais velhos. Os possiveis

mecanismos propostos incluem:

Alteracdes das concentracoes do farmaco no recetor;

e Alteragao do numero de recetores;

e Alteracdo na afinidade dos recetores;

e Alteragdes ao nivel da transducdo do sinal (alteracdo pds-recetor);

e Comprometimento dos mecanismos de homeostaticos (32).

Os idosos sdao especialmente sensiveis aos efeitos dos medicamentos no sistema

nervoso central. Muitos farmacos (ex. antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos
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sedativos e alguns antipsicéticos) tém efeitos anticolinérgicos. Em idosos com
comprometimento cognitivo, estes fdrmacos podem causar efeitos adversos no sistema
nervoso central, como confusdo e sonoléncia. Farmacos anticolinérgicos também
costumam causar prisdo de ventre, retengdo urinaria, visdao turva, hipotensdo

ortostatica e xerostomia (33).

O envelhecimento estd associado a numerosas alteragdes na estrutura e fungdo do
sistema cardiovascular que predispdem o idoso a uma alteracdo na farmacodinamica,
sobretudo com medicamentos que atuam sobre este sistema. Foram relatadas
alteracGes na farmacodinamica relacionadas com os bloqueadores dos canais de calcio
(efeitos hipotensores e bradicardicos aumentados), bloqueadores beta (resposta a
pressao arterial reduzida), diuréticos (eficacia reduzida ) e varfarina (risco aumentado
de hemorragia), mas ndao com inibidores da enzima de conversao da angiotensina ou

bloqueadores dos recetores da angiotensina (32,35).

3. O Farmacéutico na Equipa Multidisciplinar de Prestagao de Cuidados

Nas ultimas quatro décadas, o papel do farmacéutico evoluiu de um profissional que
constituia o principal responsavel pela dispensa segura e eficaz de um medicamento ao
doente, para um profissional que trabalha lado a lado com médicos, enfermeiros e
outros profissionais de salde em ambientes de pratica altamente especializados no uso
racional do medicamento, fornecendo uma ampla gama de servigcos de prestacdo de
cuidados que almejam a reducao de efeitos adversos, melhoram a seguranca do doente

e otimizam o uso de medicamentos e resultados em saude (36,37).

Uma vez que o uso incorreto de medicamentos é uma das maiores razdes para
readmissoes hospitalares, a importancia do cuidado farmacéutico integrativo que
otimiza a conformidade e minimiza os eventos adversos do medicamento, criou uma
oportunidade vital para os farmacéuticos fortalecerem este ecossistema altamente
vulneravel através do seu papel na gestdo de saude individual (36). Além disso, os
farmacéuticos desempenham um conjunto de atividades de interesse sanitario publico

ligados a analise clinica, microbioldgica, hidroldgica, toxicoldgica, alimentar e outras
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com componente quimico-biolégica que expandiram o seu papel como agentes de
salde publica das comunidades, sendo o aumento das taxas de vacinagdo e a
farmacovigilancia, aquando do fécil acesso ao farmacéutico dentro da comunidade,

exemplos importantes da sua atuagao (38,39).

O farmacéutico usa uma abordagem centrada no doente em colaboracdo com outros
prestadores de cuidados de forma a otimizar a saude e resultados da medicagdao no
doente, este processo — “Pharmacists’ Patient Care Process” (Figura 1.3.) esta inserido
no modelo de assisténcia farmacéutica desenvolvido por Hepler e Strand na década de
1990. O estabelecimento de uma relacdo doente-farmacéutico que apoia o
envolvimento e a comunicacdo eficaz entre os doentes, familias e cuidadores durante
todo o processo constitui o primeiro passo. Além disso, no centro do processo, os
farmacéuticos colaboram, documentam e comunicam continuamente com médicos,
outros farmacéuticos e outros profissionais de salde na presta¢do de cuidados seguros,

eficazes e coordenados (37).

Collect

Follow-up:
Monitor and
Evalute

Patient-
Centered |

FIGURA 1.3. — PROCESSO DE CUIDADO FARMACEUTICO DO DOENTE. ADAPTADO DE
PHARMACISTS’ PATIENT CARE PROCESS, 2014 (37).
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A. Recolha: O farmacéutico recolhe informacbes subjetivas e objetivas acerca do
doente, de forma a compreender o historial clinico/farmacoterapéutico relevante e o

seu estado clinico.

B. Avaliagdo: O farmacéutico avalia as informacgdes recolhidas e analisa os efeitos
clinicos da terapia do doente no contexto das metas gerais de salde do mesmo, a fim
de identificar e priorizar problemas e alcangar o cuidado ideal. Este processo inclui

avaliar:

e (Cada medicamento em termos de adequacao, eficdcia, seguranca e adesao

do doente;

e Estado funcional e de salude, fatores de risco, dados de saude, fatores
culturais, literacia em saude e acesso a medicamentos ou outros aspetos do

cuidado;

C. Planeamento: O farmacéutico desenvolve um plano de cuidados individualizado
centrado no doente, em colaboragdo com outros profissionais de saude e o

doente/cuidador, baseando-se em evidéncias e com boa relagdo custo-beneficio.

D. Implementagdo: O farmacéutico implementa o plano de cuidados em colaboragao
com outros profissionais de saude e o doente/cuidador. Durante o processo de

implementacao do plano de cuidados, o farmacéutico:

e Aborda problemas relacionados com medicamentos e saide envolvendo-se

em estratégias de cuidados preventivos, incluindo administracdo de vacinas;

e Educa o doente/cuidados em termos de autogestdo da doenga/medicagio;

e Contribui para a coordenacdo do cuidado, incluindo o encaminhamento ou

transicao do doente para outro profissional de saude;

E. Acompanhamento — monitorizar e avaliar: O farmacéutico monitoriza e avalia a
eficacia do plano de cuidados e modifica-o em colaborag¢ao com outros profissionais de

saude e o doente/cuidador, conforme necessario (37).
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A luz da complexidade que exige a gestdo de medicacdo em doentes idosos, o
farmacéutico tem sido incluido em equipas multidisciplinares, devido ao seu
conhecimento especializado acerca dos medicamentos. O cuidado farmacéutico no
contexto de uma equipa multiprofissional geriatrica provou estar relacionado com uma
melhoria na qualidade do uso de medicamentos durante o internamento e também
apos a alta hospitalar, diminuindo riscos e melhorando os resultados terapéuticos

(40,41).

Em 2005, Maclaughlin caracterizou a fungdo dos farmacéuticos ao nivel da adesao a
medicagdao em pessoas idosas e o seu papel na melhoria deste processo. De acordo com
este autor, o facto de o farmacéutico ter um contacto direto privilegiado com os doentes
permite-lhe a detecdo de condicionantes da adesdo. Infelizmente, a maioria dos
farmacéuticos ndo dispdem do tempo necessario para fazer uma avaliacdo da adesdo a
medicacdo e, geralmente, ndo sdo compensados pela mesma (47). Ndo obstante esta
limitacdo, o papel do farmacéutico na melhoria da adesdo a terapéutica é fulcral durante
o periodo de intervencdo, demonstrando a importancia do acompanhamento

farmacoterapéutico nesta faixa etaria (48).

O farmacéutico devera optar por uma postura e linguagem adequadas na interacdo com
o doente idoso, adaptando-se a sua literacia e capacidade auditiva e verbal. Para
doentes com problemas cognitivos ou baixos niveis de escolaridade e/ou literacia em
salde, os farmacéuticos podem melhorar a adesdao a medicagdo usando linguagem
simples para explicar os beneficios, posologias e potenciais efeitos adversos. Por
exemplo, simplificar a linguagem ao fornecer instrucdes de posologia (0o que para um
idoso pode gerar alguma confusdo) e substituir as horas entre doses pelo nimero de

doses por dia (“quatro vezes por dia” em vez de “a cada 6 horas”) (49).

Doentes com baixo nivel de escolaridade, principalmente aqueles para quem a lingua
do pais em que se encontram nao é a lingua materna, também podem beneficiar do uso
de embalagens contendo indicacbes ou imagens que os ajudem a tomar a medicacao
corretamente — os denominados pictogramas. Podem incluir-se pontos coloridos nos

rétulos ou nas caixas de comprimidos diferenciando uma administragcdo matinal ou
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noturna, por exemplo, ou conter imagens que indiquem instrugdes especificas na toma
daquela medica¢dao. Em doentes com uma menor acuidade visual, a impressao de
rotulos e folhas de instrugdes maiores, auxiliadas por um reforco verbal das instrucdes
de dosagem por parte do farmacéutico, podem ajudar na adesdao do doente. O uso de
métodos organizacionais, como calenddrios, cartbes de medicacdo, caixas de
comprimidos compartimentadas ou sistemas de lembrete eletrénico e também servigos
de transporte a farmacia e ao médico sdo praticas recomendadas no sentido de ajudar

o doente na adesdo a regimes farmacoterapéuticos complexos (49).

4. Adesao e Gestao da Medicagao

No que respeita a adesdo, a OMS, adota as definicdes combinadas de Haynes e Rand, as
quais definem o conceito como “a medida em que o comportamento de uma pessoa -
em relacdo a toma de medicamentos, ao cumprimento da dieta e as alteracdes de
habitos ou estilos de vida - corresponde as recomenda¢bes veiculadas de um
profissional de saude” (50). Assim, sob o conceito de capacidade de gestdo da
medicacao, desvios de conformidade sdo sobretudo devidos a falta de habilidade para
tal, sendo por norma, nao intencionais. Desta forma, a capacidade de gestdo da

medicacdo difere ainda dos conceitos de compliance, concordancia e de adesdo (51).

A palavra adesdo tem sido adotada em detrimento da palavra compliance, uma vez que
esta ultima pressupde uma relacdo de direcdo unilateral, em que o doente tem um papel
passivo, cumprindo inquestionavelmente a prescricdo médica. A adesao, por sua vez,
implica um papel ativo do doente que, em conjunto com o profissional de saude,
participa na criacdo e execuc¢ao do regime terapéutico mais adequado a sua situagao.
Quanto maior for a cooperacao entre o doente, os seus cuidadores e os profissionais de

saude, maior sera a probabilidade do regime terapéutico ser cumprido (47).

A ndo adesdo a medicacdo muitas vezes pode ser classificada como intencional ou ndo
intencional de acordo com a perspetiva do doente. A ndo adesdo intencional é
considerada um processo em que o individuo decide ativamente nao tomar medicacao

ou seguir recomendac¢bes de tratamento, apos ter avaliado os custos e beneficios do
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mesmo. A ndo adesdo ndo intencional refere-se a comportamento ndo planeado; é
passivo, ao invés de ativo e as vezes deve-se a fatores que estdo para além do controlo
do doente. A ndo adesdo intencional é impulsionada pelo conhecimento, motivacdo ou
crencas do doente sobre a doenga/tratamento. A ndo adesdo ndo intencional deve-se a
sobretudo a incapacidade instalada, ao invés de crencas ou conhecimento individuais

(52).

A gestdo da medicacdo pelos idosos pode ser condicionada por diversos fatores no geral,
ndo sé no que diz respeito a terapéutica, mas também, no que respeita a funcionalidade
dos individuos. A capacidade dos doentes idosos para compreender a informacgao
relativa aos seus regimes terapéuticos, constitui um ponto critico para uma correta
utilizacdo da medicagdo, sendo um dos principais fatores que predispde o doente a ndo
adesdo ndo intencional a terapéutica, a diminuicdo da capacidade de retencdo da

informacao verbal (15).

Os fatores de risco para a ndo adesdo a medicacdo, em especial nesta faixa etaria,
englobam a complexidade dos regimes terapéuticos, a falta de conhecimento sobre a
doenca e o papel do medicamento na gestdo da mesma, o esquecimento devido ao
comprometimento cognitivo caracteristico da maioria dos idosos, falta de confianca no
profissional de saude, a diminui¢cdo da acuidade visual, auditiva e da destreza, baixos
niveis de escolaridade, a polimedicagao e as RAM. O nivel financeiro e o estilo de vida,
nomeadamente no que respeita a habitos alimentares, atividade fisica, tabagismo e
alcoolismo sdao também fatores que interferem no estado de saude fisica e mental do

idoso, podendo contribuir ou prejudicar a adesao a terapéutica (46,53,54).

A adesdo aos medicamentos é suportada pelas informacdes médicas fornecidas,
facilitando o uso correto dos medicamentos e criando simultaneamente atitudes
positivas em relacdo ao tratamento. Tradicionalmente, as informac6es fornecidas aos
doentes sobre o uso correto de medicamentos envolvem aconselhamento verbal por
profissionais de saude, sendo este complementado por informacdes sob a forma de
folheto informativo (FI) fornecido pelo detentor de autorizacdo de introducdo no
mercado do medicamento. No entanto, varias lacunas se aplicam a essa abordagem,

sobretudo no que respeita aos Fl: ndo seguem padrées consensuais, sdo conhecidos por
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apresentarem letras pequenas; textos longos escritos num nivel avancado de leitura; e

contém informacgdes gerais em vez de personalizadas (55,56).

Por outro lado, a falta de qualidade da informacdo prestada e a iliteracia dos doentes
contribuem também, de forma significativa, para este problema, podendo o uso de

pictogramas representar uma estratégia para a sua progressiva melhoria (16).

A literacia em saude (health literacy) foi definida como “o grau para quais os individuos
tém a capacidade de obter, processar e compreender as informacdes bdsicas e os
servicos necessarios para a tomada de decisGes adequadas em relacdo a sua saude”(57).
Pessoas com baixa literacia em saude tendem a ter ainda mais dificuldades com a
linguagem/instrucBes utilizadas especificamente em saude (prescricdes, folhetos,
material educativo etc.) Assim, diversos estudos relatam associacdo entre a literacia
inadequada e problemas relacionados ao uso adequado de medicamentos como a

propria gestdo da medicagao (57-59).

A prevaléncia da literacia em saude inadequada é maior em idosos. De acordo com
Saffer e Keenan (2005) (60), a maioria dos doentes com mais de 60 anos possuem 0s
niveis mais baixos de literacia em saude. Os autores defendem ainda que estes doentes
enfrentam muitos obstaculos ao aceder ao sistema de salde, sendo que muitos se
gueixam que por vezes os médicos ndo explicam a sua condigdo médica em palavras eles
possam entender. Além disso a maioria dos doentes com baixa literacia em saude nao
tem capacidade de seguir instru¢des sobre o uso de medicagdo, o que conduz a uma ma

gestdo da medicacdo e dificuldades no controlo de doencas crénicas (60).

No estudo de Gomes et al. (2019)(61) foi aplicado um questiondrio relacionando adesao,
gestdo e crencas sobre medicamentos a doentes polimedicados com mais de 65 anos de
idade, em centros de cuidados primdrios da regido centro de Portugal. Dos 1 089
participantes, 47,7% foram considerados ndo aderentes, sendo os fatores
“esquecimento” (38,8%), “dificuldade na gestdao da medicagao” (14,3%), “preocupacao
com os efeitos colaterais” (10,7%) e “preco do medicamento” (9,2%) apontados como
fatores relevantes relacionados com a ndo adesdo a terapéutica, mostrando que

comportamentos, crencgas e atitudes dos idosos sao aqui relevantes. Além destes, outros
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fatores sociodemograficos como aidade, salario, educagao e género influenciaram a nao

adesdo a medicacdo (61).

Em 2008, um estudo comprovou que mais de trés quartos dos idosos participantes
(257/337) utilizam algum tipo de sistema para gerir a sua propria medicagdo. As
estratégias mais utilizadas foram o uso de uma caixa de comprimidos com um
compartimento (20,6%) ou vdérios (18,3%), preparar a medicagdo didria pela manha
(21.4%) ou associada as refei¢cbes (10,1%), colocar os medicamentos num local visivel

com lembrete (24.5%) e ter uma lista de verificacdo (5,8%) ou calendario (1,9%) (62).

De acordo com o Royal College of Physicians of London e com o Royal College of General
Practitioners (2004), a gestao da doenca crénica contempla um sistema coordenado de
cuidados de saude (cuidados de saude primdrios, cuidados de saude diferenciados,
farmdcias e apoio social), que visa um conjunto de interven¢bes e comunicac¢des junto
das populagdes com doenga crénica e no qual o autocuidado do doente é muito

importante (63).

O termo autocuidado foi introduzido em 1959 por Orem, a qual desenvolveu um modelo
de autocuidado que serviu como base para varias teorias que sdo referéncia de multiplos
estudos que descrevem as praticas de autocuidado. Orem (12) define o autocuidado
como a pratica de atividades que uma pessoa inicia e realiza por sua prépria vontade

para manter a sua vida, saude e bem-estar.

As principais organizac¢des internacionais (OMS e ONU) sustentam a reorganizacdo dos
cuidados de saude com base na capacidade funcional das pessoas com 65 e mais anos
de idade. O nivel funcional influencia o comportamento de autocuidado e vice-versa
(12). O estado funcional, além de ser um indicador do estado de saude, € um 6timo

indicador de previsdo dos custos e recursos dos cuidados de saude (64).

A capacidade funcional é caracterizada pela habilidade do individuo para realizar
atividades didrias de forma independente e autdnoma, no seu ambiente doméstico. Em
idosos, o declinio funcional esta associado a varios fatores e a riscos elevados de
institucionalizacdo e quedas, tornando-os mais vulneraveis e dependentes e levando a

uma diminuicdo do seu bem-estar e qualidade de vida. Desta forma tornou-se
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necessario desenvolver um instrumento de avaliacdo da funcionalidade nessa

popula¢do (64—66).

A funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como uma interacao
dinamica entre os estados de saude (p.ex. doencgas, perturbacdes, lesdes, traumas) e os
fatores contextuais. De forma a classificar a capacidade funcional foi criada pela OMS a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (66), a qual foi
adotada para Portugal. Posteriormente, os indicadores de incapacidade (limitacdo de
atividade e de limitacdo de capacidade funcional), permitem definir necessidades de

cuidados de saude (64).

Em 2002 a OMS desenvolveu um novo modelo de sistemas de saude para condicdes
cronicas — Cuidados Inovadores para Condi¢des Crdnicas (CICC) — que compreende
elementos fundamentais no plano de interacdo do doente e familias (nivel micro), dos
servicos de saude e comunidade (nivel meso) e da politica (nivel macro). Este modelo
(Figura 1.4.) centra-se no pressuposto de que a harmonia entre os trés componentes
basicos culmina em bons resultados O modelo CICC assenta em varios principios
fundamentais para os diferentes niveis do sistema de saude, que se regem pela tomada
de decisdo com base na evidéncia cientifica com foco na populacdo, prevencao e

qualidade, integracdo; e flexibilidade/adaptabilidade (67).

Ambiente Politico
Favoravel

Conexoes

Comunidade » ; Servigos de Salde

Doentes e Familias

Resultados Favoraveis no Tratamento de Doengas Cronicas

FIGURA 1.4. — MODELO DE CUIDADO PARA AS DOENGAS CRONICAS (INNOVATIVE CARE FOR CHRONIC
CONDITIONS) ADAPTADO DE OMS 2002 (67)
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Segundo este modelo, a evidéncia cientifica deve ser a base da decisdo referente a

formulacgao de politicas, planeamento de servigos e gestao clinica das doencas crdnicas.

No que diz respeito as doencas crénicas, os sistemas de salde sdo mais eficazes quando
priorizam a saude de uma determinada populagao (foco na popula¢do) em vez da saude
individual, reduzindo a necessidade de recursos muito dispendiosos. Além disso, dado
que é possivel prevenir a maioria das condi¢des crdnicas, a interagdo de saude deve
incluir apoio a prevencao, conduzindo a mudangas comportamentais que, a longo-
prazo, possam reduzir dramaticamente a carga das doencas crdnicas e as demandas de

tratamento para as mesmas.

O foco no controlo de qualidade garante a utilizacdo adequada dos recursos, a provisao
de tratamento efetivo e eficiente por parte dos cuidadores e resultados favordveis para
o doente face a quaisquer limitacdes. Integracdo, coordenacdo e continuidade devem
ocorrer ao longo do tempo e em todos os ambitos da saude, incluindo cuidados
primarios, especializados e hospitalares. Os sistemas de salde devem estar preparados
para se adaptarem a situagdes instdveis, informacdes novas e eventos imprevistos, seno
fundamentais a vigilancia de rotina, monitorizacdo e avaliacdo, de forma a possibilitar a
adaptacdo dos sistemas a contextos varidveis. Ao incluir estas atividades, o sistema de
salude tem o potencial de se tornar um “sistema de aprendizagem” em continua
evolugao e adaptagdo que prevé as exigéncias e é flexivel na resposta as inconstantes

demandas dos cuidados de saude.

A adesdo e gestdo dos medicamentos ndo exigem apenas habilidades bésicas, como
saber ler e contar as horas, mas também fung¢des cognitivas de ordem superior, como a
habilidade para codificar e armazenar na memdria e posteriormente recuperar
informacgdes verbais complexas e manter e tratar varios bits de informac¢dao na memodria,
de uma sé vez. Por exemplo, preparar a prépria medicacdo pode depender da
capacidade, armazenamento e recuperacao bem-sucedidos de informacdes verbais
tipicamente impressas no roétulo, como por exemplo, quando e como tomar um
determinado farmaco. Por outro lado, recordar se efetuou determinada toma, em
determinado dia pode depender mais de processos executivos, especificamente aspetos

da memoria (62).
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Os idosos frequentemente possuem uma baixa literacia em saude, para além do declinio
na memoria de trabalho? relacionado a idade, que os prejudicam no processamento e
recuperacao de informacgdes durante atividades mentais complexas. llustracdes podem
ajudar a direcionar a atengdao aos conceitos-chave, facilitar relagdes causais, fornecer
apoio para doentes com baixo nivel de literacia, e fornecer um contexto ambiental para

o texto de apoio, caso este esteja presente (68).

5. Pictogramas de Apoio a Gestao da Medicagao

Por defini¢cdo, os pictogramas envolvem figuras e conceitos, consistindo em sinais de
comunicacdo visual que, a partir de ilustracdes gréficas figurativas e simplificadas,
permitem transmitir informacdo de caracter imediato e autoexplicativo, fornecendo

instrucdes visuais, precaucdes e/ou adverténcias (15).

Com os avangos da ciéncias farmacéuticas e o constante aumento da preocupagao com
os cuidados de saude, cada vez mais é discutido o problema da ma utilizacdo dos
medicamentos, que segundo Rosa e Perini (2003) (69), é agravado pela falta de
qualidade nas informacgdes transmitidas ao doente, o que no caso dos idosos pode

culminar numa ma gestao da medicacdo ou baixa adesdo a terapéutica.

O farmacéutico, dentro dos profissionais de saude envolvidos com a transmissdo de
informacdo sobre medicamentos, destaca-se pela sua formacdo, devendo o seu
exercicio ser focado no doente e na utilizacdo que este faz do medicamento. O
farmacéutico tem assim como uma das suas principais ferramentas a informacdo
técnico-cientifica especializada, enfatizando a necessidade de investir em novas

abordagens que facilitem a comunicac¢do, sobretudo com os doentes (16).

3 Memodria de trabalho (working memory) é o processo ativo e estruturas envolvidas na retenc¢io da
informacdo na mente e simultaneamente o uso dessa informacgdo para resolver um problema, tomar
uma decisdo ou aprender uma nova informacdo. Por outras palavras, para completar uma tarefa
necessitamos de utilizar a meméria de trabalho (108).
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As diversas estratégias com vista a melhorar a literacia em saude, envolvem a producao
de materiais de informagdo para o doente. Estes materiais deverao ser escritos com
linguagem simplificada, formato melhorado (p.ex., mais espaco em branco e layout mais
amigavel) e recorrendo ao uso de pictogramas ou outros dispositivos visuais como os
graficos (57). Em termos de linguagem em saude, os pictogramas correspondem a
imagens que representam a forma adequada de tomar ou armazenar medicamentos,
precaugdes ou outras informagdes importantes sobre um medicamento que um

profissional de satide deve fornecer ao doente (70).

Ao longo do século XX, o uso dos pictogramas focou-se principalmente no auxilio da
linguagem verbal podendo, em alguns casos, suprimir a mesma e ultrapassar barreiras
linguisticas e culturais (71). Em farmacia, os pictogramas sdo usados sobretudo como
etiquetas para colocar nas embalagens de medicamentos prescritos, podendo ainda
fazer parte das anotagdes para educacdo do doente (57). Desta forma os pictogramas
sdo particularmente Uteis para transmitir informagdes importantes, sobretudo a
doentes com baixo nivel de capacidade de leitura e que se encontrem num pais onde

ndao compreendam fluentemente o idioma (70).

Vdrias pesquisas confirmam que a inclusdo de simbolos ou pictogramas em materiais
informativos influencia positivamente a atencao, compreensao, recordagao e adesao do

doente ao tratamento (16,59,72).

Até ha algum tempo o uso de pictogramas nao era considerado parte da embalagem
oficial ndo sendo, portanto, regulamentados pelo Food and Drug Administration (FDA).
A 15 de junho de 2016, a FDA emitiu uma regra final, “Use of Symbols in Labeling”, que
entrou em vigor em 13 de setembro de 2016, e que permite o uso de simbolos em todas
as rotulagens de dispositivos médicos e certos produtos bioldgicos sem texto explicativo
adjacente (referidos como "stand-alone symbols") caso determinados requisitos forem

cumpridos (73).

No que diz respeito a pictogramas farmacéuticos, destacam-se trés repertdrios, o da
United States Pharmacopeial Convention (USP) em 2000, com 91 pictogramas, o da

International Pharmaceutical Federation (FIP) em 2005, e o do Japdo em 2006, Risk-
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Benefit Assessment of Drugs (RAD-AR), que conta com 52 pictogramas, envolvendo

mensagens relativas a administracao segura de medicamentos (16,70).

A USP mantém uma biblioteca gratuita de 81 pictogramas, que estdo disponiveis para
utilizacao pelos profissionais de saude e outros, sendo estes testados para compreensao
com audiéncias que representam varios grupos populacionais. Esta lista de pictogramas
é recomendada a doentes com pouca habilidade em leitura e para aqueles cujo inglés
ndo constitui lingua materna. As formas geométricas e imagens embutidas nos
pictogramas possuem um significado especial, que é explicado no site da organizacao

(57,70).

A Figura 1.5. mostra alguns exemplos de pictogramas da biblioteca da USP: o primeiro
pictograma indica a ndo ingestdo de bebidas alcodlicas aquando da utilizacdo do
medicamento em causa, o segundo fornece instrucdes para a toma da medicacdo quatro
vezes por dia, as refeices e antes de dormir e, por fim, o Ultimo pictograma apresenta

uma informacdo geral sobre a toma da medicacdo que deve ser feita por via oral.

© 1997 USPC © 1997 USPC

(© 1897 USPC
_

b fod lst ot
OMOMIOM o

Take 4 times a day, with meals and at bedtime

o,

Do not drink alcohol -
while taking this medicine TI'ake by mouth

FIGURA 1.5. — EXEMPLOS DE PICTOGRAMAS DA BIBLIOTECA DE PICTOGRAMAS DA USP. ADAPTADO DE
UNITED STATES PHARMACOPEIAL CONVENTION, INC.(70)

A Risk-Benefit Assessment of Drugs (RAD-AR), uma associacdo de 24 empresas
farmacéuticas japonesas, elaborou 51 ilustracdes com legendas em cinco idiomas

(inglés, espanhol, portugués, coreano e chinés), as quais transmitem a forma correta de
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tomar os medicamentos (Figura 1.6.). Esses pictogramas foram criados, também, para

que pudessem ser compreensiveis por todos, independentemente da idade (16).

Pomada/creme

(Aplicar na pele, etc.)

Lavar as maos
antes e depois
de aplicar.

o4

— -

Remover
a capsula da
embalagem.

Seguir as
instrugoes
cuidadosamente.

7+
-9

Refrigerar.

Agitar bem
antes de usar.

Tomar apenas
quando aparecerem
0s sintomas.

Tomar com
bastante dgua.

TL’

9
B

ﬂp‘,

1+
-9

Tomar entre as
refeicdes.

Na&o ingerir.

|! -
Nao aplicar
nos olhos.

Tomar 30 minutos
antes das
refeicoes.

-~
(£

Manter fora do
alcance das
criangas.

Manter em
lugar seco.

Tomar 30 minutos
depois das
refeiges.

Nunca tomar com
outros
medicamentos.

Evitar expor-se aos
raios ultra-violetas.

Tomar com
bastante agua.

Nao quebrar o

tablete ou a capsula.

Nao tomar antes
de dormir.

FIGURA 1.6. — EXEMPLOS DE PICTOGRAMAS DA BIBLIOTECA DE PICTOGRAMAS DA RAD-AR. ADAPTADO
DE RISK-BENEFIT ASSESSMENT OF DRUGS RAD-AR — RISK AND ANALYSIS, JAPAO, 2006 (74).

Com o objetivo de proporcionar aos profissionais de saide um meio de comunicacao

com pessoas que nao possuam um idioma em comum ou que sejam iletradas a
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International Pharmaceutical Federation (FIP) decidiu, em junho de 2009, elaborar um
conjunto de pictogramas como método para mitigar o impacto da baixa literacia em
salde de forma a melhorar os resultados em sadde. O uso de pictogramas em conjunto
com instrugdes verbais e escritas apresentadas aos pacientes tem impacto na melhoria
da compreensdo do paciente, na adesdo as instru¢des médicas e na memoria de curto
e longo prazo (75). No site da FIP, estdao também disponiveis instru¢des de como utilizar
o repertdrio de pictogramas, bem como indicacdes do que pode causar problemas
guando os pictogramas sao utilizados em diferentes contextos culturais. Na Figura 1.7.
estao exemplificados alguns dos pictogramas do repertdrio da FIP, representados num
guadro mostrando as indicacdes, posologia, frequéncia das doses e precaucdes em

relacdo a determinado medicamento.

1 comgrimida & refeicia

Manter fara do alcance das criangas

FIGURA 1.7. — REPRESENTAGCAO DE COMO 0OS PICTOGRAMAS DA FIP DEVEM SER APRESENTADOS.
ADAPTADO DE INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION (FIP) 2010 (76).

Em Portugal, de acordo com o n.22 do Artigo 105.2 do Estatuto do Medicamento (EM),

“O acondicionamento secundario pode incluir sinais ou imagens, previstos em
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regulamentacdo especial, destinados a explicar certas informacgdes (...), bem como
outras informagdes compativeis com o resumo das caracteristicas do medicamento e
Uteis para o doente, sendo excluido todo e qualquer elemento de caracter publicitario”

(77).

A nivel europeu, as disposi¢des legais contidas no Artigo 62 da Diretiva 2001/83/CE (78)
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 6 de Novembro de 2001, que estabelece um
cddigo comunitdrio relativo aos medicamentos para uso humano, definem que a
utilizacdo de imagens, pictogramas e outros graficos requer o cumprimento de critérios
de utilidade para o utilizador: apresentacdo de informac¢do clara, objetiva e em
conformidade com o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM); que nao
gerem confusdo ao utilizador e/ou mau uso do medicamento; ndo tenham carater
promocional; e que ndo substituam a informacdo escrita, devendo esta estar sempre
incluida (79,80). Podem ser necessarias evidéncias para garantir que seu significado é
geralmente compreendido e ndo enganoso ou confuso. Se houver alguma duvida sobre

o significado de um determinado pictograma o mesmo serd considerado improéprio (81).

A Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) apresenta também algumas
recomendacdes sobre embalagem e rotulagem, incluindo a utilizacdo de pictogramas,
para medicamentos de uso humano ndo sujeitos a receita médica autorizados
centralmente (82). Entre as varias informacbes que podem ser designadas através do

uso de simbolos ou pictogramas destacam-se:

i. Forma farmacéutica

Um pictograma, imagem ou ilustracdo da forma farmacéutica pode ser incluido na
embalagem, para fins de identificacdo, por exemplo, da forma ou para indicar se os
comprimidos sao soluveis, efervescentes ou mastigaveis, etc. A Figura 1.8. apresenta
um exemplo de aplicacdo de uma ilustracdo da forma farmacéutica num medicamento
nao sujeito a receita médica (MNSRM) A forma representada deve corresponder com
precisdo a aparéncia real e deve estar de acordo com o medicamento na embalagem e
com a descricdo no RCM. O numero de formas farmacéuticas sélidas (p.ex. comprimidos,
capsulas ou supositérios) representado deve ser considerado de modo a ndo induzir em
erro sobre a dose (82).
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ben-u- r

paracetamol

capsulas

20 capsulag

FIGURA 1.8. — EMBALAGEM DE PARACETAMOL REPRESENTATIVA DA APLICAGAO DE UMA ILUSTRACAO NA

IDENTIFICACAO DA FORMA FARMACEUTICA. FONTE DA IMAGEM:
HTTPS://WWW.AUCHAN.PT/FRONTOFFICE/SAUDE_E_BEM_ESTAR/MEDICAMENTOS_NAO_SUJEITOS_RECEITA_MEDICA/ANAL
GESICOS_E_ANTI-INFLAMATORIOS/CAPSULASBEN-U-RONPARACETAMOL_500MG20UN/1133718/AUCHAN_AMADORA

ii.  Auxiliares de administragao especiais

Pictogramas auxiliares de administracdo especiais (p.ex. colheres, seringas orais, copo
doseador) podem ser autorizados, se a inclusdo for considerada relevante para o uso

adequado e seguro do medicamento (82).

L

Bisolvon
LINCTUS ADULTIO

1exing 1.6 mg/ml Xarope

"2 Fluidificante das secrecoes
brénquicas

172 Facilita a expetoracao

174 Nao contém sacarose

Copo doseador 200 ml xarope

FIGURA 1.9. — EMBALAGEM DE XAROPE COM ILUSTRAGCAO REPRESENTATIVA DE AUXILIAR DE

ADMINISTRAGCAO (COPO DOSEADOR). FONTE DA IMAGEM: HTTPS://FARMACIA24.EU/MEDICAMENTOS/BISOLVON-
LINCTUS-ADULTO-200-ML/
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iii. Imagens de partes do corpo (local de administracdo/tratamento ou

indicacao)

Um pictograma da parte do corpo a ser tratada pelo medicamento, ou o local de
administracdo (p.ex. a imagem de um nariz num anti-histaminico nasal ou de umas
pernas num MNSRM utilizado no tratamento sintomatico da insuficiéncia venosa
cronica dos membros inferiores — Figura 1.10. e Figura 1.11. , respetivamente) pode ser
permitido no sentido de auxiliar os consumidores a compreender para que serve
determinado medicamento. Este ponto sé deve ser permitido se o medicamento puder
ser administrado em apenas um local ou se estiver autorizado apenas para uma

indicacdo (82).

{ Allergodil s

sies purskalas (l.’ﬁ,u:);
oo Faorosols, S

32 ahus
2‘:"525‘,"; hydrochloridum

FIGURA 1.10. — PICTOGRAMA DE UM NARIZ NUM SPRAY ANTI-HISTAMINICO NASAL. FONTE DA IMAGEM:
HTTPS://WWW.ALLERGOSTORE.COM/ALLERGODIL-NASAL-SPRAY

‘ dobesilato de calcio

| ‘-7 oM
‘ 6 O capsulas | via oral PHARMA ‘

FIGURA 1.11. — IMAGEM DE PERNAS NUM MINSRM UTILIZADO NO TRATAMENTO SINTOMATICO DA

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DOS MEMBROS INFERIORES. FONTE DA IMAGEM:
HTTPS://WWW.MYPHARMASPOT.COM/PT/MEDICAMENTOS/DOXI-OM-500-MG-BLISTER-60-
UNIDADES_P811.HTML?ID=8508&CAT=502
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Desta forma, considera-se que o uso de pictogramas na ilustragcdo do regime terapéutico
influencia positivamente a aten¢do, a compreensdo, a recordacdo e a adesdo ao

tratamento (17).
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Capitulo I

Revisdo Sistematica da Literatura
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1. Revisdo Sistematica da Literatura

De acordo com o Cochrane Handbook for Systematic of Interventions, uma revisdo
sistematica da literatura (RSL) é uma revisdo de uma questdo claramente formulada e
que usa métodos explicitos e sistemdticos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes, e reunir e analisar dados dos estudos incluidos na
revisdo. Assim, uma revisao sistematica fornece descobertas mais confidveis, a partir
das quais podem ser tiradas conclusdes e tomadas decisdes por parte de profissionais
de saude, investigadores e até de doentes. (83). Em suma, as revisdes sistematicas de
literatura fazem um resumo de todos os estudos originais sobre um determinado tema,

sendo por isso habitualmente consideradas como evidéncia de elevada qualidade (84).

Com o crescimento exponencial de literatura cientifica produzida, as revisdes
sistematicas tém ganho importancia uma vez que relinem as evidéncias disponivel sobre
um determinado tépico. Desde 1989 verificou-se um aumento crescente do uso da
revisao sistematica como metodologia de investigacdo, aumentando também o numero

de recomendacdes para este tipo de investigacdo (85,86).

A Cochrane Collaboration, a National Academy of Medicine e o Centre for Reviews and
Dissemination, entre outros, estabeleceram diretrizes para os investigadores seguirem
ao iniciar uma revisao sistematica. Todas essas diretrizes recomendam a colaborac¢ao
de um bibliotecario experiente para definir uma estratégia de pesquisa adequada e

ajudar a gerir os métodos (83,86,87).

Torna-se assim importante clarificar a questdo: Qual é a diferenca entre uma revisdo

sistematica e uma revisao descritiva da literatura?

A revisdo sistemdtica apresenta diversas vantagens em relacdo a revisdo narrativa
tradicional. A revisdo narrativa é mais rapida e facil de produzir, mas é subjetiva
conduzindo a um maior numero de vieses e erros. Este tipo de revisdo nao descreve o
processo de pesquisa da literatura, a selecdo dos artigos ou a avaliacdo da qualidade da
metodologia dos estudos. Habitualmente representa a visdo dos autores sobre o tema,

sendo, portanto, parcial. A RSL é reprodutivel e tende a ser imparcial. Segue protocolos
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para pesquisa bibliografica e avalia criticamente os estudos individuais de forma a
reduzir os vieis. Consiste numa investigagao cientifica menos dispendiosa, com métodos
sistematicos pré-definidos para identificar sistematicamente todos os documentos
relevantes publicados e ndao publicados sobre a questao de investigacao, avalia a

qualidade desses artigos, extrai os dados e sintetiza os resultados (88).

As etapas do processo de revisdo sistematica devem ser explicitamente descritas na
revisdo e englobam: a formulacdo de uma questdo de investigacdo; a producdo um
protocolo de investigacdo e respetivo registo (selecdo das bases de dados bibliograficas
e escolha dos termos de pesquisa); definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusao;
desenvolvimento de uma estratégia de pesquisa de leitura e respetiva pesquisa; selecao
dos estudos; avaliacdo da qualidade dos estudos; extra¢do dos dados; sintese dos dados
e avaliacdo da qualidade da evidéncia; apresentacdo e interpretacdao dos resultados

(84,89).

Idealmente, as RSL sdo elaboradas com base em critérios de elegibilidade predefinidos
e realizados de acordo com uma abordagem metodoldgica pré-definida descrita num
protocolo. O protocolo mais referenciado é o denominado Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(90) sendo método adotado nesta
revisdo. O PRISMA consiste numa lista de 27 itens (Anexo I) e um fluxograma de quatro
etapas (Anexo IlI). A lista de verificacdo inclui itens considerados essenciais para

relatdrios transparentes de uma revisao sistematica.

Com este trabalho, espera-se obter a melhor evidéncia cientifica disponivel na literatura
Internacional, no que respeita a identificacdo, desenvolvimento e utilizacdo de
pictogramas de apoio a gestdo da medicacdo. Desta forma, com o objetivo de identificar
os pictogramas de apoio a gestdo da medicacdo existentes, bem como descrever e

analisar os resultados com eles obtidos foi realizada uma RSL, de acordo com o PRISMA.
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1.1. Questoes de investigacao

De forma a sistematizar os resultados obtidos pelos estudos que avaliaram a utilizacdo
de pictogramas no processo de adesdo e gestdo da medicacdo, formularam-se as

seguintes questdes de investigacao, geral e estruturada, respetivamente:

1.1.1. Questao Geral

Qual aimportancia do uso de pictogramas no processo de adesdo e gestdo da medicacdo

na populagao idosa?

1.1.2. Questao estruturada

A questdo de investigacdo estruturada deste estudo seguiu a metodologia PICO. Este
acronimo originalmente é constituido pelo “P” que significa populacdo ou participantes

llII’

(population or participants); pelo que significa intervencao (intervention); pelo “C”
que significa comparacao (comparison); e pelo “O” que significa resultados (outcomes).
Sendo este um acrénimo flexivel, permite que existam variagées do mesmo, que desde
gue devidamente justificadas, permitem a inclusdao ou exclusao de outros elementos na

guestdo de investigacdo formulada (91).

Assim, temos a Populagdao do estudo referente aos idosos medicados, a utilizacdo de
pictogramas para o apoio a gestdo da medicacdo (Intervengdo), sem critérios especificos

no que diz respeito a Comparagao, e os Resultados dos estudos

Desta forma, a questdo de investigacdo construida de acordo com o método descrito:
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Estruturada

i. P (populagdo) — Idosos (individuos com 60 ou mais anos nos paises
em desenvolvimento e individuos com 65 ou mais anos nos paises
desenvolvidos) medicados;

ii. I (intervencdo) — Utilizacdo de pictogramas para o apoio a gestdo da
medicagao;

iii. C (contexto/comparacdo) — sem critérios especificos;

iv. O (outcomes ou resultados) — (Outcome 1) O1: ldentificar e

caracterizar os pictogramas e (Outcome 2) 02: Quais os resultados
guantitativos obtidos em termos de adesdo terapéutica e quais as

dificuldades identificadas.

1.2. Método

A presente RSL foi realizada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement (92), tendo-se utilizado a base de

dados PubMed?, como motor de busca para estudos relevantes.

De forma a encontrar respostas para as questdes formuladas, efetuou-se uma RSL que
teve por base a abordagem metodoldgica com o acrénimo PICO, conforme ja referido.
Esta abordagem permitiu a formulacdao da questdo de investigacdao estruturada.
Posteriormente estabeleceram-se critérios de selecdo, efetuou-se a pesquisa
bibliografica, a selecao dos estudos de interesse, a recolha dos dados, e por fim, a sua

apresentacdo e avaliacdo da qualidade metodolégica em causa.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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1.2.1. Critérios de sele¢ao

A selecdao das publicacdes de interesse foi realizada com base em critérios pré-

estabelecidos e descritos nos pontos seguintes.

1.2.1.1. Critérios de Inclusdo

i Fenédmeno de interesse: utilizacdo de pictogramas no apoio a gestao da

medicacao;
ii. Tipo de estudos: estudos primdrios (experimentais e observacionais);

iii. Tipo de participantes: populacdo idosa (individuos com 60 ou mais anos
nos paises em desenvolvimento e individuos com 65 ou mais anos nos

paises desenvolvidos);

iv. Tipo de resultados: identificacdo e caracterizacdo de pictogramas, o seu
impacto em termos de adesdo terapéutica e principais dificuldades

identificadas.

1.2.1.2. Critérios de Exclusao

Excluiram-se da RSL, os estudos em que pelo menos um dos seguintes critérios se

verificou:

i (1) Fenémeno de interesse: estudos cujo titulo ndo esteja integralmente
relacionado com o fendmeno de interesse: utilizagdo de pictogramas no

apoio a gestdo da medicacdo;

ii. (2) Lingua: Publicagdes em lingua que ndo o portugués, inglés ou

espanhol;

iii. (3) Tipo de participantes: estudos que ndao contemplem a populagdo

idosa (idade = 60 anos);

iv. (4) Tipos de estudos: estudos secunddrios (Revisdes de Literatura);
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A utilizagdao de numeragdo arabe correspondente a cada um dos critérios de exclusao

acima mencionados representa o elemento de identificagdo aquando da selegdo dos

estudos e respetiva apresentacao dos resultados.

1.3. Pesquisa

Nesta RSL foi aplicada a expressao de pesquisa na base de dados bibliograficas PubMed

(MEDLINE).

1.3.1. Palavras-Chave

No processo de criacdo da expressao de pesquisa adequada, foi elaborado um mapa de
palavras-chave, termos correspondentes e termos Medical Subject Headings (MeSH)>
(Figura 2.1.), que permitiu testar as expressdes de pesquisa teste até a obtencdo da
expressao final. Para a construcao deste mapa de pesquisa foi novamente utilizado o

acronimo PICO (93,94).

Todas as pesquisas foram operacionalizadas em lingua inglesa.

5> Medical Subject Headings (MeSH): https://meshb.nlm.nih.gov/search
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Método PICO

Elementos Participantes Intervengio Comparagio Outcomes

Palavras-chave Elderly Pictograms Heaith literacy Medication adherence W o
PEETEEREE Drug therapy management
Older adult i Medication compliance Medication seif-administration

TEeE Elder Pictograph Medication taking

Correspondentes Patient adherence

P Olders Pictorial Medication competence
FaE Healt t::‘ :T”CHU og Medication self-management
Health literacy
Aged

MeSH ot S B Medication adherence Medication therapy management

Frailelderly Patient compliance Patient medication knowledge

FIGURA 3.1. — MAPA DE PESQUISA PARA A REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Foram selecionados de acordo com os termos de entrada associados a cada palavra-

IIIII

chave, apds pesquisa no glossario MeSH. No caso do elemento “I”, correspondente a

Intervencdo, ndo foram identificados termos MeSH.

1.3.2. Fontes de Informagao

A selecdo das fontes de informacdao efetuou-se com base nos resultados obtidos
aquando das pesquisas de teste, tendo-se aplicado a expressao final de pesquisa na base

de dados bibliografica PubMed.

1.3.3. Expressao de Pesquisa

Em resposta a questdo de investigacdo estruturada, construiu-se a expressdao de

pesquisa a utilizar na base de dados bibliografica.

Na expressao de pesquisa final ndo foi contemplado o elemento referente ao elemento
comparacdo (“C”), devendo-se esta opcao ao risco de perder estudos relevantes para a

guestdo de investigacao.
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A expressao de pesquisa final foi aplicada na base de dados no dia 23 de maio de 2020.
A expressao final operacionalizada para o PubMed (MEDLINE) é apresentada na Tabela
2.1. As expressOes-teste efetuadas encontram-se disponiveis para consulta no

Apéndice Il.

TABELA 2.1. — EXPRESSAO DE PESQUISA APLICADA NO PUBMED (MEDLINE)

Expressao de pesquisa na base de dados PubMed

(((elderly) OR ("older people") OR ("older adult") OR (elder) OR (olders) OR (seniors) OR (aged)
OR ("aged, 80 and over") OR ("frail elderly")) AND ((pictograms) OR (picture) OR (pictograph)
OR (pictorial)) AND ((("medication adherence") OR ("medication compliance") OR ("patient
compliance") OR ("patient compliance")) OR (("medication therapy management") OR ("drug
therapy management”) OR ("medication self-administration") OR ("medication taking") OR
("medication competence”) OR ("medication self-management”)) OR ("patient medication

knowledge")))

Numero de registos obtidos 132

1.4. Seleg¢ao dos Estudos

A selecdo dos estudos a incluir na RSL foi efetuada por dois revisores. Os registos obtidos
foram extraidos com recurso ao software de gestdo de referéncias bibliograficas
Mendeley Desktop® (Vers3o 1.19.4)8, tendo-se construido posteriormente uma base de
dados em Microsoft Office™ Excel, com vista a facilitar o processo de selecdo dos

estudos e posterior extracdao de dados.

O primeiro passo desta revisao consistiu na pesquisa de registos duplicados, recorrendo
ao software de gestdo de referéncias bibliograficas anteriormente mencionado, tendo-
se posteriormente iniciado a selecdo de estudos, a qual foi realizada em etapas

sequenciais:

6 Ferramenta de gest3o bibliografica pertencente a Elsevier.
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Triagem dos registos por titulo e abstract, recorrendo a uma andlise
mais detalhada do abstract sempre que o titulo ndo permitia a tomada

de decisdo, aplicando os critérios de exclusao;

Triagem dos registos por abstract e texto integral, recorrendo a uma
analise dos abstract selecionados na primeira etapa e quando estes nao

permitiam a tomada de decisao, procedendo a analise do texto integral;

Triagem dos artigos selecionados na segunda etapa, recorrendo a
analise detalhada do texto integral, quando disponivel. Desta etapa

resultaram os artigos/estudos a incluir na RSL;

Revisao das listas de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados
na terceira etapa (forward tracking references’(FTR)), com o objetivo de
identificar potenciais estudos a incluir, que ndo tivessem sido abrangidos

pela pesquisa inicial.

Torna-se ainda importante referir que sempre que se verificou um critério de exclusao,

o registo foi eliminado da sele¢cdo dos estudos. Em termos de resultados, a numeragao

arabe serviu para representar cada critério de triagem.

1.5.

Processo de Recolha de Dados

A recolha de dados dos estudos incluidos na RSL efetuou-se com base no formulario

construido em Microsoft Office™ Excel e foi realizada por dois revisores. Os dados

recolhidos serviram de base a descri¢do e caracterizagao dos estudos.

Durante a recolha de dados foram considerados os seguintes itens:

7 A revisdo das listas de referéncias bibliograficas é uma prética preconizada durante o processo de
revisdo, com vista a identificagdo de artigos/estudos que possam ter sido excluidos pela expressdo de
pesquisa ou pelo processo de triagem desenvolvido. O escrutinio das referéncias bibliograficas pode
acontecer em dois momentos distintos: backward tracking references, ( revisao nas listas de referéncias
bibliograficas dos artigos potencialmente incluidos); e forward tracking references, (revisdo é efetuada
nas listas de referéncias bibliograficas dos artigos ja incluidos).
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i Identificacdo (ID) do estudo,

ii. Origem da pesquisa (refere se o artigo foi obtido através da
pesquisa original ou através da revisdo de referéncias

bibliograficas — FTR);
iii. Referéncia bibliografica completa;

iv. PMID (PubMed IDentifier)?;

V. Idioma do registo;

Vi. Pais onde foi desenvolvido o estudo;

vii. Ano de realiza¢do do estudo;

viii.  Objetivo do estudo;

iX. Critério de exclusdo, quando aplicavel e identificado pelo

respetivo numero de identificacdo (numeracdo drabe
apresentada antes de cada um dos critérios de exclusao descritos

na Pdgina 40 ).

1.6. Apresentacao e Discussao de Resultados

O processo de selecao de estudos efetuado de acordo com o PRISMA é representado no
fluxograma da Figura 2.2. onde podem identificar-se as diferentes fases de triagem da

RSL, bem como os resultados obtidos em cada uma dessas fases.

A expressdo de pesquisa final foi aplicada na base de dados PubMed, tendo-se obtido
um total de 132 registos. Com recurso ao gestor de referéncias bibliograficas

supramencionado (Mendeley) verificou-se a inexisténcia de registos duplicados.

Em cada uma das fases de selecao do método foram aplicados os critérios de inclusdao e

de exclusdo, sendo que cada registo em que se verificou pelo menos um critério de

8 PMID (PubMed IDentifier): O PMID, também conhecido como PubMed Unique Identifier constitui um
namero atribuido pela National Library of Medicine aos artigos indexados na base de dados PubMed.
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exclusdo conduziu a sua rejeicdo. No fluxograma estdo enumerados, de acordo com a
numeracgao arabe pré-definida na pagina 40, os critérios de exclusdo aplicados em cada
uma das fases de triagem. Das diferentes etapas do processo de selecdo de estudo

obtiveram-se, sequencialmente:

i 32 registos selecionados (apds triagem dos registos por titulo e abstract );

ii. 14 artigos potencialmente elegiveis (apds triagem dos registos por abstract

e texto integral );

iii. 10 artigos incluidos (apds triagem dos artigos selecionados na segunda

etapa, recorrendo a andlise detalhada do texto integral);

iv. Inclusdo adicional de 4 estudos na RSL (apds revisdao detalhada das listas de

referéncias bibliograficas dos artigos selecionados na terceira fase (FTR)).

No total foram incluidos 14 artigos na RSL. Todos eles foram analisados, tendo-se
elaborado uma tabela que inclui os elementos referentes a publicacdo, nomeadamente,
autoria, ano e pais de publicacdo, titulo, periddico e objetivo, Quadro 2.1. Relativamente
a metodologia e conteddo, o desenho do estudo, amostra e resultados sao

apresentados na Tabela 2.2.
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Expressao de Pesquisa

Registos identificados na base de

Universidade do Algarve

dados PubMed (n=132)

Registos apds remocdo de duplicados

(n=132) Regis?os excluidos por consulta de
titulo e abstract {n=102)
1.98
2.2
Registos obtidos por triagem por 3.2

consulta de titulo e gbstract (n=30)

Registos excluidos por consulta de
abstract e texto integral (n=16)
Registos obtidos por triagem dos 1.9

registos por abstract e texto 3.7
integral (n=14)

Registos excluidos por consulta do
texto integral (n=4)

Registos obtidos por triagem dos artigos 3.4

selecionados na segunda etapa (n=10)

Registos obtidos por p—————>
Forward Tracking

References (n=4) Registos incluidos

na RSL (n=14)

FIGURA 2.2. — FLUXOGRAMA DE SELECAO DE ESTUDOS A INCLUIR NA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA.?

Os estudos incluidos na RSL foram publicados nos EUA (n=7), Canada (n=3), Africa do Sul

(n=2), Japdo (n=1) e Reino Unido (n=1), entre os anos de 2001 e 2019.

Relativamente aos periddicos dos quais provém as publica¢cbes incluidas na RSL, doze

inserem-se nas ciéncias biomédicas gerais, e dois na area das ciéncias farmacéuticas.

9 Critérios de exclus3o: (1) Fenémeno de interesse; (2) Lingua; (3) Tipo de participantes; (4)
Tipos de estudos
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QUADRO 2.1. — DESCRICAO DAS PUBLICACOES DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DA

LITERATURA.
Autoria ’ o . L.
, Titulo Periédico Objetivo
Ano) Pais
Evaluation, . . .
e . Avaliar e validar um conjunto de
Modification, and . .
Berthenet et . pictogramas representativos de
Validation of . o I
1 al. pictoarams Depictin Journal of Health instrugdes de utilizacdo de
(2016)(68) g . .p g Communication medicamentos em idosos. Melhorar os
, Medication .
Canada . . pictogramas, redesenhando-os com
Instructions in the base no feedback dos participantes
Elderly. P P ’
Avaliar e comparar pictogramas
farmacéuticos desenvolvidos
= The evolution of localmente e culturalmente adaptados,
5 2 pharmaceutical com pictogramas da USP (edigdo de
'g -‘3 pictograms in a low- 1991), numa populagdo de raga negra e
g = literate South African com pouca literacia. Investigar a
< population efetividade desses pictogramas numa
o simulagdo de recordagao de instrugdes
2 medicas.
o , .
2e | Patient Education and |~ peterminar a influéncia dos rétulos de
3 g Counseling medicamentos que incorporam
° - ictogramas na compreensdo de
o Medicine labels . P gN ~ . a
— . ) instrugGes e na adesdo terapéutica.
T A incorporating , .
9 o AR o Ehay Desenhar rétulos com pictogramas para
n _,'; ’ ) medicamentos selecionados e
g8 4 influence ~
SE= ) comparar a sua compreens3o com
=% understanding and , L.
rotulos convencionais (apenas texto) e
adherence? . . .
consultar a influéncia das etiquetas
pictogréficas na adesdo terapéutica em
pacientes com baixa literacia.
Determinar a utilidade e efeitos dos
Effect of a Japanese . .
Fukuda et . pictogramas para alertar pacientes
drug alert pictogram . X
al. o Traffic Injury sobre farmacos que afetam a
4 on medication- . . =
(2019)(97) . . Prevention capacidade de condugdo, de forma a
~ taking/driving o
Japdo . prevenir acidentes e manter uma boa
behavior. ~ -
adesdo terapéutica.
Effect of a pharmacy- Avaliar uma intervengdo com trés
. based health literacy componentes (lembretes automaticos
Gazmararian . . -~ o ~
intervention and de reposicao de prescrigdes, cartao de
etal . L The Annals of . . .
5 patient characteristics prescrigdo com imagens e treino de
(2010)(98) . . Pharmacotherapy L P
EUA on medication refill comunicagdo para farmacéuticos) com
adherence in an urban o objetivo de aumentar a adesao
health system terapéutica.
Testing a novel Avaliar a eficacia da utilizagdo de uma
Hawkins e pictorial medication folha de prescri¢gdo com pictogramas na
Firek sheet to improve melhoria da adesdo terapéutica em
6 . Heart & Lung .
(2014)(99) adherence in veterans veteranos com problemas cardiacos e
EUA with heart failure and disfungdo cognitiva e descrever a

cognitive impairment.

aceitagdo da intervengao.
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CONTINUACAO DO QUADRO 2.1. — DESCRICAO DAS PUBLICACOES DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

Autoria

Ano) Pais Titulo Periodico Objetivo
. Feasibility of the Rule- Testaf a efe_t|V|dade de 7 pictogramas
Kim et al. Based Aporoach to de saude criados com base nas regras
7 (2016)(100) . PP Nursing Informatics de composi¢do de pictogramas da USP.
, Creating Complex -
Canada . Testar a sua compreensao em
Pictogrames. e e
voluntarios sénior.
Leong et al. Understanding Determinar se os pictogramas
8 (2017)(101) | Medication Schedules: | Journal Patient Safety | melhoram a capacidade do paciente em
EUA Do Pictograms Help? efetuar a reposigdo correta da pillbox.
Effectiveness of
ducational - .
. eauca {ona Explorar a efetividade de diferentes
. interventions on - . «
Poureslami formatos de transmissdo de informagdo
asthma self-
etal . culturalmente relevantes e o seu
9 management in Journal of Asthma . = .
(2012)(102) i . impacto na gestdo da medicagdo em
Punjabi and Chinese . . L
EUA . pacientes e comunidades Punjabi,
asthma patients: a .
. Mandarim e Cantonense.
randomized
controlled trial.
De forma a melhorar a adesao
. t euti ient
Cordasco et A low-literacy erapeL.l ca em pacien ’es com.
L . . patologias do foro cardiaco, foi
10 al. medication education American Journal of desenvolvida e avaliada uma
(2009)(103) tool for safety-net Preventive Medicine ~
. . ferramenta de educagao sobre
EUA hospital patients. L
medicagdo para um grupo alvo com
baixa literacia.
Language, Literacy, Book Section - Estudo em utilizadores de varfarina a
Schillinger and Communication Advances in Patient longo prazo, numa clinica de
11 etal Regarding Medication | Safety: From Research anticoagulagdo, para avaliar a
(2005)(104) | in an Anticoagulation to Implementation concordancia entre os relatérios dos
EUA Clinic: Are Pictures (Volume 2: Concepts pacientes e do médico sobre os regimes
Better Than Words? and Methodology) terapéuticos de varfarina dos pacientes.
& Development of an Desenvolvimento, implementagdo e
S ill icati liaga limi
= 5’: illustrated medication Patient Education and ava |agag pre:nynar de uT c'ronogrl?:r'na
=2 schedule as a low- . de medicagéo ilustrado (“pill-card” ")
P . ) Counseling - e el
S literacy patient que indica a medicagdo diaria usando
3 — education tool icones e imagens de comprimidos.
12 .g Improving Medication
e = Adherence through
B3| Graphically Enhanced
S| s rapicaly Ennanc Testas o efeito de duas intervengdes
2« Interventions in Journal of General s L.
~= . sobre a adesdo a medicagdo numa
= w Coronary Heart Internal Medicine amostra com baixa literacia
S Disease (IMAGE-CHD): ’
A Randomized
Controlled Trial
Na primeira parte do estudo: Comparar
a compreensdo de dois conjuntos de
pictogramas relativos a instrugdes ou
avisos (da USP e da Africa do Sul) em
adultos no Reino Unido
. Na segunda parte do estudo os
Interpretation of o .
Knapp et al. L objetivos foram avaliar 1) a
Medication The Annals of . ~ .
14 | (2005) (107) . interpretagdo dos pictogramas da USP
. . Pictograms by Adults Pharmacotherapy . .
Reino Unido in the UK entre os idosos, 2) o efeito do tamanho

do pictograma na interpretagdo, e3)
qualquer mudanga na taxa de
interpretagdo na repeticdo da
apresentacao apos a explicagdo do
significado correto na primeira
apresentagao.
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A maioria os estudos selecionados, com excecdo de quatro (68,95,100,102) avaliaram a
utilidade de pictogramas enquanto ferramenta de apoio a gestdo da medicagdo, no

sentido de melhorar a adesao terapéutica.

Alguns dos estudos incluidos nesta revisdo, apesar de ndo envolverem apenas uma
amostra constituida por individuos com idades superiores a 60 anos, verificaram a
influéncia da idade na interpretacdo de pictogramas. No estudo de Dowse e Ehlers
(2005)(96), a idade da amostra nado foi tida em conta como variavel na compreensdo do
significado dos pictogramas. No entanto, sendo o estudo relativo a uma populagdo com
capacidades limitadas de leitura, numa sociedade com diferentes contextos culturais, os
resultados apontam para uma influéncia positiva do uso de pictogramas na adesao a
terapéutica. Os autores demonstram ainda que os pictogramas raramente devem ser a
Unica fonte de comunicacdo, uma vez que ndo transmitem o nivel de detalhe necessario
para a compreensdo adequada da informacdo farmacéutica, mostrando serem uma
ajuda eficaz a compreensdo e recordacdo, se combinada com texto, ressalvando a
necessidade de contextualizacdo (explicagdo prévia do significado), tal como referido

nos estudos de Kripalani et al.(105,106)

Nos estudos em que se usaram intervencdes com pill-cards/folhas de medicagdo
incluindo pictogramas (Kripalani et al. 2007(105) e 2012(106) e Hawkins e Firek
2014(99)) foi demonstrado que estas sdao ferramentas importantes na comunicagao de
informacao sobre medicacdo entre varios idiomas e culturas, uma vez que o pictograma
pode ser mais facilmente entendido do que os rétulos de medicamentos tradicionais.
No entanto, os autores ndao descuidam a importancia de avaliar previamente as imagens
para garantir que sdo facilmente interpretadas, culturalmente apropriadas e que devem

ser acompanhadas de uma explicagao.

Berthenet et al. (2016) (68), no seu estudo sobre a utilizacdo de pictogramas na
populacdo idosa, sugerem que os mesmos devem ser validados em populacdes de idade
avancada, ainda que ja tenham sido validados em popula¢des mais jovens, tal como
acontece nos estudos de Kim et al. (2016)(100) onde os autores salientam a importancia
de ter em conta a idade e a literacia em salde na validagcdo e na aplicacdo de

pictogramas. No estudo de Berthenet(68) foram avaliados 76 pictogramas da FIP e
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testados em termos de transparéncia®® e translucidez!! do pictograma. Verificou-se que
o género, idade e nivel de escolaridade tém um impacto significativo na interpretacao
de alguns pictogramas: individuos jovens do sexo masculino apresentam uma taxa de
interpretacao significativamente maior em relagdo a individuos do sexo feminino com
mais idade, e participantes com um nivel de escolaridade mais elevado forneceram
scores de translucidez mais elevados. Destes 76 pictogramas que atingiram o limite de
compreensdo definido pela 1ISO* (International Organization for Standardization) na
populacdo geral, apenas um total de 50 pictogramas atingiu mais de 67% de
compreensdao entre idosos, confirmando ndo sé a importancia da validagdo de
pictogramas nesta faixa etdria antes da sua utilizagdao clinica, como também da sua

educacdo acerca do significado dos mesmos.

Ambos os estudos de Dowse e Ehlers, 2001 (95) e 2005 (96) foram realizados na Africa
do Sul. A Africa do Sul é uma sociedade multicultural e multilinguistica, com onze
idiomas oficiais. Existem oito grandes grupos étnicos negros, cada um com o seu idioma,
cultura e tradigdes. Ambos os estudos foram aplicados no grupo étnico Xhosa, sendo
gue os pictogramas utilizados no segundo estudo foram previamente desenvolvidos e
testados no primeiro, tanto para este grupo étnico como para os outros sete principais
grupos étnicos, de forma a investigar possiveis diferencas culturais de interpretacao. O
primeiro estudo revelou que a literacia do doente tem uma grande influéncia na
capacidade de compreensdo dos pictogramas e que é importante haver um follow-up
na fase de testes, uma vez que os resultados relativos a compreensdo foram
significativamente melhores apds uma segunda entrevista, tanto para os pictogramas
desenvolvidos e adaptados localmente como para os pictogramas da USP, servindo
como um testemunho do sucesso dos pictogramas como sendo facilmente aprendidos
e subsequentemente lembrados apds um periodo de tempo prolongado. No estudo de

2005 foi avaliada a compreensdo e a adesdo usando rétulos somente de texto (controlo)

0 Transparéncia é “a possibilidade de adivinhar o significado” de uma imagem ou ilustracdo quando o
significado é desconhecido pelos participantes.

1 Translucidez refere-se a relacdo entre o pictograma/imagem e o seu significado; em outras palavras, é
0 grau em que o participante acredita que a imagem representa o que é suposto retratar apds ser
informado do significado do pictograma.

12150 9186-1:2014 : https://www.iso.org/standard/59226.html
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ou texto com pictograma (experimental) para antibidticos prescritos principalmente em
mulheres (93%) com baixo nivel de alfabetiza¢do (n=87). A compreensdo foi medida
através de entrevistas e a adesao foi avaliada apenas uma vez através da contagem de
comprimidos trés a cinco dias apds a inscricdo. Os pictogramas aumentam a
compreensdao em doentes do grupo experimental, que alcangou uma taxa média de 95%
de compreensdo, em comparag¢dao com 70% no grupo de controlo (p <0,01). O uso de
pictogramas provou ser particularmente util para transmitir o hordrio de toma,
instrucdes para tomar o medicamento em jejum, e a importancia de completar o uso de
antibioticos. Além disso, a adesdo a medicac¢ao foi maior no grupo da intervengao (90%

em comparacdo a 72% no grupo controlo) (p <0,01).

No estudo de Fukuda et al. (2019) (97) investigou-se a possibilidade do uso de
pictogramas existentes no Japao ter efeitos distintos sobre o comportamento de toma
de medicacao dos doentes, avaliando especificamente até que ponto um pictograma
com uma mensagem de aviso pode mudar o comportamento dos doentes. Apesar de
ser um estudo com o objetivo examinar a utilidade e o efeito do pictograma em alertar
os doentes sobre farmacos que afetam a conducdo, os pictogramas forma avaliados
pelos participantes mais velhos da amostra (especialmente na casa dos 50-70 anos) que
os consideraram como mais Uteis em relagdo a faixas etarias mais jovens. Os resultados
obtidos sugerem que ver um pictograma pode levar a comportamento positivo do
individuo em relacdao a toma de medicamentos que afetam a conducdo, tais como uma
menor frequéncia de conducdo e altos niveis de percecdo de risco. Assim, especialmente
na populacdo idosa, a adicao deste tipo de pictogramas em farmacos com potencial
efeito na capacidade de condug¢do mostrou potencial para promover comportamentos

seguros e ao mesmo tempo promover a adesdo a terapéutica.

Gazmararian et al. (2010) (98) implementou uma intervencdo com trés componentes:
chamadas telefdnicas “lembretes” para repor a medicacao; prescri¢cdo pictografica com
a aparéncia, indicacdo, dosagem diaria para cada medica¢ao de cada doente do estudo;
e sessoOes de treino para farmacéuticos acerca dos principios de comunicacdo em saude,
bem como sobre o uso de prescri¢ao pictografica como ferramenta de aconselhamento.

Cerca de 80 a 90% dos participantes afirmou que esta ferramenta, em conjunto com o
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lembrete de chamada telefénica os auxiliou em recordar como e quanto tomar a

medicagao e repor as prescrigdes.

Hawkins e Firek (2014) (99) obtiveram duas importantes conclusdes no seu estudo em
relacdao aos pictogramas: 1) a folha de medicagao com pictogramas melhorou a adesao,
e 2) a intervengdo foi recebida positivamente como uma ferramenta de melhoria de
adesdo e que torna mais facil a reconciliagdo terapéutica, apesar de no geral a adesdo a
medicacdo ter sido fraca (verificando-se que quanto mais medicamentos prescritos
menor era a adesdo). Relativamente a utilizacdo de folha de medicacdo com
pictogramas, 74% considerou a intervengdao como sendo uma grande ajuda na toma da
medicacdo e na reposicdo da medicacdo na caixa de comprimidos, sendo que 90%
considerou como uma ferramenta especialmente Util para novos doentes
diagnosticados com insuficiéncia cardiaca. Tanto os participantes como os membros das
suas familias reportaram ser capazes de identificar as medicagdes corretamente através
da folha de medicacdo com pictogramas enquanto que o mesmo ndo acontece apenas
com o nome ou indicagao. Os participantes referem ainda que esta ferramenta permitiu
gue outros familiares os ajudassem na reposicdo da medicacdo na pillbox sem ter medo
de cometer algum erro, e que a mesma é particularmente util em caso de terem de se

dirigir a um servico de urgéncia ou serem hospitalizados.

Kim et al. (2016) (100) desenharam um conjunto de sete novos pictogramas e testaram
a sua compreensao em voluntarios seniores de um centro de bem-estar. Os resultados
demonstraram que em comparagao com os pictogramas da USP, os novos pictogramas
apresentam taxas mais baixas de interpretacdo correta do significado devido a: 1) ma
interpretacdo da acdo principal representada na imagem, 2) ignorar informacdes
condicionais, e 3) fazer uma associacdo semantica incorreta entre as informacdes
principais e as informagbes condicionais. Este estudo demonstrou consideracdes
importantes a ter em conta no desenho de pictogramas de saude, como por exemplo o
facto do posicionamento da informacdo principal e o fluxo de direcao da informacao
deverem estar bem coordenados, sendo este um processo trabalhoso e que requer uma
validacao rigorosa, bem como seguir as regras estabelecidas por outros conjuntos de
pictogramas ja validados, como é o caso dos pictogramas da USP, o que ndo constitui

uma tarefa assim t3o direta.
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No estudo-piloto de Leong et al. (2017) (101), apesar de o uso de pictogramas nao ter
melhorado significativamente a capacidade dos participantes em repor corretamente
uma caixa de comprimidos compartimentada, 77% dos participantes indicaram que os
pictogramas os auxiliaram na compreensao de instrugdes relativas a medicagdo e 67%
deu preferéncia aos pictogramas, sendo que 93% concorda que os pictogramas
deveriam ser usados em todos os rétulos de medicamentos. O resultado desfavoravel
ao uso de pictogramas pode ter-se devido ao facto de ser uma amostra limitada (30
participantes, média de idades de 55 anos, com acuidade visual e educada), e pela falta
de contexto cultural (falta de familiaridade dos pictogramas representados nas
pillboxes), sendo que numa populacdo diferente (idade >70 anos, com barreiras

linguisticas ou baixa acuidade visual) o uso de pictogramas poderia ser mais benéfico.

Os resultados obtidos por Cordasco et al. (2009) (103), num ensaio clinico randomizado
com o objetivo de avaliar uma ferramenta baseada em figuras e icones para educar
individuos com baixa literacia sobre a sua medicacdao em alta hospitalar, revelaram que
a eficacia desta ferramenta em melhorar a adesao a terapéutica ndo demonstrou ter
uma diferenca significativa entre o grupo de intervencdo e o de controlo. No entanto,
um melhor conhecimento por parte do doente acerca da sua medicacdo pareceu
melhorar a adesdo. Os grupos de intervencdo relataram uma melhor adesdo a
terapéutica, indicando um conhecimento aumentado sobre o seu regime terapéutico e
uma maior consciéncia em momentos de ndo adesdo. Assim, uma vez que os médicos
estdo dependentes dos reportes do doente de forma a medir a adesdo, uma ferramenta
baseada em pictogramas que melhore a precisdao deste relato pode resultar em

melhores cuidados clinicos.

No estudo de Schillinger et. al (2005) (104) os investigadores avaliaram a concordancia
entre reportes de utilizadores a longo prazo de varfarina, com os reportes do médico,
no qual os doentes foram questionados para: 1) verbalizar o seu regime semanal de
varfarina prescrito, e 2) identificar esse mesmo regime a partir de um menu colorido
digitalizado de comprimidos de varfarina. Cerca de 50% dos doentes atingiu
concordancia verbal com o relatério médico, enquanto que 66% obtiveram uma
concordancia visual com o regime semanal de varfarina relatado pelo médico (p <0,001).

Quando os doentes alteraram o reporte do seu regime de uma forma verbal para visual
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verificou-se uma maior concordancia doente-médico em todos os subgrupos. Esta
melhoria pareceu ser maior em doentes com barreiras de comunicagao, por exemplo,
em individuos que eram verbalmente discordantes (n=110), os que apenas falavam
cantonés eram mais provaveis de se tornar concordantes quando utilizavam uma ajuda
visual no seu reporte, em relacdo aos que falavam inglés (45% vs. 16%). Da mesma
forma, doentes com um grau inadequado de literacia em saude eram mais provaveis de
ser concordantes em relacdo a doentes com um grau adequado de literacia em sadde,
guando usavam uma ajuda visual. Na gestdo de medicacdo anticoagulante, é frequente
os médicos tomarem decisdes consoante a adesao aos regimes de varfarina prescritos,
relatada através dos doentes. Relatos imprecisos ou falhas do médico na verificacdo
dessa informagdo podem colocar o doente em risco de obter maus resultados. Usar
elementos de ajuda visuais demonstrou ser eficaz na melhoria da precisao destes relatos
e, consequentemente, melhorar a concordancia entre médico e doente ao longo do
tempo, particularmente em doentes com barreiras de comunicagao ou em idade

avancgada.

Em Poureslami et al. (2012) (102), verificou-se que a técnica de uso de inaladores em
doentes com asma melhorou significativamente em grupos de intervengao nos quais
foram dadas instru¢des em forma de videos educativos ou em panfletos pictograficos.
Neste estudo foi também demonstrado que individuos mais novos e com niveis mais
elevados de escolarizacgdo demonstraram uma melhoria mais significativa no
conhecimento acerca da asma, comparativamente a participantes mais velhos e com
menor nivel de escolarizagdo. Estes achados sugerem que a interagdo entre a idade,
nivel de escolaridade, género e conhecimento podem influenciar o uso correto do
inalador no controlo da asma, sugerindo a realizacao de novos estudos que explorem o
papel do envelhecimento e declinio cognitivo nos estilos de aprendizagem de diferentes

grupos étnico-culturais.

No estudo de Kripalani (2007) (105) um pill-card ilustrado foi desenvolvido como uma
intervencdo para um ensaio clinico randomizado — Improving Medication Adherence
through Graphically Enhanced Interventions in Coronary Heart Disease (IMAGE-CHD)
(106) decorrido entre 2004-2005. Nesta intervencdo os participantes do ensaio foram

randomizados para receber cuidados habituais (controlo), com o pill-card ilustrado
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customizado, cartdes de lembrete de reposicdo ou ambas as intervencdes. Os doentes
foram orientados por um farmacéutico sobre o pill-card, efetuando a revisao do regime
farmacoterapéutico conforme ilustrado no cartdo, tal como efeitos colaterais
importantes e outras instru¢des especiais para administracao (p.ex. tomar com comida
ou jejum). Apds trés meses de intervencdo foi realizado um follow-up que forneceu
informacgdes sobre como os doentes usaram a intervengdo e sobre a sua eficacia, tendo
as respostas variado consoante as caracteristicas do doente, como por exemplo o nivel
de literacia. Mais de 80% dos doentes (n=173) usaram o pill-card frequentemente assim
que o receberam. Cerca de 40% relataram usa-lo todos os dias, e mais e 25,8%
utilizavam-no pelo menos uma vez por semana. O uso do pill-card foi maior entre os
doentes com baixa literacia, com escolaridade inferior ao ensino médio, ou em doentes
com comprometimento cognitivo (p <0,05 para cada). Relativamente ao ensaio clinico
IMAGE-CHD, nao foram obtidas melhorias estatisticamente significativas relativamente

a adesdo nos grupos que usaram a intervencdo com pictogramas.

O estudo de Knapp et al. (2005 ) (107) sugere que alguns pictogramas existentes ndo sao
corretamente interpretados, podendo até conduzir a interpretacdes erréneas, devendo
0 seu uso ser acautelado na pratica. O tamanho do pictograma teve um efeito
significativo na interpretacdo em idosos, sendo que nesta populagdo poderia ser

benéfico usar versdes em tamanho real para transmitir informacdes.
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TABELA 2.2. — DESCRICAO E CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DA

LITERATURA.
P
Desenho Amostra
Estudo do Dimens3o ni Idade Principais resultados
estudo total (n) interesse (anos)
- Ndo houve diferengas significativas na
compreensdo geral entre os dois grupos etarios
(maior e menor que 80 anos), no entanto, a
idade influenciou a interpretabilidade e a
translucidez de certos pictogramas.
= - O nivel de escolaridade ndo influenciou a
< *s‘ = compreensdo geral quando todos os
2 E.g E T‘ pictogramas foram incluidos na analise (p =
= 9] n n a 0,09). No entanto, houve uma diferenga
c O o [32] [32] o
= 3 - - G2 estatisticamente significativa na translucidez
*5 a 9,,-' Q guando comparamos os niveis baixo e alto de
@ S ~ educagdo na populagdo do estudo (p = 0,01).
o - Comparado aos participantes com menos de
12 anos de escolaridade, participantes com 12
ou mais anos de escolaridade tiveram
pontuagGes de transparéncia e translucidez
mais altas.
- Os resultados dos testes de literacia indicam
que tendo completado entre 5 a 7 anos de
escolaridade, existe uma forte probabilidade de
2 < que a compreensdo de informagdo escrita seja
. % E _ . incompleta:
> A — R - Os pictogramas desenvolvidos e adaptados
o E .*g é 3 ;2; localmente foram mais bem sucedidos, tendo
% 8 © 2 g § b 16 casos assumido uma taxa de interpretagdo
= g' N 'g € 2 Q correta mais elevada, com p<0,05 em sete
o S o S0 desses casos.
S g pr -Na 12 entrevista apenas 7 (30%) dos
3 fi_’, pictogramas “Locais” e 2 (8,7%) completaram o
» <E,: v critério da ANSI** de compreensdo 285%, tendo
% esses resultados melhorado na 22 entrevista
"; para 20 e 11 pictogramas, respetivamente.
b
2 - Foi observada uma baixa compreensdo das
= instrugGes (<50%) em nove participantes (22%)
" no grupo de controlo.
2 - Os pictogramas parecem contribuir para
8 = § melhorar a compreensao uma vez que nenhum
g Tg § g participante do grupo experimental obteve uma
= S 5 g £ pontuacdo tdo baixa, e a maioria neste grupo
= g Q g (72%) apresentou um alto nivel de compreensdo
QU § é e (>90%).
~ a - A pontuagao média para compreensao foi
g significativamente melhor no grupo
experimental (95,2%) do que no grupo controlo
(69,5%).

135D (Standard Deviation ou desvio-padrdo): Em probabilidade, o desvio padrio ou desvio padrio
populacional é uma medida de dispersdo em torno da média populacional de uma variavel aleatéria.
14 ANSI (American National Standards Institute)
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CONTINUACAO DA TABELA 2.2. — DESCRICAO E CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

Desenho Amostra
Estudo do Dimens3o ni Idade Principais resultados
estudo total (n) interesse (anos)
- A percegdo de risco média em todos os
entrevistados ap0s visualizagdo do pictograma
foi de 3,51 + 0,69, indicando um risco moderado
a alto.
- Em relagdo a idade, a percegdo de risco foi
significativamente maior nos entrevistados na
casa dos 50 anos e 60 anos de idade do que em
jovens com cerca de 20 anos.
- ° o ’ﬁ - Participantes mais velhos avaliaram o
5 E £ £ 3‘ pictograma como mais Util: especificamente, os
° = 2 = 2 A entrevistados na casa dos 50 a 70 anos
S p © 3 © L2 comparativamente aos participantes com
=R 3 3 i ~20anos
o =2 2 ~
g - 63,2% dos entrevistados adotariam
comportamentos desejaveis tanto para
prevencdo de acidentes como para o seu
tratamento.
- Por outro lado, 35,6% dos entrevistados
adotaria comportamentos que poderiam levar a
acidentes de carro ou que afetariam o seu
tratamento pelo autoajuste da medicagdo.
- A adesdo a medicagdo foi significativamente
diferente entre o grupo de intervengdo (média
CMG(lacuna de medicagdo cumulativa)=0,25) e
controlo (média CMG=0,18)(p = 0,004). Esta
diferenga nao foi significativa quando avaliado
durante o acompanhamento (p = 0,57).
- Os participantes do grupo de intervengao
= (n=173) foram sujeitos a varias perguntas
3 1) durante o acompanhamento de 6 meses de
E § % % g ?‘-j g pesquisa para determinar sua satisfagdo ao
& S = 0 = s = receber a prescricao com imagens e intervengao
g = E o Ot ra por telefone. O feedback de ambas as técnicas
EC € o L A foi muito positivo, sendo que mais de 80% dos
I g participantes da intervencgdo indicaram que a
W prescricao com imagens os ajudou bastante a
recordar o nomes dos medicamentos, indicagao,
e quando e quanto tomar da medicagdo.
- Aproximadamente 80% dos participantes da
intervengdo sentiram que o uso da prescrigao
com imagens melhorou o aconselhamento da
farmdcia e afetou a sua satisfagdo geral.
- No geral a adesdo a medicagdo foi baixa, no
. entanto, existiram melhorias da adesdo pré-
o ; interven¢do (M=79,74, SD=16,98) a adesdo pos-
L _ o Q a intervencio (M=84,74, SD =10,00).
'j'.; 3 % 5 2 - 20 participantes (74,1%) aceitaram a
s _g Py é E‘ intervencdo pictografica, sendo que 20 (74,1%)
g‘ 8 1,3, 2 I consideraram que a mesma foi Util para eles
! wi z % préprios e outros, e 24 participantes (88,9%)
g considerou que seria Util para novos pacientes
com insuficiéncia cardiaca.
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CONTINUAGCAO DA TABELA 2.2. — DESCRICAO E CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

fatores que agravam a patologia
- Os quatro grupos mostraram melhoria no
conhecimento dos “gatilhos” de asma ao longo
do tempo.

Desenho Amostra
Estudo do Dimens3o ni Idade Principais resultados
estudo total (n) interesse (anos)
-Os pictogramas da USP demonstraram uma
maior taxa de interpretagdo correta em relagao
a0s novos pictogramas desenvolvidos no
estudo.
- A taxa geral de interpretagdo correta foi de
61,56% (SD=22,41%) para os 7 pictogramas da
- = Qs 2 USP enquanto que para os novos pictogramas a
S g g é o E mesma foi de apenas 40,48% (SD=20,67%)
; § E 9 = g g sendo esta diferenga estatisticamente
<9 ;_g So i) significativa (p<0,005) quando utilizado o teste
= vi A z de Wilcoxon.
- Foram observadas maiores taxas de
interpretagdo correta em grupos de
participantes com educagao de ensino superior,
do sexo masculino, com menos de 70 anos e de
raga branca.
-21 participantes passaram no PT (PillBox Test)
Texto e 19 no PT Pictograma. Dois participantes
o passaram no PT pictograma, mas nao no PT
-rS texto; 4 participantes passaram no PT texto e
s ndo no PT pictograma.
S [} -Ndo houve diferenga na aprovagdo do teste
_ E ? com texto ou com pictogramas. Os resultados
E ’g .(80 3 do PT usando pictogramas ndo mostraram uma
v o o o o melhoria significativa na compreensdo da
%D ~ = i i ﬁ medicac¢do
9 8 S :L - 33% dos participantes apresentavam uma
% E literacia em saude pobre ( score<6)
E_ = - Participantes mais velhos e desempregados
S eram mais provaveis de falhar o PT
é - Participantes que passaram em pelo menos
w uma versao dos testes possuiam maior literacia
em saude (P=0,03)
- O uso adequado de inaladores melhorou
2 significativamente entre todos grupos
8 experimentais ao longo do tempo (intervalo de
E confianga=1,79+0,52, p<0,001), assim como o
- _g conhecimento dos participantes sobre os
S = = S o sintomas da asma (IC=0,83+0,53, p <0,01).
2 S E & o ;1 - Pacientes com um nivel de educagdo mais
r_Eu = g & g g i elevado e pacientes com menos de 60 anos de
§ § 5 = = @ idade mostraram melhorias significativas no
3~ o 5 = hecimento dos sintomas da asma e de
S S (G) con
%
2
a
c
w
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CONTINUACAO DA TABELA 2.2. — DESCRICAO E CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

Desenho Amostra
Estudo do Dimens3o ni Idade Principais resultados
estudo total (n) interesse (anos)
De entre os 166/210 participantes elegiveis
° (79%) que completaram a entrevista de 2
-‘3 semanas, relataram que a adesdo a medicagao
s sc foi de 70% (1Cosy : 62%, 79%) nos participantes
-§ :‘ :‘ da intervengdo e 78% (ICosy : 72%, 84%) no
s g o é é grtfp.o controlo (p=0,13). Entre os 85
29 e 8 9 £ NN participantes (31%) que completaram a
9 =2 S 9 F E.' § ﬁ g‘ entrevista de 4 semanas, as contagens de
_§ § ‘g ~ T |E_= 'g " comprimidos auto-relatadas indicaram uma
59 o Z£0 © = 5 elevada adesdo (maior que 90%) que ndo diferiu
© 8 o ® entre os bragos do estudo. A adesao foi
% 2D correlacionada com a contagem de
kel 22 comprimidos auto-relatada pelos participantes
2 da intervengdo (R=0,5; p=0,004), mas ndo no
- grupo controlo (R=0,07; p=0,65).
-66% dos relatorios visuais dos pacientes acerca
dos seus regimes terapéuticos foram
concordantes com os relatérios do médico.
-Ao contrario da concordancia verbal, a
3 _ ° concordancia visual ndo diferiu entre individuos
S g ‘/‘f & que falam cantonés e individuos que falam
a = o 3 IS © :"3 inglés (74% vs. 66%) ou individuos que falam
£ § % o - § g espanhol e individuos que falam inglés (62% vs.
% ) = <E( = 66%).
2 - Entre individuos que falam espanhol e inglés a
concordancia foi menor para pacientes com
literacia em saude inadequada versus adequada
(57% vs. 74%)
- Entre os 209 entrevistados, 173 (83%)
relataram usar o pill-card quando o receberam
inicialmente, embora o uso tenha diminuido
. para 60% aproximadamente 3 meses depois.
g- - Pacientes com baixa literacia, escolaridade
. o 3 oW inferior ao ensino médio ou deficiéncia cognitiva
§ zg o % 8 apresentam maior probabilidade de consultar o
= g Q 2 ; cartdo regularmente no inicio e aos 3 meses (p
§ g é © <0,05).
— = = g -A maioria dos entrevistados (92%) classificou a
‘S ‘% ferramenta como de facil compreensdo, e 94%
‘= acharam util para lembrar informagdes
= importantes sobre medicamentos, como nome,
-§' indicagdo ou horario da administragao.
~ No geral, a adesdo nao diferiu
. 8 o & Y ~ significativamente entre os grupos: 31,2% no
§ T‘_i B -§ " ‘: % grupo que recebeu os cuidados habituais, 28,3%
§ o g E Q o % com lembretes de reposigdo, 34,2% com
2 g § s § g esquemas de medicagdo ilustrados com
L = A pictogramas, e 36,9% com ambas as
= intervencdes.

15 INT corresponde ao grupo de Intervenc3o.
16 CTR corresponde ao grupo Controlo.
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CONTINUACAO DA TABELA 2.2. — DESCRICAO E CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

interpretar corretamente pictogramas maiores
(p=0,037) e apds uma segunda apresentagao (p
<0,001)

Desenho Amostra
Estudo do Dimensdo ni Idade Principais resultados
estudo total (n) interesse (anos)
Na primeira parte do estudo apenas 3 dos 20
° = pictogramas atingiu o critério de 85% de
b © interpretagdo correta conforme definido pela
S E E = ANSI. Os efeitos da idade na taxa de
p—— . POt
35 L é Q interpretagdo demonstraram que o score médio
. o ° o ~ © il i
N 23°% § 5 2 g fjlmmmu significativamente com o a’u.mento da
w 9 = = g = o c @ idade: de entre os quatro grupos etarios 17-24
o 2 © £ = v 9 © €
a i ~ o E £t A =l (n=38), 25-34 (n=39), 35-64 (n=52), e 265
Qo .. 0o © c 8 = @ ! .
g2 g =g Q = - g Q (n=31) as pontuagdes obtidas foram,
= un @l (O] .
¥ = g el = =l S respetivamente, 6.7, 6.5, 5.7 e 3.9.
©
BT ) Q Os resultados da 22 parte do estudo mostram
- © oA ~ .
g A 3 que os participantes sdo mais propensos a
@l @l
N s
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Capitulo Il

Conclusoes e Perspetivas Futuras
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1. Consideragoes Finais

Com o passar dos anos, o Ser Humano atravessa um periodo dindmico de mudancas a
nivel bioldgico, psicoldgico e social que conduz a alteracdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicoldgicas que vao originar uma perda progressiva das capacidades de
adaptacao de cada individuo ao meio que o rodeia (31). Ao contrario do que ocorre na
infancia e na adolescéncia, onde é mais previsivel e uniforme o desenvolvimento dos
orgaos, a populacdo idosa apresenta uma enorme variabilidade individual, quer na
reducdo de atividade fisioldgica e psicossocial, como na incidéncia de doenca. Esta
heterogeneidade, em conjunto com a complexidade dos regimes farmacoterapéuticos,

tornam os doentes idosos mais vulnerdveis aos efeitos adversos da medicagao (30).

Atualmente, a percentagem de prescricdes que sdo geridas de forma incorreta ainda é
muito elevada e as consequéncias econdmicas relativas a ndo adesdo da medicacdo tem
um grande impacto para os sistemas de saude. Em idosos, um dos principais fatores que
predispde o doente a ndo adesdao ndo intencional a terapéutica é a diminuicdo da
capacidade de retencdo da informacdo verbal (15). Por outro lado, a falta de qualidade
na informacdo prestada e a iliteracia dos doentes contribuem também, de forma
significativa, para este problema e desta forma, o uso de pictogramas mostrou

representar uma estratégia para a sua progressiva melhoria.

Embora se verifiguem dificuldades em compreender e usar informacdes relacionadas
com a salde em pessoas em todos os niveis de escolaridade, pessoas com capacidades
limitadas a nivel de escolaridade e literacia em saude precisam de apoio especial,
sobretudo para entender informacgdes escritas e, uma vez que estao mais dependentes
de explicacGes verbalizadas, necessitam de auxiliares no sentido de relembrar aquilo
gue ouvem. Assim, os doentes que obtém mais beneficio do uso de pictogramas no
apoio a gestdo da medicagao sao, por definicdao, aqueles que requerem aconselhamento

adicional, entre os quais os idosos e doentes com baixos niveis de literacia em saude.

Nos estudos incluidos nesta RSL, os participantes com idades mais avancadas
consideraram os pictogramas como sendo uteis na gestdo da medicagdo (97-
99,101,102,105) e na melhoria da adesao (96,97,99,103,105). Além disso podem
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constituir uma ferramenta eficiente na superagdo de barreiras linguisticas (104). No
entanto, vdrios estudos consideraram que a utilizacdo destes auxiliares deve ser
acautelada e implica a sua validagdo uma vez que fatores sociodemograficos como a
idade, nivel e escolaridade, literacia em saude influenciam a compreensdo dos
pictogramas (68,95,96,100,102,105-107), sendo referenciado ainda que os mesmos
devem ser aplicados juntamente com texto, ou seja contextualizados (95,101) e devem
ser previamente explicados aos doentes pelo profissional de salde que o acompanha

(médico, enfermeiro ou farmacéutico) (95,97,102,107).

O farmacéutico, como agente de saude publica e especialista do medicamento, tem a
responsabilidade de contribuir ativamente para o uso seguro e correto da medicacdo. O
conjunto de aptidGes que possuem oferece uma oportunidade Unica na utilizacao ideal
de medicacdo na gestdo de doencas crénicas e agudas, bem como muitas outras funcdes
que estdo além de uma visdo desatualizada que limita a prdtica farmacéutica a
distribuicdo de medicamentos (36). O uso de pictogramas validados no apoio a gestao
da medicacgao, por exemplo em consultas de acompanhamento farmacoterapéutico, em

populacdes identificadas com baixa adesdo parece ser uma boa estratégia.

Esta revisdo sistematica da literatura mostrou que os estudos sobre o tema sdo escassos,
principalmente na Europa, sendo que dos 14 artigos incluidos apenas 1 foi realizado a
nivel europeu. De uma forma geral, as intervencdes mostraram resultados positivos
promovendo maior ades3ao do doente ao tratamento e controlando a possibilidade de
reagOes adversas, no entanto, tornou-se claro que na utilizagdo de pictogramas na
populacdo idosa é importante colaborar com a populagado alvo aquando do desenho de
pictogramas e da sua validagdo. E de referir ainda que, atualmente, ndo existem
pictogramas médicos normalizados a nivel internacional, condicionando a sua utilizagao

(97).

Existem algumas limitacBes para esta revisdo sistemdtica, nomeadamente o potencial
viés de publicacdo. O enviesamento de publicagdo pode ocorrer nas seguintes
circunstancias: 1) nem todos os estudos relevantes para uma investigacdo particular sdo
publicados; e 2) estudos com resultados favoraveis sdo mais propensos a serem

publicados do que aqueles que relatam resultados negativos.
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2. Perspetivas Futuras

Os resultados obtidos fornecem evidéncias sobre efeitos favordveis da utilizagdo de
pictogramas como ferramenta de apoio no aconselhamento ao doente idoso, pelo que
a validagdo destes elementos graficos para a populagdo idosa Portuguesa, assume um
caracter fundamental, com vista a integracdo destes componentes graficos nos
elementos e dispositivos de apoio a gestdo da medicagdo: fisicamente impressos em
etiquetas, embalagens, guias terapéuticas e pillboxes; e digitalmente, em aplicacdes
para smartphones ou aplicacbes informdticas de gestdo integrada de cuidados e

assistentes eletronicos nas atividades diarias.

Doentes idosos ou com baixo nivel de literacia beneficiardo dessas alternativas de
informacgdes sobre medicamentos para entender mensagens e instrugdes importantes.
Independentemente dos desafios, investigadores e farmacéuticos devem continuar em
busca de pictogramas que ajudardo os doentes a compreender melhor a sua medicacao,
bem como usa-la corretamente, promovendo a correta gestdo da medicacdo e obtendo

resultados em saude favoraveis.
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comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available,
provide registration information including registration number.

Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years
considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to
identify additional studies) in the search and date last searched.

Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it
could be repeated.

State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if
applicable, included in the meta-analysis).

Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and
any processes for obtaining and confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any
assumptions and simplifications made.

Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether
this was done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data
synthesis.

State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).
Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of
consistency (e.g., 12) for each meta-analysis.

Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias,
selective reporting within studies).

Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done,
indicating which were pre-specified.

RESULTS
Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for
exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.

For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up
period) and provide the citations.

Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome-level assessment (see Item 12).

For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for
each intervention group and (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see
Item 16]).

DISCUSSION
Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their
relevance to key groups (e.g., health care providers, users, and policy makers).
Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review level (e.g., incomplete
retrieval of identified research, reporting bias).

Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for
future research.

FUNDING

Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of
funders for the systematic review.
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