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ABSTRACT

Dysphagia is defined as the difficulty in swallowing, which affects food intake, but also medication, being
more prevalent at older ages. To get around this difficulty, the elderly resort to changing the physical form of
the medication, resulting in consequences for themselves and therapy, such as the development of adverse
reactions and toxicity. This work sought to identify the main difficulties in the administration of solid
oral dosage forms in individuals over 60 years of age, and their implications for adherence to therapy. An
exploratory study was carried out using a questionnaire, applied through an interview, between December
2016 and May 2017. We investigated 102 individuals over 60 years of age. About half of the interviewees
have difficulties in swallowing drugs with solid oral pharmaceutical form, with size being the characteristic
that most affects this difficulty, often leading to changes in the physical form of the medication and having
implications for adherence to therapy.

Keywords: dysphagia; elderly; drug; health personnel.

RESUMO

A disfagia define-se como a dificuldade na degluti¢do, que afeta a ingestdo de alimentos, mas também medi-
camentos, sendo mais prevalente em idades avancgadas. Para contornar esta dificuldade, os idosos recorrem a
alteracdo da forma fisica do medicamento, resultando em consequéncias para si € para a terapéutica, como o
aparecimento de reacdes adversas e toxicidade. Este trabalho procurou identificar as principais dificuldades
na administra¢ao de formas farmacéuticas solidas orais, em individuos com mais de 60 anos, e as suas impli-
cacdes na adesdo a terapéutica. Desenvolveu-se um estudo exploratorio por questionario, aplicado por meio
de entrevista, entre os meses de dezembro de 2016 e maio de 2017. O estudo investigou 102 individuos com
mais de 60 anos. Cerca de metade dos entrevistados apresentam dificuldades em deglutir medicamentos com
forma farmacéutica sélida oral, sendo que o tamanho ¢ a caracteristica que mais afeta essa dificuldade, levan-
do frequentemente a alteracdo da forma fisica do medicamento e tendo implica¢des na adesdo a terapéutica.

Palavras-chave: disfagia; idoso; medicamento; profissionais de satde.
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INTRODUCAO

A dificuldade na degluticdo, também designa-
da de disfagia, ¢ definida como “qualquer dificul-
dade na degluti¢do, que interfere no transporte do
bolo alimentar da boca até ao estomago” (1). Esta
reflete ndo s6 a dificuldade em deglutir alimentos,
mas também medicamentos e tudo o que seja soli-
do e liquido. A disfagia pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, embora seja mais comum entre idosos
(2). A literatura relata percentagens de disfagia na
ordem 35%-50% entre a populagdo com mais de
50 anos (3-5). A dificuldade dos idosos em deglu-
tir medicamentos aumenta com a idade e com o
aparecimento de doengas, além de estar relacio-
nada com o tipo de farmaco e a forma como este
deve ser administrado e manuseado, assim como o
desconforto que ele provoca devido ao seu tama-
nho, odor ou sabor (6). A maior dificuldade surge
quando o medicamento tem a forma de comprimi-
do ou capsula, sendo que a dificuldade ¢ propor-
cional ao tamanho dos mesmos (7). Considerando
que a maior parte das prescrigoes feitas refere-se a
formas farmacéuticas sélidas orais, como compri-
midos e capsulas, a problematica das dificuldades
de degluticdo torna-se ainda mais premente (3).
Para contornar a dificuldade na degluticdo de for-
mas orais sélidas, os idosos regularmente recorrem
a pratica do esmagamento dos comprimidos e da
abertura das capsulas, adicionando o farmaco a sua
comida e/ou a sua bebida (8,9). Segundo o estudo
conduzido por Haw e Stubbs (2010), cerca de um
ter¢o dos idosos entrevistados administrava a sua
medicagdo com recurso a esta pratica (9). Num
outro estudo, em 17% dos casos de esmagamen-
to ou alteracdo do medicamento, essa pratica era
contraindicada (10). As diferentes formas farma-
céuticas comercializadas visam a manutencdo da
integridade do farmaco, pelo que a sua manipula-
¢do pode resultar no comprometimento da sua es-
tabilidade, podendo levar a toxicidade aumentada,
efeitos adversos, incompatibilidades ou efetivida-
de diminuida (11-13).

A manipulagdo das formas farmacéuticas
pode ser pratica comum, mas em alguns casos ¢é
extremamente desaconselhada (11): (i) compri-
midos bucais ou sublinguais, em que a trituragao
pode tornar o farmaco ineficaz (14,15), por re-
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ducdo da absorgdo pelo metabolismo de primei-
ra passagem (16); (ii) comprimidos de liberacdo
modificada, em que a trituracdo compromete a
liberagdo modificada (12,14), podendo resultar
em picos de concentragdo plasmatica excessi-
vos ¢ efeitos adversos (17,18); (iii) comprimidos
gastrorresistentes, em que a destruicdo do reves-
timento pode provocar a inativagdo do farmaco
(14,15) e irritacdo da mucosa gastrica (14,15,19);
(iv) capsulas de gelatina dura, em que o conteudo
possa apresentar granulos de liberacdo modificada
(14), desenhadas para fornecer um perfil de libe-
ragdo prolongada ou por vezes reduzir a irritagdo
gastrica (15).

O odor e o sabor do medicamento sdo também
fatores que condicionam sua degluti¢do. O sabor
do medicamento esta diretamente relacionado com
a expressdo do principio ativo que integra o mes-
mo, ou seja, o sabor representa o componente ativo
do medicamento e quanto mais potente este for,
mais desagradavel sera o sabor que o medicamento
terda (20). Por este motivo, muitas vezes o sabor
desagradavel resulta em aversdo ao medicamento
e na recusa em engolir o mesmo (20,21).

As formulagdes orais liquidas, ainda que
usadas majoritariamente por criangas, podem ser
uma solug@o para contornar a dificuldade na de-
gluticdo de formas orais solidas, considerando que
ndo ha um limite de idade para enquadra-las no
esquema terapéutico (21). No entanto, existe ain-
da pouca literatura sobre o uso de formas orais
liquidas em adultos e sobre a sua efetividade. O
mesmo acontece para o impacto que o odor do
medicamento possa ter na dificuldade de deglu-
tigdo de formulagdes solidas ¢ no abandono da
terapéutica (2).

Tendo em conta tudo isto, torna-se evidente
que as alteragdes fisiologicas naturais no idoso,
conjugadas com a polimedicacao e com a presenca
de disfagia potenciam a ndo adesdo. A presenca de
disfagia acaba por ter maior impacto, ja que pode
levar ao abandono da terapéutica de forma dire-
ta pela dificuldade em tomar o medicamento, ou
entdo levar o idoso a alterar fisicamente o medi-
camento, que culmina muitas vezes em ineficacia
ou desenvolvimento de reagOes adversas e conse-
quentemente abandono da terapéutica (22).
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Todos os profissionais de saide que estdo en-
volvidos no ciclo do medicamento sdo entdo rele-
vantes para a adesdo a terapéutica, sendo funda-
mental que entre estes e o doente haja comunicacéo
e discussdo dos regimes terapéuticos instituidos
(23,24).

Posto isto, ¢ importante consciencializar os
profissionais de satde para esta problematica, ndo
sO para os sinais que o idoso da e para a possibili-
dade de ele ndo estar a cumprir a terapéutica, como
também mostrar interesse em perceber se efetiva-
mente o idoso tem dificuldade na administracao
dos seus medicamentos ou nao, ja que estudos em
que os médicos prestam atencdo ao doente e se dis-
ponibilizam para escutar, revelam que esta atitude é
decisiva para a comunicag@o do doente com o pro-
fissional (24).

Este trabalho identificou as principais dificul-
dades que afetam a administracdo, de formas far-
macéuticas solidas orais, em individuos com mais
de 60 anos, e as suas implicagdes na adesao a te-
rapéutica. Para isso, procurou-se identificar quais
as principais dificuldades na realizacdo de tarefas
diarias que pudessem afetar a administracdo dos
medicamentos, assim como as principais duvidas
sobre o regime terapéutico, avaliar a capacidade
de degluticdo dos entrevistados ¢ a dinamica en-
tre os idosos € o medicamento, nomear quais sao
as estratégias mais usadas para contornar as suas
dificuldades e quais as principais consequéncias
na adesdo ao seu regime terapéutico, averiguar o
conhecimento dos participantes sobre a altera¢ao
fisica dos medicamentos que administram e, por ul-
timo, realgar a importancia da relagdo entre o idoso
e o profissional de saude.

METODO

Foi desenvolvido um estudo descritivo e ex-
ploratério (25). A amostra final obtida foi composta
por 102 individuos com mais de 60 anos, residentes
em 10 concelhos (unidade territorial usada em Por-
tugal) do distrito do Porto, nomeadamente, Ama-
rante, Gondomar, Maia, Pagos de Ferreira, Paredes,
Penafiel, Porto, Santo Tirso, Valongo e Vila Nova
de Gaia. Na investigagdo foi usada uma amostra-
gem por conveniéncia, sendo que os participantes
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do estudo foram escolhidos de forma néo probabi-
listica (25). Para a coleta de informagao foi aplica-
do um questionario adaptado (26).

O questionario original foi traduzido de forma
independente por dois membros da equipe de in-
vestigacao. Foi obtida uma versdo preliminar com
base no consenso das duas tradu¢des. A validade de
conteudo foi confirmada por um dos elementos da
equipe de investigagdo. O questionario foi aplicado
aum grupo piloto de 10 participantes, ndo havendo
alteragoes significativas a registar. O questionario
foi aplicado, sob a forma de papel, por meio de
entrevista direta ao entrevistado, feita pela inves-
tigadora e colaboradores. A escolha pela entrevista
direta prendeu-se com o fato de que, tratando-se de
pessoas com mais de 60 anos, existisse probabili-
dade de as mesmas ndo saberem ler e escrever e,
portanto, isso criaria o viés de selecionar apenas
pessoas que soubessem ler e escrever.

O questionario desenvolvido continha 21 per-
guntas, divididas por duas sec¢des principais. A pri-
meira sec¢do, intitulada “caracterizacao da amostra”,
cobre topicos sobre as caracteristicas demograficas,
a condicdo geral do individuo e perguntas gerais
sobre a relacdo deste com os medicamentos (ter
ajuda, ou ndo, para administra-los e davidas sobre
a terapéutica) (10 perguntas). A segunda sec¢do, de-
nominada “avaliacao da capacidade de degluticao
e outras dificuldades sentidas”, engloba perguntas
sobre a presenca de dificuldades na administracao
de formas farmacéuticas solidas (presenca de do-
engas, tamanho, cheiro e sabor do farmaco), sobre
a modificacdo da forma fisica do medicamento e
consequéncias, sobre a adesdo a terapéutica e so-
bre a comunicagdo entre o profissional de saude e
o individuo (11 perguntas). A presente investigacao
seguiu os pressupostos do Regulamento da Unido
Europeia 2016/679 do Parlamento ¢ do Conse-
lho, de 27 de abril de 2016, conhecido como Re-
gulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD).
A equipe de investigacdo teve em consideracdo as
normas do artigo 6.° e do artigo 9.°, assim como
as normas para o direito de informagao previsto no
artigo 13.° do RGPD. A equipe de investigacao ve-
rificou ainda que o projeto de investigagdo cumpriu
0s principios previstos no artigo 5.° do RGPD, em
especial, o principio da minimizacdo dos dados e
da indispensabilidade da sua coleta.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

Caracterizacio da Amostra. A média de ida-
de obtida foi de 72,6 anos, com desvio padrao de
7,4 anos. No que toca ao sexo dos participantes do
estudo, 59,8% (n=61) dos participantes sdo do sexo
feminino. A grande maioria dos participantes, no-
meadamente 53,9% (n=55), reside no concelho de
Pacos de Ferreira, Portugal. Relativamente ao grau
de escolaridade dos entrevistados, 55,9% (n=57)
afirmaram ter o grau de escolaridade equivalente ao
ensino basico — 1° ciclo (1° - 4° ano) e 6,9% (n=7)
dos entrevistados afirmaram nunca ter frequenta-
do a escola. Tendo ou nao frequentado a escola, a
maioria dos participantes, 96,1% (n=98) declarou
saber ler e escrever.

Autonomia do Individuo. Quanto ao agrega-
do familiar, 78,4% (n=80) dos entrevistados viviam
acompanhados por familiares diretos, sendo con-
siderados familiares diretos o marido, a esposa e
os filhos.

Foi avaliada a dificuldade na realizacdo das
tarefas diarias. Quando questionados sobre a exis-
téncia ou ndo de dificuldades na realizag¢do de ati-
vidades didrias, 53,9% (n=55) dos participantes
afirmaram ter pelo menos uma das dificuldades
avaliadas, sendo que as maiores foram na capaci-
dade visual, 69,1% (n=38), na memoria e concen-
tragdo, 67,3% (n=37) e ao andar, 43,6% (n=24)
(Tabela 1).

Tabela 1. Dificuldade na realizacdo de atividades
diarias percebida por idosos residentes no Distrito
do Porto, Portugal

Atividades diarias alvo do estudo ?:/n; -
(J

Ver 69,1 38
Memoria / concentragao 67,3 37
Andar 43,6 24
Ouvir 27,3 15
Compreender o que lhe é dito ou 218 12
escrito

Tomar banho / vestir-se 21,8 12
Fazer-se entender 9,1 5
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Aos participantes que afirmaram ter dificul-
dades na realizacdo de atividades diarias, foram
feitas também perguntas sobre as implicacdes que
a sua existéncia teria na administragdo autdbnoma
dos seus medicamentos. Esquecer-se de tomar os
medicamentos em consequéncia da existéncia de
alguma das dificuldades foi a pergunta que obte-
ve maior percentagem de respostas afirmativas dos
participantes, 30,9% (n=17), seguida da ma com-
preensdo daquilo que o médico e/ou o profissional
de farmacia explica sobre os medicamentos, 29,1%
(n=16) (Tabela 2).

Tabela 2. Implicagdes da existéncia de dificuldades
na realizag@o das atividades diarias na administra-
¢do de medicamentos percebida por idosos residen-

tes no Distrito do Porto, Portugal
Consequéncia das dificuldades -
17

Sim
(%)

Sente que ela(s) o/a fazem
esquecer de tomar os
medicamentos?

30,9

Sente que ela(s) o/a fazem
compreender mal o que o médico
e/ou profissional de farmacia lhe
explicam sobre os medicamentos
que toma?

29,1 16

Sente que ela(s) o/a fazem trocar
os seus medicamentos aquando da
administracao?

21,8 12

Sente que ela(s) o/a impedem de

. . 16,4
tomar os medicamentos sozinho? !

Também relacionadas com a administragdo de
medicamentos estdo as duvidas que as pessoas tém
sobre os medicamentos que fazem parte do seu pla-
no terapéutico. Foi questionado entdo aos partici-
pantes se teriam dividas acerca dos medicamentos
que tomavam, ao que 40,2% (n=41) responderam
afirmativamente.

A duvida mais prevalente referiu-se ao que fa-
zer quando o individuo se esquece de tomar o me-
dicamento, 75,6% (n=31), seguida das duvidas so-
bre o0 nome do medicamento ¢ se ha possibilidade
de partir ou dissolver o medicamento, ambas com
53,7% de respostas (n=22) (Tabela 3).
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Tabela 3. Duvidas existentes sobre a administragdo
de medicamentos, percebidas entre idosos residen-
tes no Distrito do Porto, Portugal

Sim
(%)
0 que fazer quando se esquece de
. 75,6 31
tomar o medicamento
Qual o nome do medicamento 53,7 22
Se ppde partir, abrir ou dissolver o 53,7 27
medicamento
Qual‘a dose a tomar do 39,0 16
medicamento
Qual'a indicacéo terapéutica do 34,1 14
medicamento
Qual o horéario mais adequado para
. 31,7 13
tomar o medicamento
Por quanto tempo deveria tomar o 31,7 13

medicamento

Quando existiram duvidas sobre medicamen-
tos e seu regime terapéutico, 66,7% (n=68) dos par-
ticipantes afirmaram recorrer a alguém para tentar
esclarecé-las. A pessoa a quem recorriam mais € o
profissional de Farmacia, 57,4% (n=39), seguido
do médico, 48,5% (n=33) (Tabela 4). Dos 68 parti-
cipantes que pediam ajuda quando tinham davidas,
97,1% (n=66) responderam que ficavam esclareci-
dos apods consultar essa pessoa.

Tabela 4. Respostas relativas a quem, os idosos re-
sidentes no Distrito do Porto, Portugal, recorriam
0s participantes para tirar as suas duvidas sobre
medicamentos

Sim
(%) -

Recorre ao profissional de farmacia 57,4 39
Recorre ao médico 48,5 33
Recorre ao(s) familiar(es) 38,2 26
Recorre a uma pessoa com

. . 7,4 5
conhecimento sobre salde
Recorre ao vizinho 2,9 2
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Avaliacdo da Capacidade de Degluticio.
Uma parte importante do questionario passou pela
verificagdo da existéncia de dificuldades de deglu-
ticdo, sendo este tema o cerne do trabalho de in-
vestigacao desenvolvido. Assim sendo, a primeira
variavel analisada foi a existéncia, ou ndo, de uma
doenga ou condigdo que impedisse os participantes
de engolir, fossem alimentos, bebidas ou medica-
mentos. A esta pergunta, 96,1% (n=98) dos parti-
cipantes afirmaram nao ter qualquer doenga que os
impossibilitasse de engolir.

Foi também perguntado aos participantes se
tinham dificuldade em tomar medicamentos com
forma farmacéutica solida oral, como comprimi-
dos, capsulas e drageas, sendo que por dificul-
dade em engolir entende-se o ndo conseguir de
todo engolir ou ter que modificar a forma fisica
do medicamento para consegui-lo fazer. O resul-
tado mostrou que 48% (n=49) dos participantes
tinham dificuldades em engolir medicamentos de
forma oral solida. Algumas perguntas sobre as ca-
racteristicas fisicas do medicamento foram igual-
mente colocadas aos participantes, com o intuito
de perceber o que mais dificultava a sua degluti-
¢30. O odor e o sabor do medicamento foram duas
das variaveis investigadas. Dos 102 participantes,
apenas 9,8% (n=10) afirmaram ter dificuldade em
engolir um medicamento quando nao gostavam
do odor. No que toca ao sabor, 22,5% (n=23) par-
ticipantes responderam que tinham dificuldade
em engolir quando o sabor do medicamento era
desagradavel (Tabela 5).

Além do odor e do sabor, foi também inves-
tigada a influéncia do tamanho do medicamento
na dificuldade de degluti¢do, ao que 58,8% (n=60)
dos entrevistados responderam que efetivamente
achavam que o tamanho do medicamento influen-
ciava diretamente a sua dificuldade em deglutir
(Tabela 5).

Face as dificuldades sentidas na administragao,
e que foram abordadas na Tabela 5, nomeadamen-
te o sabor e cheiros desagradaveis, foi questionado
aos participantes se ja alguma vez tinham abando-
nado totalmente o regime terapéutico instituido pe-
rante sua a existéncia.

No que diz respeito ao odor, 99% (n=101) dos
participantes responderam que nunca tinham dei-
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xado de tomar um medicamento com forma oral
solida (comprimido, capsula, dragea) por ndo gos-
tar do seu cheiro.

Relativamente ao sabor, 6,9% (n=7) dos entre-
vistados responderam que ja tinham deixado de to-
mar um medicamento por considerarem o seu sabor
desagradavel. Dos sete participantes que abandona-
ram a administracdo de um medicamento prescrito
por ndo gostarem do seu sabor, a maioria, 71,4%
(n=5), afirmou que o fez menos de 3 vezes, enquan-
to 28,6% (n=2) fez mais de 3 vezes.

Perante a dificuldade em engolir o medica-
mento, 11% dos participantes afirmaram ja ter dei-
xado de tomar um medicamento durante o periodo
de tratamento, fosse ele comprimido, capsula ou
dragea, por este ser dificil de engolir.

Tabela 5. Averiguacdo da existéncia de dificuldade
de degluticdo, devido a algumas caracteristicas fisi-
cas do medicamento, entre os idosos residentes no
Distrito do Porto, Portugal

Causa da dificuldade de

degluticao

Quando ndo gosta do cheiro, tem

dificuldade para os engolir? 98 10
Quando ndo gosta do sabor, tem 225 23
dificuldade para os engolir? !

0 tamanho influencia a dificuldade 58,8 60

que tem a tomar o medicamento?

Quando os comprimidos/capsulas/
drageas sdo pequenos, tem 0 0
dificuldade para os engolir?

Quando os comprimidos/capsulas/
drageas sdo grandes, tem 55,9 57
dificuldade para os engolir?

Dindmica entre o Individuo e 0 Medicamen-
to. Para contornar a dificuldade em deglutir, o re-
curso a alteragdo da forma fisica do medicamento ¢
em muitos casos uma solugdo. Quando questiona-
dos se alguma vez ja tinham partido uma capsula
para consegui-la engolir, 39,2% (n=40) dos partici-
pantes responderam que sim (Tabela 6).
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A alteragdo da forma fisica do medicamento,
como mencionado anteriormente, € um recurso
muitas vezes utilizado, no entanto, nem sempre
este método ¢ indicado, ja que o medicamento pode
ndo ser passivel de alteracao da sua forma fisica e
originar efeitos adversos ou toxicidade. Esta per-
gunta foi abordada junto dos participantes, tendo-
-lhes sido perguntado se achavam que o medica-
mento, apds partir ou dissolver, atuaria da mesma
forma, ao que 45,1% (n=46) responderam que sim,
atuava da mesma forma e 34,3% (n=35) responde-
ram que nao sabiam se continuava a ter a mesma
acdo ou nao.

Tabela 6. Averiguacdo da recorréncia a estratégias
fisicas para conseguir engolir os medicamentos,
entre os idosos residentes no Distrito do Porto,
Portugal

. Sim
Procedimentos )
Alguma vez par.t1u uma capsula 12,7 13
para a conseguir engolir?
Alguma vez parpu um §()?mprlm1do 39,2 40
para o conseguir engolir?
Alguma vez colocou algum
medicamento dissolvido numa
bebida ou numa forma liquida 18,6 19
(sopa) para que lhe fosse possivel
tomar?
Alguma vez colocou algum
medicamento juntamente com a
. P 14,7 15
comida para que lhe fosse possivel
tomar?
Alguma vez mastigou o
medicamento para o conseguir 2,9 3

engolir?

Alguma vez deixou o medicamento
algum tempo na boca até o 15,7 16
conseguir engolir?

Alguma vez deixou o medicamento
dissolver na boca para conseguir o 6,9 7
engolir?
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A maioria dos participantes entrevistados
admitiu ter dificuldades na realizacdo de pelo
menos uma atividade didria e que esta dificuldade
tem como consequéncia o fazerem esquecer-se de
tomar os seus medicamentos. Tendo em conta que
a segunda limitacdo mais sentida foi a dificuldade
na memoria/concentracao, este resultado assume
todo o significado ja que com o avangar da idade ha
perda de fungdes cognitivas, tal como a capacida-
de de memorizar e lembrar, afetando desta forma a
administra¢ao dos medicamentos (27,28). Também
relacionada com a administra¢do de medicamentos
esteve a questdo da existéncia de duvidas ou nao
por parte dos participantes sobre o seu regime tera-
péutico. Cerca de 40,2% afirmou ter diividas sobre
algum dos medicamentos que toma. Embora nao
haja estudos que abordem este tema de forma es-
pecifica, este resultado pode ser explicado pelo fac-
to da maioria da populagdo inquirida ter um baixo
nivel de escolaridade, uma vez que as pessoas que
tém menos habilitacdes literarias terdo menos co-
nhecimentos sobre os seus medicamentos e sobre a
sua administracao (3).

E também importante realcar que a terceira
duvida mais prevalente entre a amostra foi a possi-
bilidade, ou ndo, de poder partir, abrir ou dissolver
o medicamento. A existéncia de duvidas sobre esta
questdo especifica assume especial importancia
pois o partir, abrir ou dissolver o medicamento sdo
formas usualmente utilizadas para contornar a pre-
senca de dificuldades na degluti¢ao (8,10,29-33).

A disfagia foi um dos topicos centrais aborda-
dos junto dos participantes. Tendo em conta que a
presenca de disfagia aumenta proporcionalmente
com o aumento da idade (6), ¢ esperado que os ido-
sos tenham mais dificuldade em deglutir medica-
mentos com forma oral sélida (3). Assim sendo, a
prevaléncia de dificuldades na degluticdo de medi-
camentos com forma farmacéutica sélida oral, tais
como comprimidos, capsulas, drageas, foi de cerca
de 48% no presente estudo, o que sugere que cinco
em cada dez individuos tém dificuldades em deglu-
tir medicamentos com forma farmacéutica solida
oral, indo de encontro ao esperado.

Tendo em conta que os medicamentos sob a
forma de comprimidos ou capsulas sdo os mais
frequentemente usados, € que a sua produgdo in-
dustrial ndo ¢ efetuada a pensar se eles tém carac-
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teristicas que permitam a facil degluticdo ou nao, €
normal a constatagdo de que muitos medicamentos
ndo sdo facilmente deglutidos pelos idosos (3,34).
Desta forma, também em outros estudos a preva-
léncia de dificuldades em deglutir medicamen-
tos se mostrou elevada, rondando entre os 14%
e 0s 54% (29,31,33).

As caracteristicas fisicas do medicamento, tais
como o odor, o sabor € o tamanho, foram também
alvo de investigagcdo. A dificuldade mais sentida
por parte dos participantes relaciona-se com o ta-
manho dos medicamentos. Os comprimidos gran-
des sdo o maior fator de dificuldade quando se fala
em administrar medicamentos por via oral (34,35),
sendo que também em outros estudos se observou
prevaléncias elevadas, entre os 63% (2) e os 75%
(4). Alias, observou-se também que a dificuldade
em deglutir medicamentos com tamanho grande ¢
11% mais elevada do que engolir medicamentos
com o tamanho considerado padrao (3). Quanto ao
odor e sabor, houve uma prevaléncia de cerca de
10% e 23%, respectivamente. No estudo de Mar-
quis e cols (2013) cerca de 11% dos entrevistados
mostraram dificuldades em engolir o medicamento
quando o seu odor e sabor sdo desagradaveis (2), e
em outro estudo semelhante, 22% dos participan-
tes afirmaram que tinham dificuldade em engolir
quando ndo gostavam do seu sabor (3), o que vai
de encontro aos resultados obtidos pela presente
investigacao.

Apesar das dificuldades sentidas quando o
odor e o sabor sdao desagradaveis terem uma pre-
valéncia baixa, ndo deixam de ser igualmente im-
portantes, uma vez que estes dois fatores resultam
muitas vezes numa aversdo ao medicamento e na
recusa em engolir o0 mesmo, levando ao abandono
da terapéutica (20,21). Alids, 7% dos participantes
entrevistados nesta investigacdo afirmaram ja ter
abandonado a terapéutica quando o sabor do me-
dicamento ¢ desagradavel, fato comprovado por
varios outros estudos, quer em Portugal quer nou-
tros outros paises como Alemanha (3), Australia
(10,29,32), Bélgica (31), Holanda (35), Reino Uni-
do (9) e Nova Zelandia (33).

Em Portugal, 3,9% da populagdo entrevistada
num estudo de adesdo a terapéutica referiram que
ja tinham deixado de fazer algumas administragdes
de um medicamento por este ter um sabor desa-
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gradavel ou por ter um tamanho grande (6). Num
outro estudo, 5,4% dos entrevistados afirmaram
deixar de tomar algumas vezes um medicamento
quando sentem dificuldade em engolir (2). No pre-
sente estudo, 10,8% dos participantes afirmaram ja
ter deixado de tomar um medicamento alguma vez
por ndo conseguirem engolir.

Perante a existéncia de dificuldades em de-
glutir medicamentos que, pelo seu odor, sabor ou
tamanho, se tornam dificeis de engolir, 4 em cada
10 individuos tinham necessidade de partir os com-
primidos para os conseguir administrar. Estes valo-
res vao de encontro a outros estudos realizados no
mesmo ambito, em que as prevaléncias de altera-
¢do do medicamento variam entre 18% (32) e 34%
(10). Os nossos resultados estdo em concordancia
com dados da literatura (2), em que 15,2% dos en-
trevistados afirmaram misturar eventualmente os
medicamentos com a comida para consegui-los en-
golir e 6,5% afirmaram j4 ter mastigado ou deixado
dissolver o medicamento na boca para contornar a
dificuldade na deglutigdo.

Em dados da literatura (3), cerca de 59% dos
entrevistados modificaram a forma farmacéuti-
ca do medicamento sempre que sentiram dificul-
dades em engolir. Por meio deste estudo, ficou
também demonstrado que quanto mais severa ¢ a
dificuldade sentida pelo individuo, maior ¢ a pro-
babilidade de haver modificacdo da forma fisica do
medicamento.

Embora nao tenha sido alvo de estudo nesta
investigacdo, ¢ de realcar que, além do odor, sa-
bor e tamanho, também a forma do medicamento
influencia a dificuldade que o individuo tem em
deglutir o mesmo (3,35). Formas redondas sdo as
mais escolhidas como mais faceis de engolir e da
qual os entrevistados gostam mais (3). Segundo os
resultados obtidos, cerca de 45% dos entrevistados
afirmaram que ao partir ou dissolver um medica-
mento ele atuaria da mesma forma. A maioria dos
individuos que recorrem a estas praticas ndo sabe
se o medicamento atua da mesma forma ou ndo,
se a sua efetividade e seguranca da administragdo
se mantém (34). Alias, 49,4% dos entrevistados de
um estudo alemao afirmaram nao saber que mu-
dangas ocorrem quando se modifica a forma far-
macéutica do medicamento e que estas modifica-
¢Oes podem causar problemas de saude severos (3).
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Esta também demonstrado pela literatura que entre
5% a 32% das alteracdes feitas diziam respeito a
medicamentos que ndo eram passiveis de serem
alterados (9,10,32), e que na maioria dos casos
essa pratica ¢ contraindicada (9,10), pois as alte-
racdes feitas podem resultar em toxicidade para o
individuo (2,12,13).

Assim sendo, ¢ imperativo que o individuo
tenha conhecimento sobre os medicamentos que
toma, sobre o regime terapéutico que lhe foi institu-
ido, tendo o profissional de satide um papel essen-
cial (23). Devem ser privilegiadas estratégias que
ajudam a melhorar a degluticdo sem ter que alterar
a forma do medicamento de forma insegura, como
a alteragdo para um medicamento com forma re-
donda, liquida, orodispersivel ou efervescente, por
exemplo (2), sendo que ¢ uma forma de facilitar a
administracdo do medicamento ¢ promover a ade-
sdo a terapéutica (4). Até mesmo a substituicao de
um comprimido por uma capsula, ou vice-versa,
pode ajudar significativamente o idoso, além de be-
neficiar a manutencao da terapéutica e melhorar a
relacdo entre profissional de satde e o individuo, fa-
zendo o paciente sentir que € ouvido e ajudado (2).

E importante mencionar que o presente estu-
do de investigagao teve algumas limita¢des, dada
a sua natureza exploratdria. O niimero de partici-
pantes incluido no estudo foi relativamente baixo,
0 que nao ¢ suficiente para extrapolar dados para
uma populacdo maior. Além disto, a selecdo dos
participantes foi feita por uma amostragem por
conveniéncia, ndo tendo sido aleatdria para a ob-
tencdo de resultados mais fidedignos. Foram inclu-
idos individuos residentes de varios concelhos do
Porto, no entanto, houve concelhos que nao ficaram
representados. Além disto, ndo havia qualquer in-
formacdo sobre o estado de saide, no momento do
estudo ou anterior, dos participantes.

A disfagia tem ja uma elevada prevaléncia na
populagdo idosa, quer em Portugal quer noutros
paises. A sua existéncia resulta numa dificuldade
em deglutir medicamentos, afetando diretamente
a adesdo a terapéutica e a efetividade dos planos
de satde instituidos. Em Portugal, os estudos sobre
prevaléncia da disfagia e sobre as caracteristicas
dos medicamentos que mais afetam a degluti¢ao
sdo ainda escassos. Desta forma, este trabalho ser-
viu para mostrar que esta ¢ uma tematica ainda su-
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bestimada, mas muito presente na vida dos idosos,
e que necessita de mais investigagdo para contornar
a sua existéncia.

Mais estudos podem ajudar a determinar quais
as caracteristicas do medicamento, entre o odor,
sabor, tamanho e forma, que mais causam dificul-
dades na degluticao aos portugueses. A partir dos
resultados desses estudos podera ser possivel a
criacdo de guias para a industria farmacéutica, no
sentido de tornar os medicamentos mais faceis de
deglutir ou de criar novas formulagdes para um
principio ativo, e também para o profissional de
saude, no sentido de ter de forma acessivel e pra-
tica informacao sobre cada um dos medicamentos
(cheiro, sabor, formas disponiveis, possibilidade de
fracionar, dissolver em agua, adicionar a comida),
que possa facultar ao idoso para ajudar na admi-
nistracdo dos medicamentos e na manutencao do
regime terapéutico.

A comunicagdo entre o idoso e o profissional
de saude deve também ser alvo de campanhas de
sensibilizagdo, que mostrem a importancia da co-
municagdo como meio para evitar erros na altera-
cdo dos medicamentos que afetam a seguranca do
tratamento.

CONCLUSAO

Esta investigagdo mostrou uma elevada preva-
léncia ao nivel da existéncia de dificuldades na rea-
lizagdo de pelo menos uma atividade, mas também
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