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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda irreversivel da fungao renal.
Representa um grave problema de saude em nivel global, com elevado custo
econdmico, tanto para o paciente, quanto para os sistemas de saude. Devido a
complexidade terapéutica associada a DRC e a alta quantidade de comorbidades
relacionadas, essa doencga apresenta elevados indices de ndo adesao ao tratamento.
Nesse contexto, o farmacéutico tem um importante papel na promocéao da conciliagcao
medicamentosa e a adesao farmacoterapéutica. O objetivo do trabalho foi avaliar a
adesdo a farmacoterapia dos pacientes portadores de DRC usuarios de
medicamentos de dispensacao excepcional atendidos pela 42 Geréncia Regional de
Saude no municipio de Cuité-PB. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa com carater descritivo e transversal. O instrumento de avaliacdo da
adesao farmacoterapéutica foi a escala de adesao de Morisky, na escala mais recente
de oito itens (MMAS-8). Apds a aplicagdo dos questionarios, os dados coletados foram
tabulados, posteriormente validados e transferidos para o Programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) for Windows versao 13.0 para a analise estatistica
dos dados. De acordo com o presente estudo, a maioria dos pacientes foram do sexo
masculino (57,14%), idade de 30 a 60 anos, ensino fundamental incompleto (42,86%)
e renda mensal até 1 salario minimo (92,86%). As comorbidades mais prevalentes
foram a hipertensdo arterial (89,28%) e diabetes mellitus (46,43%). Através da
aplicacao da escala de adeséao terapéutica de Morisky observou-se um alto nivel de
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso (64,28%). As varidveis que tiveram
influéncia estatisticamente significativas na adesao foram a idade e a escolaridade
dos pacientes. Ja o principal motivo para o alto indice de ndo adeséo foi o ato de
esquecer de utilizar no horario prescrito. Verificou-se entdo a necessidade da
implantacdo de uma assisténcia farmacéutica eficaz a estes pacientes juntamente
com a implementagao de estratégias para aumentar a adesao ao tratamento.

PALAVRAS- CHAVE: Doenca Renal Crbnica; adesao farmacoterapéutica;
assisténcia farmacéutica



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by irreversible loss of renal function. It
represents a serious health problem at the global level, with a high economic cost, both
for the patient and for the health systems. Due to the therapeutic complexity associated
with CKD and the high amount of related comorbidities, this disease presents high
rates of nonadherence to treatment. In this context, the pharmacist plays an important
role in promoting drug reconciliation and pharmacotherapeutic adherence. The
objective of the study was to evaluate the adherence to pharmacotherapy of patients
with CKD users of exceptional dispensation medicines attended by the 4th Regional
Health Management in the city of Cuité-PB. It is a quantitative research with a
descriptive and transversal character. The instrument of evaluation of
pharmacotherapeutic adherence was the scale of adhesion of Morisky, in the most
recent scale of eight items (MMAS-8). After the application of the questionnaires, the
collected data were tabulated, later validated and transferred to the Statistical Package
for Social Science (SPSS) for Windows version 13.0 for the statistical analysis of the
data. According to the present study, the majority of the patients were male (57.14%),
aged from 30 to 60 years, incomplete elementary school (42.86%) and monthly income
up to 1 minimum wage (92.86% ). The most prevalent comorbidities were arterial
hypertension (89.28%) and diabetes mellitus (46.43%). Through the application of
Morisky's therapeutic adherence scale, a high level of non-adherence to medication
treatment was observed (64.28%). The variables that had a statistically significant
influence on adherence were the age and educational level of the patients. Already the
main reason for the high rate of non-adherence was the act of forgetting to use at the
prescribed time. There was then a need to establish effective pharmaceutical
assistance to these patients along with the implementation of strategies to increase
adherence to treatment.

KEY-WORDS: Chronic kidney disease; pharmacotherapeutic adherence;

pharmaceutical assistance.
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1 INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) representa um grave problema de saude a nivel
global com elevado custo econémico, tanto para o paciente, quanto para os sistemas
de saude. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 10% da populagao
mundial sofre com alguma fase desta doenca. No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia
dessa doencga apresentam um elevado aumento nos ultimos anos (SESSO et al.,
2015).

Essa doenca se caracteriza pela perda progressiva e irreversivel da fungao
renal, causando uma série de desequilibrios bioquimicos, clinicos e metabdlicos,
responsaveis direta e indiretamente por elevados niveis de hospitalizagdes,
morbidade e mortalidade (OLIVEIRA, 2016).

Os principais fatores de risco associados a DRC no Brasil sdo a hipertensao
arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM), sendo considerados importantes fatores no
papel da prevencao e evolucao da DRC, assim como a obesidade, histérico da doenca
na familia e tabagismo (BRASIL, 2013).

Muitos portadores de DRC sao assintomaticos, o que dificulta o diagndstico
da doenca e a prevencao da progressdao da mesma. As complicagdes associadas a
doenca sdo: anemia, doencas cardiovasculares como HA e insuficiéncia cardiaca (IC),
deficiéncia de ferro, disturbios 6sseos e minerais e aumento do fésforo no sangue
(WEBSTER et al., 2016).

O tratamento da DRC € complexo e depende da gravidade da doenca.
Quando em niveis mais baixos de gravidade, é utilizado o tratamento conservador,
que consiste em retardar o declinio da funcao renal, reduzir os sintomas e prevenir as
complicagdes relacionadas a DRC. Quando a doenca atinge niveis mais avancados
séo utilizadas as terapias de substituicdo extrarrenal (didlise peritoneal e hemodialise)
ou transplante renal. As terapias dialiticas em particular sdo ainda as principais
medidas de tratamento da DRC no Brasil, embora represente um alto custo para o
sistema de saude e perda de qualidade de vida para o paciente (GARCIA; HARDEN;
CHAPMAN, 2012; BRASIL, 2013).

Devido a complexidade terapéutica associada a DRC (dialise, medicamentos,
dieta, ingestao de liquidos) e a alta quantidade de comorbidades relacionadas, essa
doenca apresenta elevados indices de ndo adesao ao tratamento. Nesse contexto, o
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farmacéutico tem um importante papel na promoc¢éo da conciliagdo medicamentosa e
a adesao farmacoterapéutica.

Nesse sentido, o presente estudo buscou avaliar e quantificar a adeséo
terapéutica de pacientes portadores de DRC, assim como identificar os fatores que
provocam a nao adesao e disponibilizar informacdes aos pacientes atendidos pela 42
Geréncia Regional de Saude (42GRS) no municipio de Cuité-PB.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a adesao a farmacoterapia dos pacientes portadores de DRC usuarios
de medicamentos de dispensacgao excepcional atendidos pela 42 Geréncia Regional de
Saude em Cuité-PB.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas socioecondémicas dos usuarios de medicamentos

excepcionais em tratamento da DRC;

o \Verificar os possiveis fatores associados a ndo adesdo ao tratamento

medicamentoso.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

A DRC caracteriza-se pela perda progressiva e geralmente irreversivel da
funcao renal (glomerular, tubular e endécrina). Quando a DRC atinge sua fase mais
avancada, é denominada Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC), os rins ndo mais
conseguem manter a homeostase do organismo e a sua sobrevida passa a depender
de modalidades de tratamentos de substituicdo extrarrenal da IRC: a dialise e/ou
transplante renal (TRENTINI et al., 2014).

A DRC representa um grave problema de saude publica global, sendo
considerada uma epidemia de crescimento alarmante. Estima-se que 10% da
populacdo mundial possuem DRC, afetando pessoas de todas as idades e racas. Esta
doenca apresenta uma desfavoravel evolugcao para os pacientes acometidos, pois
afeta diversas fun¢des do organismo. Além disso, possui um alto custo, tanto
econOGmico, quanto social, afetando a saude da populagédo em todos os seus aspectos
(BRASIL, 2015).

Nos Estados Unidos a prevaléncia geral € de aproximadamente 14%, sendo
que mais de 661.000 pessoas possuem IRC. Destes, 468 mil estdo em didlise e cerca
de 193 mil vivem com transplante funcional do rim (USRDS, 2015). Em uma meta-
analise realizada por Hill et al. (2016), verificou-se uma prevaléncia média global de
aproximadamente 13,4 % na populacéo.

No Brasil, de acordo com o censo realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), o numero total estimado de pacientes em didlise em 2014 foi de
112.004 mil, destes, 58% sao do sexo masculino, sendo que a faixa etaria mais
prevalente foi entre 19 — 64 anos. Apenas em 2014 o niumero estimado de pacientes
que iniciaram o tratamento dialitico no Brasil foi de 36.548, correspondendo a uma
taxa de incidéncia de 180 pacientes por milhdo da populacdo (ppm). Ja o indice de
mortalidade bruta apresentou-se estavel nos ultimos 4 anos correspondendo a 19%
ao ano (SESSO et al., 2015).

Este grande aumento da prevaléncia da DRC tem chamado atencao dos
profissionais da saude para a importancia da prevencdo e deteccao precoce da
doencga, uma vez que grande parte dos casos de DRC sao assintomaticos (PEREIRA
et al., 2016).
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3.2 FISIOPATOLOGIA

Os rins possuem um papel de extrema importancia para a sobrevivéncia do
organismo. Além da funcéo de eliminar os produtos indesejaveis do metabolismo, os
rins sdo fundamentais no controle do volume e composicao dos liquidos corporais.
Tanto para a 4gua, quanto praticamente todos os eletrdlitos, o equilibrio entre o ganho
(devido a ingestao ou producao pelo metabolismo) e perda (através da excregcao ou
consumo metabdlico) é preservado pelos rins. Esta fungdo mantém o ambiente
corpéreo estavel o suficiente para que as células realizem suas diversas funcdes
(GUYTON; HALL, 2011).

Além disso, os rins possuem a funcéo de regulacao do equilibrio acido-base,
controle da pressao arterial, gliconeogénese, como também a fun¢do de uma glandula
enddcrina, produzindo a eritropoietina e a forma ativa da vitamina D (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Apesar das multiplas funcées dos rins e da importancia delas para a
sobrevivéncia do organismo, os individuos portadores da DRC podem seguir
assintomaticos durante anos. Uma das explicagdes para a evolugéo tao lenta desta
doenca esta sobre uma propriedade essencial do parénquima renal: a capacidade
funcional do rim é extensamente maior do que o necessario. Isto viabiliza que seres
humanos consigam manter-se vivos com 10% ou menos de sua funcao renal normal
quando sua massa renal € severamente reduzida por processos patoldgicos ou até
mesmo por retirada cirdrgica. A conservacao de niveis funcionais adequados também
se deve a outra propriedade do parénquima renal: os néfrons restantes sdo capazes
de se adaptar a nova situacao bioldgica, ampliando em varias vezes seu ritmo de
trabalho (Figura 1) (RIELLA, 2010).

As complicacdes compreendem déficit de ferro e diminuicdo da sobrevivéncia
das hemacias, anemia por diminuicdo da producdo de eritropoietina pelos rins, e
doencas ésseas e minerais causadas por desordens no metabolismo de calcio e
fosfato. Portadores de DRC tém 5 a 10 vezes mais probabilidade de morrer de forma
prematura do que progredir para o estagio final da doenca. Esse aumento do risco de
morte cresce vertiginosamente a medida que a fungao renal declina (WEBSTER et al.,
2016).
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Figura 1- Representacao esquematica da elevacao da taxa de filtracao por néfron (FPN).
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Fonte: RIELLA, 2003.

3.2.1 O néfron como unidade funcional do rim

Cada rim possui cerca de um milhdo de néfrons, cada um deles capaz de formar
urina. O rim ndo tem a capacidade de regenerar novos néfrons, portanto com
enfermidades, lesdo renal ou envelhecimento, a quantidade de néfrons diminui
gradualmente. Apés os 40 anos, a diminuicao do numero de néfrons funcionais € de
geralmente cerca de 10% a cada 10 anos. Cada néfron contém um grupo de capilares
glomerulares chamado glomérulo, no qual abundantes quantidades de liquidos sé&o
filtrados no sangue, e um longo tdbulo, no qual o liquido é convertido em urina no
trajeto para a pelve renal (Figura 2) (GUYTON; HALL, 2011).
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Figura 2- Estrutura do néfron.

Arteriola  Capsulade
Glomérulo . elerente  Bowman

Aparelho
justaglomerular
Anariola
alerente

Artéria
arqueada
Vaia
arqueada

Tubulo proximal

~— Tlbulo coletor
cortical

Tubulo distal

Alca
da Henle

Capilares

pefitubulares s Ducto coletor

Fonte: GUYTON; HALL, 2011.

3.2.2 Relacéo entre a DRC e o balango de substancias corporeas

Os eletrolitos sédio e potassio tém sua excrecdo quase que exclusivamente
pelos rins. Em uma situagdo com individuos sdos ou em pacientes com doenca renal
progressiva, 0s rins ainda mantém sua funcdo estavel, com isso a ingestdo e a
excrecdo desses ions devem equivaler-se, caso contrario haveria acumulo ou
deplecdo dos mesmos. Neste caso, o organismo € mantido em balanco em relagéo a
estes ions. Portanto, mesmo a custa da sobrecarga dos néfrons remanescentes, a
excregao renal deve permanecer igual a ingestao (TITAN, 2013).

Para manutencéao do balanco de sédio na IRC ha uma necessidade crescente
de expandir o volume extracelular, para forgar uma rejeicdo do sédio cada vez maior.
Este mecanismo pode levar ao desenvolvimento da hipertensdo arterial e as vezes
formacdo de edema. A hiperpotassemia também & um problema na IRC, ja que a
excrecao desse ion € prejudicada nesta doenga (RIELLA, 2010).

A mesma disfuncdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) também afeta a
capacidade de diluir ou concentrar a urina, que diminui progressivamente com a IRC.
Em consequéncia, hd uma dificuldade de manter o balanco de agua corpdrea,
facilitando a ocorréncia de uma desidratacao hipertonica ou de intoxicagdo hidrica
(RIELLA, 2010).
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Na IRC avangada também ha uma tendéncia a hipocalcemia devido a
deficiéncia de vitamina D, levando a um hipoparatireoidismo secundario, que causa
descalcificacdo e destruicdo Ossea. Em pacientes com |IRC avancada a
hiperfosfatemia agrava ainda mais o hiperparatireoidismo, além de propiciar a
calcificacao de tecidos ndo 6sseos (TITAN, 2013).

3.2.3 DRC e alteraces na glicemia

O rim tem uma enorme capacidade bioquimica e pode simultaneamente
produzir e utilizar glicose. A glicose que é filtrada pelos glomérulos é reabsorvida na
forma ativa pelos tubulos renais. Os rins também excretam a glicose que excede o
limiar de reabsorcao tubular, evitando que os niveis séricos de glicose alcancem
valores toxicos. Além disso, os rins sdo capazes de produzir e introduzir glicose na
circulacao, especialmente durante periodos de jejum (CERSOSIMO, 2004).

A condicdo pré-diabética de intolerancia a glicose € uma caracteristica de
pacientes portadores de IRC, principalmente por conta dos altos niveis plasmaticos
de horménios que contrabalan¢gam a agéo da insulina (glucagon, cortisol, horménio de
crescimento e as catecolaminas) consequentes da excrec¢do renal reduzida. Em
contrapartida episédios de hipoglicemia sdo bastante comuns em portadores de IR
(CERSOSIMO, 2004).

3.2.4 Doenga renal crénica e dislipidemia

A DRC também pode causar dislipidemia e inflamacdes de baixo grau. Em
pacientes com insuficiéncia renal e albumindria elevada, os niveis lipidicos se tornam
aterogénicos, devido a oxidacao excessiva da lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e a funcao defeituosa da lipoproteina de alta densidade (HDL) (KRANE; WANNER,
2011).

3.2.5 DRC e problemas cardiovasculares.

Uma grande diversidade de doengas cardiovasculares tem sido relacionada a
funcdo renal diminuida. O risco de insuficiéncia cardiaca é praticamente dobrado em
pacientes com TFG < 60ml / min por 1,73 m2. O risco de mortalidade também é mais
que o dobro em pacientes com microalbuminuria no limite superior (30-299 mg/ g) se
comparados com pacientes com albuminuria normal (GANSEVOORT et al., 2013).
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Sugere-se que a qualidade alterada do sangue em pacientes com doenca renal
afeta a vasculatura periférica, particularmente os capilares, de uma forma que requeria
forca aumentada para impulsionar o sangue ao redor do corpo. Muitos estudos em
varias populagdes tém relatado que baixa taxa de filtracdo glomerular estimada e
albumindria aumentada estdo associadas com doenga cardiovascular (KOTTGEN,
2007).

3.3 DIAGNOSTICO

De acordo com as mais recentes diretrizes internacionais, a DRC é definida
como anormalidades na estrutura ou funcao dos rins presentes por no minimo trés
meses, com implicagbes para a saude (KIRSZTAJN et al., 2014). Existem varias
maneiras de avaliar as fung¢des renais, mas do ponto de vista clinico, a TFG € a que
tem maior relacdo com os desfechos clinicos. Todas as fung¢des renais geralmente
diminuem proporcionalmente com a fungédo excretora. Para o diagnéstico da DRC séo
utilizados os seguintes parametros: TFG alterada e TFG normal ou préxima do normal,
mas com evidéncia de dano renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem
(NATIONAL INSTITUTE OF DIABETES AND DIGESTIVE AND KIDNEY DISEASES,
2016).

Portanto, € considerado um portador de DRC o paciente que possui,
independente da causa, no minimo trés meses consecutivos de TFG <
60/mIm/min/1,73 m2. Para uma melhor definicdo no tratamento e prognéstico, a DRC
foi classificada em cinco estagios (Quadro 1) (KIRSZTAJN, 2014).

A TFG idealmente deveria ser determinada pela depuracao de inulina ou de
materiais radioisotopos, porém estes métodos além de caros sao de dificil utilizagéo
no dia a dia. Na pratica clinica, a TFG pode ser determinada pela dosagem da
creatinina plasmatica e/ou pela depuracao renal desta. A depuracdo de creatinina
pode ser realizada em urina coletada em um periodo de 24 horas, porém a coleta
inadequada é um limitador do método (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).
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Quadro 1: Estadiamento e classificagdao da doenca renal cronica.

. Filtracdo glomerular . .
Estagio . Grau de insuficiéncia renal
(mL/min por 1,73 m?)

Estagio 1 =90 Danos renais com fungao renal normal

o Danos renais com ligeira perda de funcao
Estagio 2 60-89

renal

Estagio 3 30-59 Perda ligeira a severa da funcao renal
Estagio 4 15-29 Perda severa da funcao renal

. Insuficiéncia renal necessitando de dialise
Estagio 5 <15

ou transplante para sobrevivéncia.

Fonte: National institute of diabetes and digestives and kidneys diseases, 2016.

3.4 GRUPOS DE RISCO

Ha uma grande variedade de causas para a DRC, as mais prevalentes sao a
HA e o DM. Apesar da HA ser um forte fator de risco para o desenvolvimento de DRC,
a ligacao causa-efeito também se encontra na direcao oposta. No Brasil, a nefropatia
hipertensiva é a mais prevalente (35%), seguida pelo diabetes (29%) (SESSO et al.,
2015). Portanto, essas doencas possuem um importante papel na prevencédo e
evolucao da DRC, que é uma doenca complexa e requer multiplas abordagens de
tratamento (SILVEIRO, 2014).

Outros grupos de risco importantes sao os idosos. A propor¢cao de idosos
cresce cada vez mais em todo o mundo, o que apesar de ser um ponto positivo,
influencia no numero de doentes renais, ja que a TFG estimada diminui paralelamente
com a idade (TONELLI; RIELLA, 2014). Os portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?)
também possuem uma grande relacdo causal com a DRC, representando 37% dos
pacientes dialiticos no Brasil (CSABA, 2017).

Sao também grupos de risco para desenvolvimento da DRC pessoas com
historico de doenga do aparelho circulatério (doenca coronariana, acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca), histérico de DRC na
familia, tabagismo e uso de agentes nefrotdxicos (BRASIL, 2013).
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3.5 TRATAMENTO

3.5.1 Tratamento conservador

O manejo clinico da DRC vai depender da gravidade da doenca. O tratamento
conservador vai consistir em todas as medidas clinicas para retardar o declinio da
funcao renal, reduzir os sintomas e prevenir as complicacdes relacionadas a DRC. As
principais medidas usadas nesse tratamento s&o o controle da pressao arterial,
controle da glicemia, tratamento da anemia, tratamento de disturbios 6sseos e
minerais, utilizagcdo de medicamentos que diminuam a perda de proteinas nos rins,
tratamento da acidose no sangue, dieta adequada, tratamento do aumento de potassio
no sangue e o preparo do paciente para terapia de dialise ou transplante. Mesmo com
essas medidas, a DRC ainda € uma doenga progressiva € irreversivel (KIRSZTAJN et
al, 2014)

Os medicamentos mais utilizados em pacientes em processo dialitico sdo a
eritropoietina (77%), ferro endovenoso (53%), calcitriol (27%), pericalcitriol (3%), 4%
cinacalcete (4%) e sevelamer (40%) (Figura 3) (SESSO et al.,, 2015). Esses
medicamentos, fazem parte do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, presentes na relagéo nacional de medicamentos essenciais (RENAME)
e sao distribuidos gratuitamente pelo governo (BRASIL, 2014).
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Figura 3 - Porcentagem de pacientes em uso de medicacdes selecionadas, Brasil, 2011-14.
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Fonte: SESSO et al., 2015.

3.5.2 Terapias de substituicao extrarrenal

Quando a doenca atinge niveis mais avancados sao utilizadas as terapias de
substituicao extrarrenal (didlise peritoneal e hemodiélise) ou transplante renal. As
terapias substitutivas sao, no Brasil, o tratamento mais utilizado, apesar de gerarem
consequéncias negativas para o paciente, como perda da qualidade de vida (GARCIA;
HARDEN; CHAPMAN, 2012).

No tratamento por meio da didlise peritoneal (DP), a filtracdo do sangue é
realizada utilizando-se o peritdnio, que € uma membrana semipermeavel localizada
no interior do abdémen revestindo os 6rgaos internos (DAUGIRDAS et al., 2003). Na
DP é feita uma técnica de infusdo de liquido dialitico na cavidade abdominal do
paciente, onde permanece por varias horas. Posteriormente, a solugédo é entéo
drenada e uma nova solucéo volta a preencher o abdémen, recome¢ando o processo
de depuracgéo. Geralmente s&o realizadas de 3 a 6 trocas de liquido durante o dia. E
importante o cuidado no momento das trocas das bolsas de solugdes para evitar
infeccbes (MACHADO; PINHATI, 2014).

Este tipo de didlise & geralmente a primeira escolha para o tratamento da
DRC, principalmente em criangas e adolescentes, uma vez que possibilita um maior
controle bioquimico da uremia, da anemia e da HA, possibilitando a preservacéo da

funcao renal residual, a nutricao e uma menor restricédo quanto a ingestao de liquidos,
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levando a uma menor necessidade de transfusdes sanguineas e a inexisténcia da
sindrome do desequilibrio da dialise, que ocorre na hemodidlise (DEUS et al., 2015).

Ja a hemodialise (HD) € o tratamento dialitico mais empregado, consistindo
em um processo de filtracdo dos liquidos extracorpdéreos sanguineos por uma
maquina (dialisador), que substitui as funcdes renais (CAVALCANTE et al., 2011).
Para que o tratamento tenha inicio € preciso que seja inserido, de forma cirurgica, uma
fistula arteriovenosa ou cateter especifico na veia do paciente para que se tenha
acesso a circulagao. Ao decorrer da HD, parte do sangue é retirado, sendo conduzido
pela linha arterial do dialisador, onde é filtrado, e retorna ao paciente pela linha venosa
(MACHADO; PINHATI, 2014).

Durante a terapia de HD podem surgir efeitos colaterais, os mais comuns sao
caimbras musculares e hipotensdo. Esses efeitos podem ser evitados com o uso de
medicamentos e seguindo uma dieta prescrita pelo nutricionista (MACHADO;
PINHATI, 2014).

Em geral, a HD é realizada em sessdes que duram de 3 a 4 horas, trés vezes
por semana. Esta frequéncia pode variar de acordo com o quadro clinico do paciente
(SBN, 2012).

Estas terapias representam alto custo para o sistema de saude brasileiro,
sendo que os valores anuais gastos por paciente em didlise crénica e HD em 2013
foram de R$ 44.026,40 e R$ 34.849,36; respectivamente (SILVA et al., 2016).

3.6 PROBLEMAS RELACIONADOS A NAO ADESAO AO TRATAMENTO

O conceito de adesao varia entre diversos autores, mas via de regra a adesao
€ conceituada como a ‘utilizagdo dos medicamentos prescritos ou outros
procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando horarios, doses, tempo
de tratamento” (LEITE; VASCONSELOS, 2003). A Organizacao Mundial de Saude
caracteriza a adesao terapéutica como um conjunto de agdées que podem incluir a
utiizacdo de medicamentos, obtencdo de imunizacdo, comparecimento ao
agendamento de consultas e adotar hdbitos saudaveis de vida (OMS, 2003).

Alguns pesquisadores tém chamado atengdo para a perspectiva
multidimensional da expressao adesdo, pois as orientagcdes para o tratamento sao
complexas, envolvendo varidveis como habitos, localizacdo geogréfica, organizacédo

dos servigos sociais, entre outros (BRASIL, 2016).
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A adesédo ao tratamento é o fator mais importante para o controle eficaz de
varias enfermidades, principalmente as crénicas (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA,
2011). De acordo com a OMS, a ndo adesao ao tratamento medicamentoso em longo
prazo gira em torno de 50%, sendo que esses valores sdo maiores em paises sub-
desenvolvidos (DIAS et al., 2011).

A adesao pode ser classificada em intencional, quando o paciente ndo cumpre
o tratamento, apesar de conhecé-lo (quando se sentem pior utilizam o medicamento
e, ao contrario, quando nao ha sintomatologia, ignoram o tratamento medicamentoso)
e nao intencional, quando o paciente compreende a informacao dada pelo profissional
de saude, quando esquece ou sente dificuldade em gerir os medicamentos, muitas
vezes resultado de ma comunicacgéo entre o doente e o profissional (DIAS et al., 2011).

Dentre os fatores que influenciam na adesao ao tratamento medicamentoso
estdo aqueles relacionados ao tratamento em si (complexidade da farmacoterapia,
duracao do tratamento, custo do tratamento e reacdes adversas), ao paciente (baixa
literacia em saude, limitagbes cognitivas e funcionais, conhecimento sobre as
condi¢coes de saude, conhecimento sobre os medicamentos, dificuldades fisicas e
motoras, crengas, preocupacoes, percepc¢ao do paciente sobre seu estado de saude
e seu tratamento), a condicdo de saude (doencas crbnicas, condicoes assintomaticas
e condicbes com progndstico ruim), fatores sociais e econdmicos (falta de suporte
familiar e social, crencas culturais, falta de acesso aos servigos de saude, falta de
acesso aos medicamentos) e fatores relacionados ao sistema e equipe de saude (falta
de acompanhamento e orientacdo das pessoas, problemas na selecéao, programacao,
aquisicao e distribuicdo dos medicamentos) (BRASIL, 2016).

Alguns estudos demostraram que o regime terapéutico (didlise,
medicamentos, dieta, ingestao de liquidos) apresenta elevados indices de nao adesao
(SGNAOLIN; FIGUEIREDO, 2012). Especificamente na DRC, a ldade, género,
duracao da hemodialise e comorbidades sdo importantes fatores para determinar a
ma adesdo. A confusdo em orientacées e a complexidade terapéutica também séo
fatores para a ndo adesado na DRC (KARAMANIDOU et al., 2008).

A ndo-adesdo ao tratamento € uma dificuldade na assisténcia efetiva aos
individuos, pois o tratamento necessita de um trabalho em equipe, envolvendo o
esforco dos profissionais de saude, mas principalmente, requer a colaboracédo e o
envolvimento do préprio portador da enfermidade no autocuidado. Além disso, a
identificagdo dos fatores influentes na adesdo ao tratamento pode auxiliar o
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farmacéutico no estimulo ao individuo para realizacdo desse autocuidado e,

consequentemente, estimular a adesao a farmacoterapia (MALDANER, 2008).

3.7 PAPEL DO FARMACEUTICO NA CONCILIAGAO TERAPEUTICA

A profissdo farmacéutica vem passando por um periodo de reforma nos
ultimos anos. Os riscos que o uso incorreto de medicamentos traz a populacao expde
cada vez mais a importancia desse profissional na sociedade (MELO; CASTRO,
2017).

A OMS tem enfatizado a importancia da integragdo do farmacéutico as
equipes de saude. Os seus servicos sdo um muro de protecao a sociedade contra 0s
problemas relacionados ao uso dos medicamentos. Qualquer medicamento, por mais
inofensivo que aparenta ser, pode provocar gravissimas reagdes indesejaveis. O que
barra, ou ameniza os riscos advindos do seu uso é a orientacdo farmacéutica
(SANTQOS, 2009).

Varios estudos mostram que a inclusao do profissional farmacéutico na equipe
multidisciplinar de saude resulta em desfechos mais custo-efetivos, incluindo uma
maior adesdo a terapia medicamentosa, porém a presenca desse profissional no
Sistema Unico de Saude (SUS) é recente e ainda é insuficiente para responder a
demanda da populacdo (MELO; CASTRO, 2017).

Dentre as fungdes do farmacéutico na assisténcia farmacéutica clinica estao:
a educagdo para o autocuidado em saude, o acompanhamento da adesdo
(procurando medir o nivel de adesdo a farmacoterapia, identificando os fatores que
provocam a nao adesao e estabelecendo um acordo com os pacientes para o
cumprimento do tratamento) e a conciliacdo de medicamentos como método para
racionalizar o uso de medicamentos (diminuindo a possibilidade de erros) (SOLER et
al., 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida seguindo as linhas de um estudo descritivo,
transversal com abordagem quantitativa.

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicado de doengas
ou condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas
dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e quem adoece? A
epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios: dados pré-existentes
de mortalidade e hospitaliza¢des, por exemplo, e primarios: dados coletados para o
desenvolvimento do estudo (COSTA; BARRETO, 20083).

No estudo transversal (ou seccional), a pesquisa é realizada em um curto
periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo
(FONTELLES et al., 2009).

A abordagem quantitativa € aquela que trabalha com variaveis expressas sob
a forma de dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para
classifica-los e analisa-los. E comum ser utilizado no desenvolvimento de pesquisas
descritivas, na qual se procura descobrir classificar a relagdo entre variaveis, assim
como na investigagéo da relacdo de causalidade entre os fendmenos: causa e efeito
(FONTELLES et al., 2009).

4.2 LOCAL DE PESQUISA E POPULAGCAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na 42 Geréncia Regional de Saude (42 GRS), situada
na Rua Projetada s/n, bairro Jardim Planalto, localizada no municipio de Cuité-PB.

A 4° GRS é um 6rgéo regional de saude vinculado a Secretaria Estadual de
Saude da Paraiba. Este érgao tem o papel de gerenciamento e apoio em acdes de
saude dos 12 municipios pertencentes a regido do Curimatau paraibano, que
somados, possuem uma populacdo de 107.044 habitantes (IDEME, 2010). Um dos
servicos prestados pela geréncia € o de distribuicdo de medicamentos de alto custo
por meio do centro de medicamentos excepcionais (CEDEMEX) para tratamento de
diversas doencas.
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O publico alvo foi um grupo de 35 pacientes da regiao acometidos por DRC
que recebem medicamentos de dispensacao especial via CEDEMEX, mantidos pela
42 GRS.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao foram a aceitacéo voluntaria pelos portadores de DRC
que recebem medicamentos de dispensacdo excepcional, seguindo todos os
preceitos éticos previstos pela resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
ao Caédigo de Etica da Profissao Farmacéutica - Resolugéo n2. 417/2004 do Conselho
Federal de Farmacia (CFF) apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Como critério de exclusdo ter-se-4 a nao
autorizagdo ou desisténcia em qualquer momento da pesquisa, sem Onus ao

entrevistado.

6.4 ASPECTOS ETICOS

Seguindo a Resolugédo 466/12, que trata de Pesquisa Envolvendo os Seres
Humanos, foram observados e obedecidos os critérios regidos na lei:

1. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica sob CCAE:
68559717.3.0000.5182.

2. Providenciou-se um termo de anuéncia da Direcdo da 42 GRS (Apéndice B);

3. Providenciou-se o termo de autorizagao institucional da direcdo do Centro de
Educacao e Saude (Apéndice C);

4. Todos os participantes foram orientados quanto aos objetivos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Apéndice A);

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
4.5.1 Dados sociodemograficos e clinicos
Foram coletados por meio da aplicacdo do questionario, com utilizagdo de

instrumento préprio elaborado pelo autor da pesquisa (APENDICE E). No momento

da inclusdo na pesquisa foram coletadas as seguintes informacdes:
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e Varidveis sociodemograficas (sexo, idade, cor/etnia, estado civil, residéncia,
escolaridade, ocupacéo e renda);

e Variaveis clinicas (tempo de diagndstico, terapia dialitica realizada, histérico
familiar, comorbidades);

e Variaveis relacionadas aos medicamentos (nome e quantidade de

medicamentos utilizados).

4.5.2 Avaliagédo da adesao farmacoterapéutica

Para a avaliacdo da adesao farmacoterapéutica neste trabalho, foi utilizado a
Escala de adeséo terapéutica de Morisky (EATM), na escala mais recente de oito itens
(ANEXO A), que possui maior sensibilidade se comparada com a versado anterior de
4 itens (MORISKY et al.,, 2008). Foi utilizada a versao traduzida e validada por
OLIVEIRA-FILHO (2012), com adaptacdes feitas pelo préprio autor do estudo.

A MMAS-8 € um método indireto de avaliar a adesao validado para o uso em
varios paises, com varios grupos de pacientes, incluindo a DRC, podendo servir como
ferramenta de triagem em ambientes ambulatoriais (PLAKAS et al., 2016). Contém
oito questées com respostas fechadas de carater dicotomal (sim/ndo), formuladas
para evitar o viés de respostas positivas dos pacientes a perguntas feitas por
profissionais de saude, por meio da inversdo das respostas relacionadas ao
comportamento aderente do entrevistado (OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

Assim, cada pergunta mensura um comportamento de adesao especifico, com
sete perguntas que devem ser respondidas negativamente e apenas uma
positivamente, sendo que a ultima questao é respondida segundo a escala de cinco
opcoes.

O estudo foi realizado por meio da aplicacdo de questionarios
semiestruturados contendo questdes objetivas e discursivas para avaliagdo da adeséo
farmacoterapéutica dos usuarios atendidos pelo CEDEMEX.

No estudo foram considerados os medicamentos empregados no tratamento
de doencas crénicas, utilizados continuamente.

Na abordagem inicial aos pacientes foi explicado a importancia da veracidade
das respostas para o estudo, com o propdsito de evitar respostas falso-negativas.
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4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram agrupados e tabulados no Excel. Para a validacao
da digitagao foi utilizado o Programa Epi Info, versdo 7.2. Ap6s a digitacdo, o banco
de dados foi transferido para o Programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) for Windows versao 13.0 para a andlise estatistica dos dados. Para as
variaveis em evidéncia, foi feita uma analise descritiva que forneceu frequéncias.
Utilizou-se o teste do Qui-quadrado de independéncia para verificar se as
caracteristicas dos pacientes influenciam na adesao ao tratamento medicamentoso e

os resultados foram considerados significativos quando p < 0,05.
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Dos 35 pacientes elegiveis, 28 pacientes ingressaram no estudo através da

assinatura do TCLE. As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes séo

apresentadas na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de DRC. Cuité,

PB,Brasil/jun de 2017.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 12 42,86
Masculino 16 57,14
Idade

18 - 30 2 7,14
30 -60 16 57,14
60 — 80 10 35,71
Estado Civil

Casado (a) 12 42,86
Separado (a) 2 7,14
Solteiro (a) 8 28,57
Uni. Estavel 6 21,43
Escolaridade

Nao alfabetizado 6 21,43
Ensino fundamental incompleto 12 42,86
Ensino fundamental completo 2 7,14
Ensino médio incompleto 4 14,29
Ensino médio completo 4 14,29
Residéncia

Rural 7 25,00
Urbana 21 71,43
Ocupacéao

Aposentado 22 78,57
Com viculo empregaticio 6 21,43
Renda mensal (salario minimo)’

Até 1 salario 26 92,86
> 1 2 7,14
Cor/ Etnia

Branca 14 50,00
Negra 4 14,29
Parda 10 35,71

Fonte: Proprio Autor.

Salario minimo vigente R$ 937,00.

A partir dos dados obtidos, observou-se a predominancia de pacientes de sexo

masculino (57,14%), assim como em estudos semelhantes de Bampi et al. (2015) e
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Ribeiro e Batista (2015), com valores encontrados de 67,5% e 69,2%,
respectivamente. De acordo com SBN 58% dos pacientes em terapia dialitica sao
homens (SESSO et al., 2015). A busca diminuida da populagdo masculina pelos
servigcos de saude tem sido a provavel causa de maior incidéncia de DRC em homens.
Essa displicéncia com a saude faz com que as doencas na populacdo masculina
sejam diagnosticadas tardiamente, ocasionando um pior prognéstico e diminuindo a
expectativa de vida de homens (MEIRELLES; HOHL, 2009).

Também houve uma maioria de pacientes com idade entre 30 e 60 anos
(57,14%), casado (42,86%), com renda mensal de até 1 saldrio minimo (92,86%),
zona urbana (71,43%), sem ocupacao ou aposentado (78,57%), e de cor/etnia branca
(50%).

Sobre a renda, a prevaléncia de pacientes de baixa renda foi bem maior que
nos estudos de Bampi et al. (2015) e Ribeiro e Batista (2015), o que pode ser explicado
pelas caracteristicas da regido do Curimatau paraibano, que € a regiao do estado com
maior porcentagem de domicilios em extrema pobreza (17,96% dos domicilios) e com
menor renda média domiciliar do estado, segundo o censo realizado pelo IDEME no
ano de 2010 (IDEME, 2010).

Dentre os entrevistados, houve uma maioria de pacientes com ensino
fundamental incompleto (42,86%), seguido de pacientes ndo alfabetizados (21,43%),
apresentando uma predominancia de baixa escolaridade entre os pacientes. Valores
semelhantes foram encontrados por Medeiros e Sa (2011), que encontrou 52% de
ensino fundamental incompleto e 25% de nao alfabetizados, divergindo dos outros
estudos ja citados, que obtiveram maiores valores de escolaridade. Vale ressaltar que
aregiao do Curimatau paraibano apresenta taxas altas de analfabetismo, com a média
percentual (29,45%) maior que a do estado da Paraiba (21,9%) (IDEME, 2010).

A tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas dos pacientes entrevistados. Com
relacdo as comorbidades relacionadas, houve uma maior prevaléncia de HA (89,28%)
seguido de DM (46,43%). No estudo de Medeiros e S& (2011), também foram
encontrados valores parecidos, com 83% e 39%. Essas duas comorbidades sdo 0s
principais grupos de risco para a DRC, consistindo em importantes fatores para a
prevencao da doenca (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Também houve um maior numero de pacientes diagnosticados ha mais de 3

anos (53,57%), com apenas 7,14% diagnosticados ha menos de 1 ano. Ja sobre a
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terapia dialitica, 78,57% realizavam HD, e 21,43% realizavam tratamento
conservador, sendo que nenhum dos pacientes realizavam terapia de DP.

Quanto ao numero de medicamentos utilizados, mais da metade de pacientes
utilizavam entre 6 a 8 medicamentos. A numerosa medicagédo pode favorecer o nao
cumprimento do tratamento, ou 0 esquecimento de alguns medicamentos,
repercutindo em uma baixa aderéncia (MALDANER et al., 2008). Os respectivos
pacientes apresentaram dificuldades em dizer o nome dos medicamentos que
utiizavam e a posologia, mostrando desconhecimento sobre a terapia

medicamentosa.

Tabela 2- Caracteristicas clinicas dos portadores de DRC. Cuité, PB, Brasil/ Jun 2017.

Variaveis n %
Tempo de diagnéstico da DRC (anos)
> 1 2 7,14
1-3 11 39,28
>3 15 53,57
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 25 89,28
Diabetes 13 46,43
Dislipidemia 5 17,86
Osteoporose 11 39,28
Insuficiéncia cardiaca congestiva 6 21,43
Qutros 5 17,85
Terapia Dialitica
Hemodialise 22 78,57
Nao faz 6 21,43
Historico familiar
Sim 20 71,43
Nao 8 28,57
Numero de medicamentos
Até 4 3 10,71
5a8 18 64,28
9a12 3 10,71
>12 5 17,86

Fonte: Proprio Autor.

5.2 ADESAO A FARMACOTERAPIA

Na Tabela 3 é apresentada a distribuicdo dos pacientes de acordo com o nivel
de adesao encontrado pela EATM. O nivel de ndo-adesédo encontrado entre os
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pacientes foi de 64,28%. Valor maior que os encontrados em estudos de Sgnaolin e
Figueiredo (2012) e Bampi et al (2015), com valores de nao adesao de 55% e 10%,

respectivamente.

Tabela 3- Distribuicdo dos pacientes portadores de DRC quanto a adesao ao tratamento.

Nivel de Adesao n %
Aderente 4 14,29%
Parcialmente aderente 6 21,43%
Nao aderente 18 64,28%

Fonte: Proprio Autor.

Como mostrado na tabela 4, o ato de esquecer de utilizar o0 medicamento no
horario determinado na prescricao foi a principal causa da ndao adesao entre os
pacientes estudados, pois 64,28% dos entrevistados referem, em algum momento,
descuidar quanto ao horario de utilizar o seu medicamento. Em segundo lugar estéa o
ato de esquecer de levar os medicamentos consigo quando viaja ou sai de casa, com
60,71% dos entrevistados terem respondido “sim”. Portanto, houve uma prevaléncia
de ndo adesdo do tipo nado intencional, que muitas vezes é resultado de uma ma
comunicacéo entre o profissional e o paciente. Intervengbes educacionais, do tipo
sistema de lembrete de medicacao diaria, na forma de mensagens de texto, chamadas
telefbnicas automatizadas e dispositivos como lembrete audiovisuais, podem resolver
problemas de esquecimento de utilizagdo do medicamento, evitando a ndo adesao de
pessoas acometidas com doencgas cronicas (TRAN et al., 2014).

Como o acesso a tecnologia mével tornou-se cada vez mais disseminada, esta
parece ser um instrumento ideal para proporcionar um modo eficaz para a adeséo do
tratamento medicamentoso (PAGE et al., 2012).

Além disso, o nivel de escolaridade da populacdo geral € baixo. E isso
representa um problema quanto a leitura de mensagens e utilizacdo de aparelhos
eletrdnicos. Uma das estratégias para essas pessoas seria o treinamento para o uso
do celular, uma vez que o numero de celulares por pessoa aumenta gradativamente
(BRASIL, 2016).

Metade dos pacientes responderam que ja pararam de utilizar seus

medicamentos ou diminuiram a dose sem avisar ao prescritor porque se sentia pior
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quando os utilizava, evidenciando também a nao adesdo intencional dos

medicamentos.

Tabela 4- Distribuicdo dos pacientes com relacao as respostas do TM. Cuité, PB, Brasil/ jun
2017.

Questdes N %
Vocé as vezes esquece de tomar os seus medicamentos?

SIM 18 64,28
NAO 10 35,71

Nas ultimas duas semanas, houve algum dia em que vocé
nao tomou seus medicamentos?

SIM 9 32,14
NAO 19 67,86
Vocé ja parou de tomar seus medicamentos ou diminuiu a dose

sem avisar seu médico porque se sentia pior quando os

tomava?
SIM 14 50
NAO 14 50

Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar
seus medicamentos?

SIM 17 60,71
NAO 11 39,71
Vocé tomou todos os seus medicamentos ontem?

SIM 28 100
NAO 0 0,00

Quando sente que seus sintomas estdo controlados, vocé as

vezes para de tomar seus medicamentos?

SIM 8 28,57
NAO 20 71,43
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu

tratamento medicamentoso?

SIM 21 75
NAO 7 25
Com que frequéncia vocé tem dificuldade para se lembrar de

tomar todos os medicamentos?

NUNCA 7 25
QUASE NUNCA 8 28,57
AS VEZES 8 28,57
SEMPRE 5 17,86

Fonte: Proprio Autor

Através de uma anadlise estatistica (tabela 5) verificou-se que néo ocorreu
ligacao significativa ao comparar a adesdo com as variaveis: sexo (p=0,949), estado
civil (p=0,202), residéncia (p=0,408), cor (p=0,852), ocupacao (p= 0,350) quantidade
de medicamentos utilizados (p=0,536) e terapia dialitica (p=0,591). Em contrapartida,
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as variaveis idade (p=0,0001) e escolaridade (0,020) apresentaram associacao

estatisticamente significante com a adeséo.

Tabela 5 - Analise comparativa da classificacdao da adesao pela Escala de Adesao Terapéutica
de Morisky com as caracteristicas dos pacientes. Cuité, PB, Brasil/ Jun 2017. (continua)

Grupo
e Grupo de de Grupo de Total de
Caracteristica adgséo adesao nao apdeséo pacientes valor de p'
parcial
n % N % N % n= 28
Sexo
Masculino 2 7,14 3 10,71 11 39,28 16 0,949
Feminino 2 7,14 2 714 8 28,57 12
Idade (anos)
<60 - - 6 21,43 12 42,85 18 0,0001
=60 4 14,29 - - 6 21,43 10
Estado civil
Casado 4 14,29 - - 8 28,57 12 0,202
Separado - 0,00 2 7,14 - - 2
Solteiro - 0,00 - - 8 28,57 8
Unido estavel - 0,00 4 1429 2 7,14 6
Escolaridade
Nao alfabetizado - - - - 6 21,43 6 0,020
Fund. Incompleto - - - - 11 39,28 11
Fund. Completo - - 2 7,14 - - 2
Médio incompleto 4 14,29 - - - - 4
Médio completo - - 4 1429 1 3,57 5
Residéncia
Rural 2 7,14 2 7,14 3 10,71 7 0,408
Urbana 2 7,14 3 10,71 16 57,14 21
Ocupacéao
Trabalha - - - - 6 21,43 6 0,350
Aposentado ou
desempregado 4 1429 6 2143 12 42,86 22
Cor
Branca 2 7,14 4 1429 8 28,57 14 0,852
Parda 2 7,14 - - 7 25 9
Negra 0 0,00 2 7,14 3 10,71 5
Quantidade de
medicamentos
utilizados
Até 4 - - - - 2 7,14 2 0,536
5a9 4 1429 4 1429 16 57,14 24
9ai5 - 0,00 2 7,14 2 7,14 2
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Tabela 6 - Analise comparativa da classificacdo da adesao pela Escala de Adesao Terapéutica
de Morisky com as caracteristicas dos pacientes. Cuité, PB, Brasil/ Jun 2017. (continuacio)

Grupo
Caracteristica G;:g;ége ad::éo ngc:uapd(:aggo p-:t):tigln?:s valor de p?
parcial
n % N % N % n= 28
Terapia dialitica
Hemodidlise 4 14,29 6 2143 12 42,86 0,591
Nao faz - - - - 6 21,43

Fonte: proprio autor,
' Nivel de significancia calculado pelo teste Qui-quadrado de independéncia. Os resultados
foram considerados significativos quando p < 0,05.

Dentre os pacientes aderentes, nenhum tinha idade < 60 anos, demostrando
uma maior aderéncia entre os idosos (p= 0001). Sgnaolin e Figueiredo (2012), aponta
que em diversos estudos a idade avancada estd consistentemente associada ao
aumento de adeséo, devido provavelmente a preocupagao com o fator morte. Ja Lima-
costa e Veras (2003) afirma que a percepcao de saude e a procura pelos servigos de
saude aumentam com o envelhecimento populacional.

A escolaridade também é um fator importante na adesao terapéutica. Neste
estudo 100% dos pacientes aderentes e parcialmente aderentes tinham uma
escolaridade minima de ensino fundamental completo. Estudos sugerem que
pacientes com pouca capacidade em obter, processar e compreender informacdes e
servicos de saude necessarios para tomar decisées de saude apropriadas, aderem
menos ao tratamento (BRASIL, 2016). Nesse contexto, o farmacéutico torna-se uma
peca essencial na educacdo ao paciente quanto a terapia medicamentosa e,
consequentemente, na promog¢ao da adesao terapéutica (VIEIRA, 2017).

Apesar de nao ter havido no estudo significAncia estatistica entre a terapia
dialitica e a adesao (p=0,591), vale frisar que todos o0s pacientes em terapia
conservadora (tabela 5) mostraram-se nao aderentes. Um fator provavel para estes
dados é a preocupagdo com a morte, citado por Sgnaolin e Figueiredo (2012), e a
auséncia de sintomas. Estudos demonstram que a adeséo e a persisténcia com o
tratamento sdo menores se o paciente ndo detectar um beneficio imediato a partir do
tratamento farmacoldgico. Pacientes que utilizam medicamentos para prevenir ou
tratar doencas cardiacas, tais como hipertensdo e dislipidemia, mostraram
comportamento de baixa adeséo. Por isso € necessario orientar os pacientes quanto
aos riscos da ndo adesao (BRASIL, 2016).
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Estes problemas de adesao sao verificados em todas as situacées em que
existe autoadministragdo do tratamento, independentemente do tipo de doenca,
qualidade e/ou acessibilidade aos recursos da saude. A crenga que 0s pacientes sdo
0S Unicos responsaveis pela adesao representa um engano, dado existirem diversos
fatores que afetam o seu comportamento e a capacidade de adesao ao tratamento
(DIAS et al., 2011).

Portanto, estes fatores devem ser compreendidos pelos profissionais de saude,
em especial pelo farmacéutico, agindo na educacgao do paciente e promovendo 0 uso
racional de medicamentos (CORRER; OTUKI, 2013).

Desse modo, algumas medidas especificas podem ser tomadas pelo
profissional farmacéutico, como: aumento da comunicagdo e aconselhamento,
simplificacdo do esquema terapéutico (interagindo com o prescritor), promo¢ao do
aumento do envolvimento dos pacientes com o tratamento, e a indicacdo de
esquemas para facilitar a memorizacao (DIAS et al., 2011).

De acordo com Al Jumah e Qureshi (2012), a intervengao farmacéutica através
da utilizacdo da associacdo de monitoramento de medicamentos, educacdo sobre
medicamentos, prescricdo medicamentosa e mudanca de doses, chamadas
telefénicas para acompanhamento dos pacientes e educagao do paciente, comprovou
ser uma estratégia de intervencao efetiva, utilizada por farmacéuticos, para aumentar
a adesao ao tratamento.

A 42 GRS de Cuité nado conta com um profissional farmacéutico para a
orientagdo aos pacientes. Isto é um possivel fator influente no alto indice de nao
adesdo dos portadores de DRC atendidos, ja que a falta de acompanhamento e
orientacado aos pacientes possui evidente ligacado a adeséo a farmacoterapia (DIAS,
et al., 2011).

Levando em consideragao a amostragem do estudo nao se pode afirmar que
estes dados correspondem a realidade de toda a regido do Curimatau paraibano.
Porém, estes dados mostram uma provavel realidade dos pacientes portadores de
DRC atendidos pela 4GRS, servindo assim como base para novos estudos e acoes
voltadas para a melhoria da adesdo farmacoterapéutica desses pacientes, assim
como de outros grupos de pacientes atendidos.

Apesar da EATM ser um método indireto que possui limitagdes, ele serve como
um bom instrumento de triagem para a monitoragcao da adesao de pacientes a nivel
ambulatorial.
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Diante do exposto, torna-se necessaria a presenca de um profissional
farmacéutico para realizar medidas educativas e preventivas, visando o aumento da

adesao farmacoterapéutica dos pacientes atendidos pelo CEDEMEX da 42 GRS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificou-se um nivel de adesao a terapia medicamentosa menor
que na literatura analisada.

A nao adeséao ao tratamento tem uma caracteristica multifatorial, assim, torna-
se dificil de analisar suas causas.

A baixa escolaridade e a idade dos pacientes foram fatores com significante
influéncia na adesao aos pacientes, visto que pacientes mais novos e com baixa
escolaridade apresentaram menor adesao ao tratamento.

O esquecimento de utilizar os medicamentos no horario foi a principal causa de
n&o adeséo, verificando assim uma predominancia de ndo adeséo do tipo involuntaria.

A falta de um profissional para orientar os pacientes também & um fator critico,
que pode ter influéncia direta nesses resultados.

Visto isto, torna-se necessario a introducdo de uma assisténcia farmacéutica
eficaz a estes pacientes e a implementacao de estratégias, como medidas de
intervencao educacionais e comportamentais, visando o aumento da adesao a terapia

medicamentosa e, consequentemente, da qualidade de vida dos pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

O aluno do Curso de Farmacia, italo Carvalho de Souza, da Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG - Campus Cuité - PB, e a Professora Doutora Maria Emilia
da Silva Menezes desta mesma instituicao, estdo fazendo uma pesquisa sobre a
adesao farmacoterapéutica de pacientes portadores de doenga renal crénica na regiao
do Curimatau paraibano.

O projeto tem por justificativa: A DRC apresenta alta prevaléncia no Brasil
e no mundo. Isso representa um fardo para os pacientes acometidos, seus familiares
e para o servico publico de saude. A alta prevaléncia de outras doencas relacionadas
a Doenca Renal Crdnica resulta em regimes de medicagdo complexos (polifarmacia)
levando ao uso de alta quantidade de medicamentos muitas vezes ao dia,
representando riscos farmacoldgicos e predispondo a ndo adesdo. Diante disto, este
estudo torna-se relevante para avaliar a adesdao a farmacoterapia dos pacientes
portadores de DRC, além de tentar corrigir possiveis erros por meio de informagdes
levadas aos pacientes durante as entrevistas.

A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar a adesao farmacoterapéutica
dos pacientes portadores de Doenca Renal Crbnica usuarios de medicamentos de
dispensacao excepcional.

Ja o beneficio da pesquisa: Os beneficios propostos pelo referente estudo
a ser realizado estéo relacionados a identificacdo dos problemas relacionados a ma
adesdo a farmacoterapia, podendo assim sugerir acbes a serem tomadas para
diminuir este problema, uma vez que a quarta geréncia estd com uma proposta de
introducdo de um profissional farmacéutico para o atendimento dos pacientes.

Metodologia da pesquisa: Os instrumentos de pesquisa utilizados serdao o
questionario socioeconémico e o teste de adeséo terapéutica de Morisky-Green que
€ composto por sete questdes com respostas fechadas de carater dicotomal (sim/nao)
e uma ultima questao com 5 opgdes de resposta. Os questionarios serdo numerados,
e em seguida, transpostos para uma plataforma digital utilizando os recursos do
Programa Microsoft Access versdo 2010. Para a validacao da digitacao serd utilizado
o Programa Epi Info, versdo 7.2. Apés a digitacdo, o banco de dados sera transferido
para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows versao
13.0 para a andlise estatistica dos dados.

Para tanto, V.S.2. precisard apenas permitir a coleta de dados que sera
realizada através de dois questionarios.

Solicitamos a sua colaboracao, como também sua autorizagéo para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area de saude publica e em revista
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cientifica. Por ocasido da publicacao dos resultados, seu nome, sera mantido em
sigilo.

Esclarecemos que a participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora (aluna do Curso de Farmacia). Caso decida
néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, néo
sofrera nenhum dano, nem havera modificacao na assisténcia que vem recebendo na
Instituicao.

As pesquisadoras (aluno e a professora) estardo a sua disposicéo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou
ciente que recebei uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contado com o pesquisador e sua responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Doutora Maria Emilia da
Silva Menezes.

Endereco e contato da pesquisadora: Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Educacéao e Saude — Unidade Académica de Saude — Curso de
Farmécia — Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (82) 99940-9899.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP do Hospital Universitario
Alcides Carneiro — HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n. Sédo Jose, CEP:
58401-490. Campina Grande - PB. Tel: (83) 2101-5545. E-mail:
CEP@huac.ufcg.edu.br

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Profé. Dr2. Mari enezes
Celular

[talo Carvalho de Souza
Celula
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APENDICE B — TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Sabrina Marcia Rezende de Almeida Santos Cunha, Gerente da Quarta
Geréncia Regional de Salde de Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da
pesquisa intitulada: — ADESAO FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA NA REGIAO DO
CURIMATAU PARAIBANO, do aluno de Farmacia italo Carvalho de Souza
que sera realizada com os pacientes atendidos pela referida instituicdo no
periodo de Junho de 2017 a julho 2017, com abordagem quantitativa, tendo
COmO pesquisadora responsavel a Prof2. Dr2, Maria Emilia da Silva Menezes da
Universidade Federal de Campina Grande.

Cuité, 08 de maio de 2017,

Sabnia m Cunha

Gerente 4* GRS
Mat 183 599-8

Sabrina Marcia Rezende de Almeida Santos Cunha
Gerente da 42 Geréncia Regional de Saude



54

APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

u Universidade Federal
SN de Campma Grande

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, José JustinoFilho, diretor do Centro de Educacdo e Salude da
UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: -
ADESAO FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES PORTADORES DE
DOENGA RENAL CRONICA NA REGIAO DO CURIMATAU PARAIBANO, do aluno
de Farmacia italo Carvalho de Souza que sera realizada no periodo de Junho de
2017 a julho de 2017, com abordagem quantitativa, tendo como Pesquisador
responsavel a Prof?. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes da Universidade Federal de
Campina Grande.

Cuité, 08 de maio de 2017.

«]M 4L

Y Prof. Dr José Justino Fitho




APENDICE D - DECLARACAO DE COMPROMISSO

APENDICE D — DECLARAGAO DE COMPROMISSO

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Cuité, 09 de maio de 2017.

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES,
professora adjunta Il e atualmente coordenadora da UAS da UFCG Campus de
Cuité, Matricula Siape 1841279. Que sou a professora responsavel pela Pesquisa
ADESAO FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES PORTADORES DE DOENGA
RENAL CRONICA NA REGIAO DO CURIMATAU PARAIBANO.

E que irei anexar os resultados das pesquisas na Plataforma Brasil.

Prof?. Dr* Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841279
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APENDICE E — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Questionario

. Idade anos
. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

. Cor ou raga:

() Sim( )Nao

( ) Hemodiélise ( ) Diélise Peritonial

11.Alguém da familia também possui DRC?

Branca
Negra
Parda
Amarela
Indigena

()
()
()
()
()

. Escolaridade:

N&o alfabetizado

Ensino fundamental incompleto
Fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior

Pds graduacgéo

.~~~ o~ o~ o~ o~

)
)
)
)
)
)
)

. Estado Civil:

( ) Solteiro (
( ) Separado (

) Casado ( ) Viuvo
) Uniao estavel

. Ocupacao:

. Renda estimada mensal

. Residéncia: Zona rural (

)

) Zona urbana (

. H& quanto tempo vocé descobriu que
possui DRC? ( )
N&o sabe

10.Faz alguma terapia dialitica? Qual?

( )Sim ( ) Nao
12. Quais outras doengas possui?

Diabetes Melittus
Hipertens&o Arterial
Dislipidemia
Osteoporose
Insuficiéncia Cardiaca

()
()
()
()
()

Outras:

13. Quais medicamentos vocé utiliza
atualmente?

ONoOGOARLD =
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APENDICE F - DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

APENDICE F

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOs RESULTADOS

Cuité, 09 de maio de 2017.

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES,
professora adjunta ||| e atualmente coordenadora do curso de UAS da UFCG
Campus de cuité, Matricula Siape 1841279. Que irej encaminhar os resultados das
pesquisas para publicagdo, com os devidos creditos aos autores. E que sé levarej
para congressos e publicarei em revista cientifica
Comité.

apds o parecer Positivo do

@; B

Prof?. Dr® Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841279-1
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ANEXO A — ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA DE
MORISKY.

Escala de Morisky (Adesao terapéutica)

Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios?
Sim=0 ponto ( ) Nao= 1 ponto( )

Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nao tomou seus
remédios?
Sim=0 ponto( ) Nao= 1 ponto()

Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu
médico porque sentia pior quando os tomava?
Sim=0 ponto ( ) Nao= 1 ponto( )

Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
medicamentos?
Sim=0 ponto ( ) Nao= 1 ponto( )

Vocé tomou todos os seus medicamentos ontem?
Sim=1 ponto ( ) Nao= 0 ponto( )

Quando sente que eus sintomas estdo controlados, vocé as vezes para de
tomar seus medicamentos?
Sim=0 ponto ( ) Nao= 1 ponto( )

Vocé ja sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento?
Sim=0 ponto ( ) Nao= 1 ponto( )

Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os
remédios?

Nunca=1 ponto/ Quase nunca=1 ponto/ As vezes=0 ponto/
Frequentemente=0 ponto/ Sempre=0 ponto

Aderente 8 pontos

Parcialmente aderente 6 ou 7 pontos

N&o aderente < 6 pontos
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APENCIDE G — FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANOS

gsz MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesguisa — CONEP
o.f' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesguisa:

ADESAQ FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES PORTADORES DE DOENGA RENAL CRONICA NA REGIAQ DO CURIMATAU
PARAIBANO,

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 50

3. Area Tematica

4. Area do Conhecimento;
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES

6. CPF 7. Enderego (Rua, n.%):

894.761.234-00 RUA: MARIA DAS NEVES LIRA DE CARVALHO D. MERCES PESSOA NUMERO: 29 CUITE PARAIBA
58175000

8. Nacionalidade 8. Telefone 10. CQutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRQ 82989409899 memenezes_2@yahoo.com.br

Terma de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar 0s materiais e dados coletades exclusivamente para os fins previstos no protecolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou no.
Aceito as responsavilidades pela condugo cientifica do projeto acima, Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesma

w45, 05 , 1> JUESID

Assinalura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ; 14. Unidade/Orgao:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA 05.055.128/0006-80

GRANDE

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responséavel pela inslituigao ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigBes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

— re
R%m%wlt%0$ﬁ I 141Hw CPF:

Cargo/Funcéo: &9 1A €TPA

osa L6 1 OF 1Z0¢32 g’ﬁ*"((M_ﬂZ

rd
(/ Prof. Jo Assinatura _

Diretor do CES
PATROCINADOR PRINCIPAL Mat. SIAPE: 2193311

Nao se aplica.




APENDICE H - COMPROVANTE DE APROVACAO DO TRABALHO

&, Plataforma Brasil b3

&« C | A Nio sequro | be#fS://aplicacao.saude.gov.br/plat

G

Pesquisador MARIA EMILIA DA SIIVA MENEZES - Pesquisador | V3.0

Sus sessSo expira em: 38rmin 51

HAR PROI

SQUISA

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAO FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES PORTADORES DE DOENGA RENAL CRONICA NA REGIA0 DO CURIMATAU PARAIBAND
Pesquisador Responsével: MARLA EMILIA DA SILVA MENEZES

Area Tematica: e BT
Versé Pt
CAA 4

68559717.3.0000.5182 A
Submetido em: 16/052017

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Situacio da Versio do Projeto: Aprovado

Localizagiio atual da Versio do Projeto: Pesquisader Responsavel
Patrocinador Principal:  Financiamenta Préprio

Comprovante de Recepgio: m PB_COMPROVANTE_RECERCAO_818206
~ DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

~ (3 Versio Atual Aprovada (PO) - VersZo 1
~ [ Projeto Original (PO} - Versdo 1
~ [ Documentos do Projeto

Tipo de Documento Situagia Arquivo Postagem Agdes

(1 Comprovante de Recepgdo - Submissd
{3 Foiha de Rosto - Submissdo 1

{3 Informacdes Basicas do Projeto - Submy
(51 Outres - Submissdo 1

(1 Projeto Detahado / Brochura Investigad
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