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RESUMO

Trata da avaliacdo da adesdo medicamentosa em pessoas que desenvolveram a doenca renal
cronica ja que favorece a ocorréncia de desfechos clinicos desfavoréaveis. O uso irregular das
medicacBes pode impactar desfavoravelmente o curso da doenca renal crbénica (DRC),
relativamente a progressdo da doenca e ocorréncia de morbimortalidade cardiovascular. O
presente estudo objetivou identificar os fatores associados & adesdo medicamentosa em
pacientes com doencas renais, acompanhados num ambulatério de nefrologia de atendimento
multidisciplinar. Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado por um ano a partir
de outubro de 2007, envolvendo 149 pacientes, convidados a participar do estudo no
momento do seu comparecimento para consulta. A adesdo medicamentosa foi avaliada pelo
método do autorrelato em entrevista no inicio da pesquisa (periodo basal) e 12 meses apos.
Foi avaliada a adesdo as classes medicamentosas de anti-hipertensivos betabloqueadores
(BB), inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA), bloqueador de receptor da
angiotensina (BRA), bloqueadores de canais de calcio (BcCa), diuréticos, as estatinas e ao
acido acetil salicilico. Foi considerado aderente o paciente que relatou os medicamentos e
respectivas quantidades de comprimidos em uso prescrito na consulta que antecedeu a
entrevista. O teste Minimental State Examination (MMSE) foi utilizado para excluir pacientes
com declinio cognitivo. Na analise univariada realizada no periodo basal, os pacientes
aderentes (82,6%) diferiram dos ndo aderentes (17,4%) por apresentar menor média de idade
(49 £ 16,8 vs 59 + 14,1, p=0,006), fazer uso de menor numero de comprimidos por dia (6,3 +
3,9 vs 8,5 £ 4,3, p=0,008), apresentar menor média de creatinina sérica (1,84 £ 0,91 vs 2,32 +
1,25, p=0,030), maior média de filtracdo glomerular (52,1 + 29,31 vs 35,24 + 19,03, p=0,01),
ndo apresentar a doenca coronariana (0R=0,295,1C95%=[0,096-0,902],p=0,037) como
comorbidade mais frequente, e ndo depender de cuidador na administragdo dos seus
medicamentos (0R=4,163,1C95%=[1,688-10,269],p=0,003). Apds ajuste do modelo de
regressao logistica, permaneceram como fatores significativamente associados a ndo adesdo o
uso de mais que cinco comprimidos por dia (1C95%=[0,99-7,41],p=0,052) e a administracdo
da medicacdo feita por terceiros (OR=3,53,1C95%=[1,39-8,89],p=0,007). Na avaliacéo
longitudinal foi observado que o percentual de ndo aderéncia aumenta com o tempo, quando
se compara o periodo basal com a avaliacdo final aos 12 meses (17% VS 27%, p= 0,04).
Conclusao: Na populacéo estudada, a ndo aderéncia foi identificada em 17,8% de pacientes e
apresentou associacgdo significativa com o maior niumero de comprimidos em uso por dia e a
administracdo dos medicamentos por terceiros e aumenta com o passar do tempo.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Adesdo medicamentosa. Autorrelato.



ABSTRACT

Introduction: Non-adherence to drug therapy favors the occurrence of adverse clinical
outcomes in chronic diseases. Irregular use of medications can adversely impact the course of
chronic kidney disease (CKD), regarding disease progression and occurrence of
cardiovascular morbidity and mortality. This study aimed at identifying factors associated
with drug therapy in patients with kidney disease, followed in an outpatient nephrology clinic
of interdisciplinary care. Methods: This is a prospective cohort study which was conducted
over a year from October 2007, involving 149 patients invited to participate in the study at the
time of their visit. Adherence to drug therapy was evaluated by a self-report method in an
interview at baseline and 12 months later. We evaluated adherence to drug classes of
antihypertensive beta-blockers (BB), angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs),
angiotensin receptor blockers (ARB), calcium channel blockers (CCB), diuretics, statins, and
acetylsalicylic acid. The patient that reported the drugs and the respective number of
prescribed pills in use in the visit that preceded the interview was considered adherent. Test
Minimental State Examination (MMSE) was used to identify patients with cognitive decline,
in which the assessment was done with their caregivers. Results: The univariate analysis
performed at baseline showed that adherent patients (82.6%) differed from non-adherent
(17.4%) due to their lower mean age (49 + 16.8 vs 59 + 14.1, p=0.006), use of fewer pills per
day (6.3 = 3.9 vs 8.5 + 4.3, p=0.008), lower mean serum creatinine (1.84 £ 0.91 vs 2 32 +
1.25, p=0.030), higher mean glomerular filtration rate (52.1 + 29.31 vs 35.24 + 19.03,
p=0.01), absence of coronary artery disease (OR, 0.295; 95% CI, 0,096-0,902, p=0.037), such
as more frequent comorbidity, and non reliance on caregivers for the administration of their
medications (OR, 4.163, 95%, 1,688-10,269, p=0.003). After adjusting the logistic regression
model, the factors that remained significantly associated with non-adherence were daily use of
more than five pills (OR, 2.71, 95%, 0,99-7,41, p=0.052) and drug administration made by
caregivers (OR, 3.53, 95%, 1,39-8,89, p=0.007). The longitudinal evaluation showed that the
percentage of non-adherence increases with time, when comparing the baseline period with
the final evaluation at 12 months (17% vs 27%, p=0.04). Conclusion: In the studied
population, non-adherence was identified in 17.8% of the patients and significantly associated
with the greatest number of pills used per day, drug administration by third parties, and with

increase over the disease course.

Keywords: Chronic kidney disease. drug therapy adherence. self-report.
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1 INTRODUCAO E REVISAO LITERARIA

Os rins séo orgdos fundamentais para a manutencdo da homeostase do corpo humano
e, com a queda progressiva da Filtragdo Glomerular (FG), que ocorre na doenca renal cronica
(DRC), a consequéncia é o comprometimento de suas fungdes regulatorias, excretérias e
enddcrinas e, por fim, de todos os outros Orgdos do organismo, jA que 0S rins sdo
fundamentais para a manutencdo da homeostase do corpo humano.!

A Doenga Renal Cronica (DRC) foi definida pela National Kidney Foundation (NKF)
através do documento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)? considerando
0S seguintes critérios:

e FG < 60mL/min./1,73m2 por um periodo maior ou igual ha trés meses, com ou sem
leséo renal.
e Lesdo presente por um periodo maior ou igual ha trés meses, definida por

anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminuicdo da Filtracdo
Glomerular (FG), manifestada por anormalidades patologicas ou marcadores de lesdo renal,
incluindo altera¢fes sanguineas, urinarias ou nos exames de imagem.
Considerando a definicdo, o K/DOQI prop6s a seguinte classificacdo de estagios da DRC
(Quadro 1):

Quadro 1: Estagios da DRC

L. . FG

Estagio da DRC Descricéo (mL/min./1,73m?)
Lesdo renal com

Estagio 1 FG normal ou >90
aumentada
Lesdo renal com

Estagio 2 leve diminuigdo da 60-89
FG
Lesdo renal com

Estagio 3 moderada 30-59

diminuicdo da FG
Lesdo renal com
Estagio 4 acentuada 15-29
diminuicdo da FG
- Faléncia renal
Estagio 5 funcional em TRS <15
Fonte: K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation,
classification, and stratification. Am J Kidney Dis, v. 39, n. 2, p. S1-266, Feh. 2002.

Quando a FG atinge valores inferiores a 15mL/min, o estagio mais avangado da DRC,
fica estabelecida a faléncia funcional renal (FFR) e, dependendo do estado clinico do
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paciente, pode ser necessario instituir a terapia renal substitutiva (TRS), definida como
métodos de substituicdo da funcgdo renal, como a dialise peritoneal e a hemodialise.

Estimar a prevaléncia da DRC é dificil ja que vem sendo feitas de maneira indireta,* *
e sdo procedentes de casuisticas de individuos pertencentes a outros grupos de risco,” ® porém
em recente estudo estimou-se a DRC em 9,3%, com predominancia nas mulheres e nos
individuos acima de 60anos.’

Identificar precocemente o paciente com a DRC nos seus estagios iniciais e
encaminhamento a servicos de nefrologia, sdo fundamentais para se retardar a evolugdo da
doenca e diminuicéo da necessidade de TRS,® objetivos primordiais, assim como controlar e
corrigir suas complicagdes e comorbidades mais freqlientes.

Contudo, para atingir esses objetivos, bem como reducéo de risco de mortalidade® *°

, assume
papel importante a adesdo ao tratamento, medicamentoso e outros, instituida pelos
profissionais de salde que manejam estes pacientes.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), adesdo ao tratamento é o
comportamento de uma pessoa quanto a ingesta de medicamentos, seguimento da dieta e
mudancas no estilo de vida de acordo com as recomendagfes de um profissional de saide
médico ou ndo médico, sendo que varios fatores influenciam para a mesma, portanto trata-se
de um fendmeno multidimensional influenciado pela doenca, pelo sistema de salde, por
fatores socioecondmicos, pelo tratamento e pela equipe de satde. Considerar que 0s pacientes
s30 unicamente responsaveis por seguir seu tratamento é enganador.**

Ha autores que definem adesédo ao tratamento como um meio para se alcancar um fim,
uma abordagem para a melhora ou manutencédo da saude, visando reduzir sinais e sintomas de
uma doenca.™?

Um termo usado como sinénimo de adesdo é “compliance”, termo que transmite a
idéia de passividade, é definido como obediéncia participativa, ativa do paciente & prescrigdo
médica e esta, entendida como prescricdo de medicamentos, feita pelo médico, ou demais
cuidados e orientacdes prescritas por outros profissionais de satide.™® 1% 4

Outros autores defendem que o termo mais adequado deva ser adesdo, que melhor
representa 0 seguimento do tratamento proposto. Para esses autores, existem 0s pacientes
aderentes, individuos que seguem o tratamento proposto, os desistentes, que estdo no lado
oposto, e 0s persistentes, que, embora comparecam as consultas, néo seguem o tratamento.*

A néo-adesdo ao tratamento € um dos mais importantes problemas enfrentados pelos

profissionais que atuam na salde, gera custos substanciais e aumenta a morbimortalidade nas
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diversas patologias, '° inclusive na DRC, fazendo intensificar a velocidade de progressdo dos
estdgios mais iniciais da mesma e conseqliente comeco mais precoce da TRS.

A adesdo vem sendo amplamente discutida e questdes fundamentais como, por
exemplo, os fatores que interferem na adesdo, conforme discriminado no quadro a seguir, tem
sido abordadas, com o intuito de intervir em pacientes preventivamente fornecendo-se
orientagdes sobre a necessidade do uso adequado dos medicamentos e seguimento da dieta a
fim de se obter dos pacientes com doencgas crénicas, comprometimento, pois se sabe que a
adesdo ao tratamento é fundamental para o sucesso da terapia instituida pela equipe de
satide.'®

Atualmente, é importante para toda a equipe de salde conhecer esses aspectos
relacionados & adesdo ao tratamento em doencas cronicas,’’ uma vez que podem surgir
guestionamentos referentes a real eficacia destes, ao se ignorar que, na verdade, ele ndo esta
sendo seguido.

A ndo adesdo é multidimencional e héa elementos preditores da ndo adesdo

relacionados a cada uma dessas dimensdes como descrito no quadro abaixo.

Quadro 2: Elementos e fatores correlacionados de nao adesao

Elementos correlacionados | Fatores que influenciam
e Sexo
e |dade
. e Etnia
Paciente e Estado civil
e Escolaridade
e Nivel socioeconémico
e Cronicidade
Doenca e Auséncia de sintomas
e Consequéncias tardias
Culturais e Percepcéo (_ja seriedade do problema
Habitos de vida * Desco_rlhe(_:lmento -
Crencas de sadde o Experlen_ma com a doencga no contexto familiar
e Auto-estima
Tratamento e * Cus_tos . .
Qualidade de vida e Efeitos m_desejavels
e Complexidade dos tratamentos
e Politica de satde
Instituicéo e Tempo de espera x tempo de atendimento
e Relacionamento com a equipe de salde

Fonte: PIERIN AMG, S. M., MION JR D. O desafio do controle da hipertensdo
arterial e a adesdo ao tratamento. S&o Paulo: Editora Manole, 2004. p.15
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Outros preditores de baixa adesdo ao tratamento medicamentoso sdo descritos, como
os problemas psicoldgicos, particularmente depressdo,'® déficit cognitivo; tratamento de
doengas assintomaticas; efeitos colaterais dos medicamentos; falta de convicgdo do paciente
no beneficio do tratamento; falta de conhecimento do paciente sobre a doenca; baixa relacéo
entre o cuidador e o paciente; presenca de barreiras para se preocupar com 0s medicamentos,
como os compromissos perdidos, complexidade do tratamento, custo do medicamento.™

Dentre as pessoas com a DRC que ndo aderem ao tratamento medicamentoso, a
doenca evolui mais rapidamente,?® fazendo-se entdo necessario investigar os fatores
relacionados, e assim intervir para reduzir essa velocidade de progressdo da doenca, portanto
salienta-se a importancia da adesio medicamentosa.”*

Semelhantemente, no pos-transplante a ndo-adesdo medicamentosa esta ligada aos
quadros de rejeicdo aguda de rins transplantados e ao conhecimento dos fatores relacionados,
para se intervir precocemente em pacientes ndo aderentes a fim de melhorar a sobrevida do
rim transplantado.

A adeséo ao tratamento medicamentoso tem sido avaliada, como forma de se mensurar
0s percentuais de adesdo simplesmente e/ou buscando avaliar os fatores que influenciam a
mesma em tratamentos instituidos para doencas especificas; e ndo de maneira generalizada,
dai haver métodos distintos de avaliag&o.

Nao existe um método “padrao-ouro” para a avaliacdo de aderéncia medicamentosa,
pois todos apresentam limitacdes relacionadas a baixa sensibilidade e especificidade, podendo
ser classificados em diretos e indiretos. %2

Os metodos diretos se baseiam em técnicas analiticas que verificam se 0 medicamento
foi administrado ou tomado na dose e frequéncia necessarias através da identificacdo de
metabolitos do medicamento ou de marcadores quimicos de maior permanéncia no
organismo, porém, a desvantagem dos métodos diretos é o fato de a analise quantitativa nem
sempre estar disponivel, ser dispendiosa, requerer amostras de fluidos diferentes do
organismo, podendo ser afetada por fatores biolgicos. *

Os métodos indiretos incluem as entrevistas estruturadas e um deles é a contagem das
unidades de medicamentos que o paciente possui, embora dependa do paciente trazer os
frascos em consultas subseqtientes. **

O Auto-relato consiste no paciente ou cuidador, ao ser questionado pelo profissional,

relatar os medicamentos, dosagens e freqiiéncia de uso. Ja a Opinido do profissional é o
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método em que, subjetivamente, 0 mesmo opina sobre a adesdo do paciente, sendo um
método facil e barato, mas tem baixa sensibilidade e superestima a adeséo.

O Diério do paciente, método em que o paciente relata por escrito o seu cotidiano
medicamentoso, permite a correlacdo simples com eventos externos e/ou efeitos do
medicamento, embora nem sempre se obtenha cooperacéo do paciente com a documentacao.

O Reabastecimento de comprimidos, método em que, periodicamente, 0s
medicamentos sdo fornecidos, é trabalhoso, requerendo programa de computacao, bem como
a centralizacdo dos registros e das farmacias quando for atender a uma demanda grande de
pacientes. A Resposta Clinica é facil e barata, embora esta ndo possa ser baseada somente na
aderéncia.

A Monitorizacao eletronica de medicamentos de estudo € feita através de dispositivos
eletronicos, que fazem o registro do niUmero de vezes que o recipiente é aberto para a retirada
de um medicamento do seu interior e o horario em que isso se deu. Este é um método caro e
requer analise computadorizada dos dados acumulados, além de induzir & adesdo, aumentando
sua estimativa.? %

O método de Morisk consiste na aplicacdo de entrevista estruturada de avaliacdo de
tendéncia & adesdo medicamentosa. 242

Os trabalhos sobre a adeséo ao tratamento medicamentoso tém diversos desenhos
metodoldgicos e com objetivos de avaliar somente a prevaléncia de adesdo ao tratamento
medicamentoso relacionado a alguma doenca especificamente e/ou avaliam também os
fatores que interferem nesta adesdo.?

Na avaliacdo da adesd@o, h& importancia de identificar os pacientes ndo aderentes e 0s
fatores a ela relacionados como os influenciados pela doenca, fatores socioecondmicos,
fatores relacionados a equipe e ao tratamento, para que possamos intervir junto aos mesmos e
melhora-la através de orientacdo de cuidados na administracdo de medicamentos, bem como
um acompanhamento mais sistematizado por parte dos profissionais medicos, que refletem
em maior ades&o no uso de algumas medicages.”®

Num trabalho realizado em diferentes centros de atendimento a pacientes pos-
transplantados, apresentaram-se diferencas entre percentuais de adesdo a imunossupressores
no pos-transplante, porém as diferencas ndo foram mensuradas de forma a explicar esses

resultados.?’
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Avaliando a adesdo aos imunossupressores pelo método do monitoramento eletrénico,
em ambulatério convencional de acompanhamento a pacientes pos-transplantados renais, 0s
autores encontraram aderentes com prevaléncia de 98%.%

Um estudo mostrou que criancas acompanhadas por equipe com abordagem
interdisciplinar na pré-dialise apresentaram melhor desenvolvimento fisico, poucas
dificuldades psicoldgicas e melhor adaptacdo a diversas situacBes pos-transplante,
considerando que trabalhos ja mostrem que a salde ndo é competéncia de um Udnico
especialista, mas uma tarefa multiprofissional e interdisciplinar, podendo este ser um fator de
interferéncia para a ndo-adesdo.?’ %

Existem somente duas publicacbes de trabalhos avaliando adesdo ao tratamento
medicamentoso na fase pré-dialitica e, num deles, investigando a mesma pelo método do
auto-relato em ambulatorio convencional, os autores observaram uma prevaléncia de 82% de
aderéncia a medicamentos anti-hipertensivos e drogas imunossupressoras. 2°

Essa lacuna na literatura nos a possibilitou gerar com este estudo informagdes sobre a
prevaléncia da adesdao medicamentosa em pacientes com a DRC e aos fatores envolvidos na
ndo-aderéncia, e assim possibilitar aos profissionais de saide um melhor desempenho no

objetivo maior, que é retardar a progressao da doenca.



2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a adesdo medicamentosa e fatores associados

em pacientes com doenca renal acompanhados em ambulatérios interdisciplinar de nefrologia.



3 PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento de uma coorte prospectiva composta por
pacientes que frequentaram os ambulatérios do servico de nefrologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), acompanhados por um ano
a partir de outubro de 2007. Neste ambulatério o paciente é atendido em consulta pelo
enfermeiro, médico, psicdloga, assistente social e nutricionista no mesmo dia, ou seja, por
uma equipe multidisciplinar.

Atendendo aos critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo, participaram
pacientes portadores de doenca renal cronica, maiores de 18 anos e em uso de uma ou mais
classes dos medicamentos: betabloqueadores (BB), inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), antagonistas de receptor da angiotensina (BRAT-1), estatinas,
diuréticos, blogueadores de canais de célcio (BCCa) e de acido acetil salicilico.

Como o declinio cognitivo pode interferir na capacidade de relatar os medicamentos
em uso, e isso mais freqlientemente ocorre apds os 60 anos, foi aplicado o teste de rasteio
denominado Minimental State Examination (MMSE), (ANEXO 2), em pacientes acima de 60
anos, no periodo basal. Assim como critério de exclusdo, o0s pacientes acima de 60 anos com
teste Minimental State Examination (MMSE) positivo para declinio cognitivo foram
substituidos pelos seus cuidadores na avaliacdo da adesdo medicamentosa.

O estudo foi desenvolvido em dois periodos: o periodo basal de carater presencial do
paciente e um ano apds, o periodo final, momentos de avaliacdo da adesdo medicamentosa.

Para avaliagdo da adesdo medicamentosa foi aplicado o método do autorrelato 2% *
para as classes medicamentosas dos anti-hipertensivos betablogueadores (BB), inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (IECA), bloqueador de receptor da angiotensina (BRA),
bloqueadores de canais de célcio (BcCa), diuréticos, além das estatinas e acido acetil
salicilico. Foi considerado aderente o paciente que relatou os medicamentos e quantidades de
comprimidos em uso de acordo com a prescricdo realizada na consulta que antecedeu a
entrevista. Os pacientes foram reavaliados quanto a adesdo medicamentosa um ano apés o
periodo basal (periodo final), através de entrevista telefénica.

No periodo basal foram obtidos através de revisdo de prontuarios dados
sociodemografico como o sexo, idade, escolaridade, renda pessoal e atividade laborativa,
quanto aos habitos de vida foi avaliado o tabagismo. Ainda no periodo basal foram avaliadas

as caracteristicas associadas a8 DRC como as doencas de base, as comorbidades presentes, a
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creatinina serica, a filtracdo glomerular, que foi estimada pela formula proposta no estudo
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), (APENDICE).

O teste de adesdo medicamentosa, nos dois periodos e o teste de rasteio para o declinio
cognitivo foram aplicados por dois enfermeiros treinados que ndo tinham contato prévio com
0S pacientes.

No cruzamento da variavel adesdo, uma variavel categorica dicotbmica, com
variaveis métricas, continuas e normalmente distribuidas, aplicou-se o teste t de Student; com
as variaveis categoricas politdmicas, utilizou-se o teste do ¥ com as dicotdmicas, o teste
exato de Fisher. Na construcdo de um modelo sintese, foi usada a regressdo logistica e, na
comparagdo da adesdo ao longo das etapas estudadas, utilizou-se o teste de McNemar. 3t %
Na analise univariada considerou-se significante o p-valor abaixo de 0,05.

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisas da UFJF,
(Parecer de nimero 237/2007, 20/09/2007), e todos 0s pacientes que participaram, assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXOS 1 e 3).



4 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo serdo apresentados sob a forma de artigo cientifico,
submetido ao periddico “Nephology”. Deste modo, no artigo intitulado “Adherence to Drug
Therapy in Kidney Disease” encontram-Se 0s principais resultados obtidos no presente estudo,
bem como sua discussao.



5 SUMARIO DE RESULTADOS

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas por aderéncia no periodo basal.

Geral Aderente Né&o Aderente OR 1C-95% P-
valor
123 0
N 149 (82,6%) 26 (17,4%)
Sexo masculino 60,40% 82,2% 17,8% 0,944 [0,396-2,250] 0,54
Idade St 491168 50+ 14,1 - - 0,006
16,7
Estado civil Casadol 61,10% 80,2% 19,8% 0,649 [0,262'1,608] 0,238
Escolaridade
Até ensino fundamental 67,10% 82,0% 18,0%
) o ) 1,125 [0,451-2,804] 0,498
Ensino médio e superior 32,90% 83,7% 16,3%
Renda Pessoal
Até um salario minimo 62,40% 81,7% 18,3%
1,168 [0,482-2,833] 0,457
> um salario minimo 37,60% 83,9% 16,1%
Aposentadoz 55,70% 80,7% 19,3% 0,748 [0,314-1,778] 0,331

1. Foram considerados casados 0s pacientes também com unido estavel e ndo casados os pacientes solteiros,
viuvos, divorciados.
2. Aposentado é todo paciente em auxilio-doencga ou aposentado por idade ou por invalidez.

Tabela 2: Pacientes em uso, Dose diaria, comprimidos/dia , compra
de medicamento e aderéncia por classe de drogas na populacéo estudada.

Dose Comprimidos/ .
Medicamentos g,/so(; diaria dia Co((r;gra Adig/i;‘c'a
(média) (N)
IECA 62% 58mg 2 47% 87%
-Blogueador 34% 87mg 2 47% 90%
Diurético 52% 45mg 1 18% 87%
BRA 25% 77mg 1 78% 84%
BcCa 40% 36mg 2 29% 88%
Estatinas 36% 23mg 1 70% 85%

AAS 12% 122mg 1 11% 89%




Tabela 3: Etiologia da DRC da Populacéo Estudada e aderéncia.

Geral Aderentes N&o aderentes
% % %
Diabetes 13,9 64,3 35,7
DRPA 59 83,3 16,7
Glomerulopatias 26,7 88,9 111
Hipertensdo 26,7 77,8 22,8
Indeterminada 13,9 85,7 14,3
Outras 12,9 69,2 30,8
Total 79,2% 20,8

37

Tabela 4: Caracteristicas da DRC, do tratamento e dos habitos de vida.

Geral Aderente Néao Aderente  OR 1C-95% p-
valor
Doenca Coronariana 10,7% 62,5% 37,5% 0,295 [0,096-0,902] 0,037
Tabagismo 10,8% 75,0% 25,0% 0,600 [0,177-2,034] 0,300
Comprimidos / dia (N) 6,7 +4,0 6,3+3,9 85143 - - 0,008
Autoadministragdo de 77,.9% 87,9% 12,1% 4,163 [1,688-10,269] 0,002
medicacgéo
Creatinina sérica 193+1,0 1,84 +0,91 2,32+1,25 - - 0,030
Filtragdo glomerular 4894284 52102931 352441903 - : 0,01

estimada®

Tabela 5: Regressao logistica para ndo adesdo — periodo basal

OR 1C-0,95% P
valor
Numero de Comprimidos diarios >5 2,71 [0,99-7,41] 0,052
Administracdo da medicacéo por cuidador 3,53 [1,39-8,89] 0,007




Tabela 6: Aderéncia medicamentosa na etapa basal e final

Aderentes Nao Aderentes
(%) (%)
82,5 17,5

Etapa basal

Etapa final 73,2 26,8

38



6 CONCLUSAO

Na populagdo estudada, a ndo aderéncia foi identificada em 18% de pacientes e
apresentou associacdo significativa com maior numero didrio de comprimidos e a
dependéncia da administracdo dos medicamentos por cuidadores e aumenta com o passar do

tempo de doenga.
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Apéndice
Instrumento de levantamento de dados.

1)  Nome:

2)  Sexo: () 0-Masculino ( )1-Feminino Idade:

3)  Estado civil: ( ) 1-solteiro ( ) 2-casado ( ) 3-viuvo ( ) 4-separado/divorciado ()
5-amasiado/unido consensual

4)  Escolaridade: (') 1-analfabeto () 2-fundamental incompleto () 3-fundamental completo
() 4-ensino medio incompleto () 5-ensino médio completo ( ) 6-superior incompleto () 7-
superior completo

5)  Ocupacéo: () 0-aposentado () 1-desempregado () 2-trabalhador autbnomo
() 3-trab. c/vinculo empregaticio () 4-do lar () 5- outros

6) Renda familiar: () 0 < um Salario minimo () 1- um salario minimo () 2- > ume <
trés salarios minimos () 3- > trés < cinco salarios minimos (') > cinco salarios minimos

7)  6) Renda pessoal: () 0- < um Salario minimo () 1- um salério minimo () 2- >ume <
trés salarios minimos () 3- > trés < cinco salarios minimos (') > cinco salarios minimos

8)  Etiologia da Doenca Renal Cronica:

9)  Estéagio da Doenca Renal Cronica: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

10) Comorbidades:

11) Informagdes obtidas do paciente sobre os medicamentos:
11. A) Quais medicamentos o Sr(a) faz uso atualmente ?

N° de Aderente?
Medicamento Dose Horério Posologia Comp : .
Dia Sim/Né&o

1
2
3
4
5
6
M

otivo da ndo adesdo relatada pelo paciente se houver:

12) Informacdes obtidas do paciente sobre os medicamentos 6 meses depois:
12.A) Quais medicamentos o Sr(a) faz uso atualmente ?
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N° de Aderente?
Medicamento Dose Horéario Posologia Comp sim /Néo.
Dia
1
2
3
4
5
6
Motivo da ndo ades&o relatada pelo paciente se houver:
13) Informacdes obtidas do paciente sobre os medicamentos um ano apos:
13. A) Quais medicamentos o Sr(a) faz uso atualmente ?
N° de
Medicamento Dose Horéario Posologia Comp 'As‘?r?]m;%?
Dia

1
2
3
4
5
6
M

otivo da ndo adesdo relatada pelo paciente se houver:

14) Quem ¢, habitualmente, a pessoa responsavel pela administracdo do medicamento?
( ) 1-paciente ( ) 2-familiares ( ) 3-familiares e paciente ( ) 4-profissional ( ) 5- outro

15)  O(a) Sr(a) foi informado(a) sobre como tomar 0 medicamento?
() 1-sim () 2-ndo ( ) 3-ndo sei dizer

16) O(a) Sr(a) foi informado sobre a finalidade do medicamento?
() 1-sim () 2-ndo ( ) 0-n&o sei dizer

17) Quem &, habitualmente, a pessoa responsavel por cozinha seu alimento?

( ) 1-paciente ( ) 2-familiares ( ) 3-familiares e paciente ( ) 4-profissional ( ) 5- retaurante
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Anexo A

Parecer do Comité de Etica

UNIYERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-RETTORIA DE PESQUISA
CONITE DE ETIC EM PESQUISA - CEP UFJI
36036900~ JUIZ DE FORA - MG BRASIL

Parecer n° 234/2007

Protocolo CEP-UFJF: 1150.196.2007 FR: 145394 CAAE: 1806.0.000.180-07
Projeto de Pesquisa: “Adesao ao tratamento na Doenca Renal Crénica”
Pesquisador Responsavel: Edson José de Carvalho Magacho

Pesquisadores Participantes: Marcus Gomes Bastos

Instituicdo: NIEPEN — Nucleo Interdisciplinar de Ensino Pesquisa em Nefrologia

Sumario/comentarios

O CEP analisou o Protocolo, 1150.196.2007, Grupo I, e considerou que:

O autor do projeto apresenta um estudo onde se pretende avaliar a adesao ao tratamento na Doenca Renal
Cronica, tendo como justificativa obter subsidios para atuar no sentido de melhorar a aderéncia ao tratamento,
tornando mais tardia a necessidade de terapia renal substitutiva.

Objetivo Geral: Avaliar a adesao ao tratamento da doenga renal cronica, na fase de pré-dialise, em ambulatério
multidisciplinar, em ambulatorio de tratamento tradicional e no de pos-transplante.

Para realizacao da pesquisa os pesquisadores pretendem entrevistar pacientes com doencga renal crénica nos
estagios 3, 4 e 5 e pacientes pos-transplantados. Os dados sobre a utilizagdo de medicamentos serao obtidos
por meio de entrevista com o préprio paciente (self-report), e os referentes ao perfil sdcio-demografico seréo
obtidos durante a entrevista e completados com os obtidos nos respectivos prontuarios. Como a capacidade do
paciente de relatar os medicamentos em uso pode estar comprometida por um déficit cognitivo, sera realizado
também um mini-exame do estado mental do paciente, utilizando-se para isto de um instrumento denominado
Mini-Mental State Examination (MMSE). S6 passardo por este exame os pacientes com idade superior a 60
anos. A qualidade de vida de todos os pacientes sera avaliada por meio do teste Medical Outcomes Study
Short From 36-Item (SF-36). Para avaliar a adesao as orientacdes nutricionais sera feita a dosagem do sédio
(Na), em exame de urina de 24horas, que ja faz parte do protocolo de acompanhamento ao portador de
doenca renal cronica. Para participar da pesquisa os pacientes deverao estar em uso dos medicamentos: acido
acetil salicilico, Beta Bloquedores (BB), Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), antagonistas
de receptor da angiotensina (BRAT-1), estatinas, diuréticos ou bloqueadores de canais de calcio
(BCCa)(Critérios de Inclusao). Para testar a adesao ao tratamento todos os testes e exames serdo realizados
no inicio da pesquisa (ponto zero), apos 6 meses de tratamento e ao final de um ano.

A amostra consistira de 150 pacientes, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatério
multidisciplinar de prevencao a DRC (Prevenrim), do Departamento de Nefrologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora, no ambulatorio de tratamento tradicional e no ambulatério de pos-transplante.

A revisao da literatura e as referéncias bibliograficas listadas sustentam os objetivos do estudo.

Quanto ao item orcamento o pesquisador indicou os valores que serdo gastos com a execugao de parte do
projeto

O cronograma apresentado mostra que a pesquisa teve inicio em fevereiro de 2007 e tem término previsto
para dezembro de 2008. A primeira coleta de dados esta prevista para acontecer nos meses de outubro e
novembro de 2007.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE esta em linguagem adequada, clara para compreensao
do sujeito. Consta o objetivo da pesquisa, a justificativa para a execugdo da mesma os resultados esperados,
a forma de fazer contato com os pesquisadores e com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFJF) e a
descricao dos procedimentos. Entretanto, nao consta a analise de risco. Lembramos aos pesquisadores
que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta risco, mesmo que este seja considerado
minimo ou ndo previsivel. Recomendamos aos pesquisadores reescrever os TCLEs levando em
consideragao a observacao feita pelo relator do projeto.

O pesquisador responsavel possui experiéncia profissional que o qualifica para desenvolver o projeto de
pesquisa proposto

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na

Res. CNS 196/96, manifesta-se pela APROVAGAO COM RECOMENDAGAO do protocolo de pesquisa proposto, com a
recomendacao mencionada devendo ser cumprida e enviada ao CEP para posterior inicio da pesquisa.

Situagao: Projeto Aprovado com Recomendagao
Juiz de Fora, 20 de setembro de 2007

P
lf)l Profa Dra. Cucgana Andrea Salvio

Coordenadora — CEP/UFJF
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Anexo B

Mini-Exame do Estado Mental (MMSE)

Orientacdo Temporal - Pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta).
QUE I8 € NOJB?.. ettt ettt et e st et esre e re e aeene e reenne e

EM qUE MES ESTAMOS?.......eiiieciicie ettt sttt e reesteeneenreenee e

EM qUE @N0 ESTAMOS?........iiiiiiiiic i

Em que dia da Semana eStamOS?.........ccooieiiiiiiiie e

Qual @  hora  aproXiMada?........ccoceiiiiiiieieie e
(considere a variagcdo de mais ou menos uma hora)

Orientacdo Espacial - Pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta).

LEm que 1ocal NGBS  ESTAMOS......ccccoiiieiicic et
(consultério, dormitdério, sala - apontando para o ch&o).

2.Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: Hospital, casa de
FEPOUSO, PrOPIIA CASA). .. e vereererereeseeterteeeresteseesestesseessestesee e steseeseetesbeeeresseseens

3.Em que bairro nos estamos ou qual 0 nome da rua mais proxima?...........cccceceveresvsnennne
4.Em que CIdade NOS BSTAMOS?.......ccuerviiiriiriisiesieeisies ettt

5.Em que eStado NOS €SLAMOS?........cveuiiierieeeicrieie et

Memdria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO,
TIJOLO (Dé 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa
repeti-la até trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras nao
FEIACIONAUAS. ... eeveeeieciieie et

Calculo: Subtrair de setes seriadamente (100-7,93-7,86-7,79-7,72-7,65). Considere 1 ponto
para cada resultado correto.Se houver erro,corrija-o e prossiga.Considere correto se o
examinado espontaneamente se auto COITIgir.......cccovvvvvieeiieiieeriesiieenn.

Evocacdo das Palavras: Pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir-1 ponto
O L= Mo Lo - H RS PRTP

Nomeacdo: Peca para o sujeito nomear os objetos mostrados (Reldgio, Caneta, Mesa)-1 ponto
O L= 0% Vo - VSRRSO

Repeticdo: Preste atencdo: Vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim:

"NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA “. Considere somente se a repeticdo for perfeita.(1

Comando: Pegue este papel com a mao direita (1-ponto), dobre-o ao meio (1-ponto) e
coloque-o no chéo (1-ponto). Total 3 pontos.Se o sujeito pedir ajuda ndo dé dicas.
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Leitura: Mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” ¢ pega para o individuo fazer o que
esta sendo pedido. N&o auxilie se pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando.

FErase: Peca ao individuo para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado,ajude
com:alguma frase que tenha comego,meio e fim;alguma coisa que queira dizer.Para a correcao
ndo sdo considerados erros gramaticais ou ortograficos (1ponto).

Cépia do desenho: mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se
houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou
com angulos (1-ponto).
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Anexo C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 — Identificacdo do Responsavel pela execucdo da pesquisa: Edson José de Carvalho
Magacho

Titulo: Graduacdo em Enfermagem e Especializagdo em Enfermagem Obstétrica

Endereco do pesquisador: R Antonio José Martins, 139, centro, Juiz de Fora, MG.
Coordenador do projeto: Prof Dr Marcus Gomes Bastos CRM/MG 9931

Endereco do coordenador: Fundacdo IMEPEN, Rua José Lourenco Kelmer, 1300, Bairro
Séo Pedro, Juiz de Fora, MG Telefones de contato do coordenador: 32 3216 2515

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Universidade Federal de Juiz de Fora, Pro-
Reitoria de Pesquisa (Propesq) — Campus Universitario s/n°,Bairro Martelos, Juiz de Fora —
MG Cep: 36030-900, Telefone: (32) 3229-3788

Informacdes ao participante ou responsavel:
- Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que objetiva verificar se os
pacientes com doenca renal cronica tomam corretamente os remédios indicados pelo médico.
- Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacOes abaixo que
informam sobre o procedimento:
e Vocé respondera a algumas perguntas por trés vezes, em consultas diferentes: ao aceitar
participar da pesquisa, apds 6 meses e ap6s 1 ano.
e Serdo realizados dois testes psicologicos que consistem em responder a perguntas em
uma das consultas.
- Vocé podera recusar a participar da pesquisa e poderd abandonar o procedimento em
qualquer momento, sem nenhuma penalizagao ou prejuizo.
- A sua participacdo como voluntario, ndo auferird nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento sem
prejuizo.
- A sua participacdo nao implica em riscos para sua salde por estar participando desta
pesquisa.
- Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de
omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.
- Na apresentacédo dos resultados nédo serdo citados os nomes dos participantes.
- Este TCLE sera assinado em duas vias, sendo que uma sera entregue a vocé (participante
ou responsavel) e a 22 via sera arquivada com o pesquisador.
Confirmo ter conhecimento do contetudo deste termo. A minha assinatura abaixo indica que
concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.
Juiz de Fora, de de 20 :
Nome do paciente: RG
Assinatura:

Nome do pesquisador: Edson José de Carvalho Magacho.
Assinatura:




