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RESUMOS

Adesao ao tratamento medicamentoso em individuos com
fibrose cistica em um centro de referéncia no nordeste
brasileiro.
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Introducao: A fibrose cistica (FC) é uma doenca hereditaria, autossdmica recessiva, causada
por mutagdes no gene Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator. Este gene codifica a proteina
de mesmo nome, responsavel pelo transporte de ions através das membranas das células epi-
teliais, presentes nas glandulas exdcrinas dos tecidos de diversos érgaos, resultando no espes-
samento das secrecoes mucosas, ocorrendo, assim, disfuncdes organicas. Devido ao carater
multissistémico, cronico e progressivo, a FC requer um tratamento diario longo e complexo, o
que pode dificultar a adesao ao tratamento (AT). Objetivos: Avaliar a taxa de AT autorrelatada
e aquela determinada com base nos registros de dispensacao de medicamentos pela farmacia,
em individuos com FC, e pesquisar a associacao entre varidveis sociodemograficas, clinicas e
a boa AT. Métodos: Realizou-se um estudo de corte transversal, com a utilizacdo de dois mé-
todos. O teste de Morisky-Green (TMG) foi aplicado para medir a AT autorrelatada aos seguin-
tes medicamentos: pancreatina, alfadornase e tobramicina. O TMG contém quatro questdes
referentes ao uso de cada medicamento, sendo que apenas uma resposta positiva a qualquer
uma desses questionamentos, classifica o paciente como nao aderente ao tratamento medica-
mentoso. O outro método avaliou o quantitativo de utilizacdo destes farmacos com base nos
registros de dispensacao pela farmécia, de acordo com a prescricdo médica, sendo que o per-
centual de uso igual ou superior a 80% dos medicamentos dispensados foi classificada como
boa AT. Para avaliar a associacao entre boa AT e variaveis sociodemogréficas e clinicas foram
calculadas as razbes de prevaléncia. Resultados e discussao: Houve boa AT autorreferida para
o uso de pancreatina, alfadornase e a tobramicina inalatéria de uso continuo em, respectiva-
mente, 65,8%, 50,0% e 44,4% dos participantes. De acordo com os registros da farmacia, os
percentuais de boa AT foram 71,4%, 66,7%, 52,6%, para o uso de alfadornase, tobramicina
de uso continuo e pancreatina, respectivamente. Ao se comparar as duas metodolégias, as
taxas de concordancia encontradas para o uso de cada medicamento foram: 64,0%, 75,0%
e 85,7%, para pancreatina, tobramicina de uso continuo e alfadornase, respectivamente. Os
percentuais de boa AT encontrados foram baixos pelos dois métodos utilizados. Conclusdes:
As taxas de boa AT foram variaveis de acordo com o medicamento e a metodologia utilizada.
A AT autorrelatada a pancreatina foi superior aquela dos medicamentos inalados. Os registros
de dispensacéo da farmacia revelaram taxas de AT superiores para os medicamentos inalados.
A boa AT associou-se a baixa idade do participante e ao sexo feminino para todos os medica-
mentos avaliados.
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