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RESUMO

Introducdo: O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma condlicdo autoimune inflamatdria crénica. Um dos principais problemas enfrentados
pelo sistema de satide € o abandono do tratamento pelo paciente ou o incorreto cumprimento das orientacdes prescritas. Objetivo: Avaliar
os fatores relacionados a adesdo a terapéutica medicamentosa dos portadores de Lipus Eritematoso Sistémico, atendidos em uma clinica
especializada na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Materiais e Métodos: foi desenvolvido um estudo quali-quantitativo observacional
de natureza transversal. Participaram 15 pacientes com LES, atendidos em uma clinica na cidade de Juiz de Fora- MG, a avaliacdo se deu por
meio de questiondrios validados e revisdo de prontudrios. Resultados: Dentre os pacientes entrevistados, 66,66% (10) foram classificados
com baixa adesao. Os dados sociais e demograficos demonstraram predominio da raca parda, ensino médio completo com média de idade
42,66 + 12,66 anos. O nimero de doses ingeridas em média foi de 6,47 + 3,77. As razdes mais citadas para a dificuldade em tomar os
medicamentos foram o esquecimento e a dificuldade de aquisicdo. Comprovou-se a existéncia de uma correlagéo significativa entre a adesao
e as varidveis de apoio social e forma de aquisicio dos medicamentos. Conclusdo: A pesquisa revela a baixa adesdo medicamentosa pela
maioria dos pacientes, devido a complexidade do tratamento e a convivéncia com uma condicdo de cronicidade.

Palavras-chave: Lipus Eritematoso Sistémico. Adeséo ao tratamento. Terapia medicamentosa. Doenga autoimune.

ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory autoimmune condition. One of the main problems faced by
the health system is the abandonment of treatment by the patient or the incorrect compliance with the prescribed guidelines. Objective: To
evaluate the factors related to adherence to drug therapy in patients with systemic lupus erythematosus, attended at a specialized clinic in the
city of Juiz de Fora, Minas Gerais. Materials and Methods: A cross-sectional observational qualitative and quantitative study was developed.
Fifteen patients with SLE, attended at a clinic in the city of Juiz de Fora -MG participated in the study. The evaluation was performed through
validated questionnaires and review of medical records. Results: Among the patients interviewed, 66.66% (10) were classified with low
adherence. Social and demographic data showed a predominance of brown race, complete high school with average age 42.66 + 12.66 years.
The number of doses ingested on average was 6.47 + 3.77. The most cited reasons for the difficulty in taking medications were forgetfulness
and difficulty in acquiring. It was proved that there was a significant correlation between adherence and the variables of social support and
medication acquisition. Conclusion: The research reveals the low medication adherence by most patients, due to the complexity of the
treatment and the coexistence with a chronic condition.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus. Treatment Adherence. Drug therapy. Autoimmune disease.
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma condicdo autoimune inflamatdria
crébnica que pode potencialmente afetar todos os érgados durante o curso da doenga,
levando ao aumento da morbidade e mortalidade e a reducdo da qualidade de vida
relacionada a saude'. Existem dois tipos principais de Llpus: o cutdneo, manifestando-
se com manchas na pele, na maioria das vezes eritematosas e em éareas foto expostas,
como face, orelhas, tronco e membros superiores; e o sistémico, no qual um ou mais
6rgaos internos sdo acometidos?.

Aetiologiado Lupus Eritematoso Sistémico (LES)ainda nédo é totalmente conhecida,
provavelmente resulta da interacdo de fatores genéticos, hormonais, ambientais e
infecciosos que levam a perda da tolerdncia imunoldgica com producdo de auto
anticorpos 2. Sabe-se que o LES apresenta significativa preferéncia pelo género feminino,
atingindo uma proporcado de dez mulheres para um homem *, 5, tendo como fator de
significancia a atuacdo dos estrégenos, que favorecem a proliferacdo de linfécitos T e B
e aumentam a expressao de moléculas de adesdo, reduzindo a apoptose de células B
autorreativas ®.

Com relacdo ao diagnéstico e classificagdo do Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
costuma-se estabelecer os critérios de classificacdo segundo o American College of
Rheumatology (ACR), no qual o diagndstico se baseia em encontrar pelo menos quatro
dos sinais a seguir: eritema malar; lesdo cutanea discoide; fotossensibilidade; ulceras
orais; artrite; serosites pleurais ou pericardite; alteracdo renal (proteindria > 0,5g/d [3+]
ou cilindros celulares); alteracdo neuroldgica (convulsdes ou psicose); citopenia (anemia
hemolitica, leucopenia [< 4.000/mm3], linfopenia [< 1.500/mm3] ou trombocitopenia [<
100.000/mm3], (em duas ou mais ocasides); testes soroldgicos (presenca de anticorpo
Anti DNA-cadeia dupla, Anti-Sm, Anti-Ro, Anti-La e Anticorpos Anti-ribossomal) pesquisa
laboratorial de doencas venéreas (VDRL) falso-positivo, nivel sérico anormal de anticorpo
anticardiolipina [IgG ou IgM] ou anticoagulante lupico; fator antinuclear (FAN) positivo,
proteina C-reativa (PCR), dosagem baixa de complemento (C3, C4, CH50)s,".

O tratamento do LES geralmente é feito de maneira individual para cada
paciente, de acordo com as necessidades do seu organismo e grau de atividade da
doenca envolvendo a associacdo de um conjunto de diretrizes, como administragdo
de medicamentos, a adesdo do proprio paciente, apoio familiar, acompanhamento de
profissionais qualificados, acompanhamento psicoldgico, pratica de atividades fisicas
regulares, dieta balanceada, vacinacdo, exames médicos periddicos, testes laboratoriais
frequentes, evitar fontes de raios ultravioletas, exposicdo ao sol, utilizar protetores e
bloqueados solares 8, °.

O conceito de adesdo ao tratamento apresenta alta variabilidade entre os autores,
porém, na maioria dos casos, € concebido como a utilizacdo dos medicamentos prescritos
ou outros procedimentos recomendados em pelo menos 50% de seu total, o que inclui a
observacdo de horérios, doses e tempo de tratamento ™.
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Um dos principais problemas enfrentados pelo sistema de saide é o abandono
do tratamento pelo paciente ou o incorreto cumprimento das orientacdes prescritas, de
modo que a ndo adesdo aos tratamentos passa a constituirimportante causa de insucesso
da terapéutica, levando a aumento da morbidade e da mortalidade. O curso clinico
da doenca pode contribuir negativamente para a adesdo ao tratamento da doenca,
contribuindo para o aparecimento de varias comorbidades, até a morte ™.

A maioria dos estudos que avaliam a aderéncia ao tratamento medicamentoso
encontra dificuldades em identificar os motivos pelos quais os pacientes ndo aderem
ao mesmo. Desta forma, ha a necessidade de explicar esse comportamento e identificar
os fatores que possam determinar a tendéncia dos pacientes a aderirem ou ndo as
recomendacdes médicas, umavez que no Brasil, os estudos sobre oimpacto namorbidade
e na mortalidade relacionados ao seguimento inadequado a Terapia medicamentosa sdo
escassos, principalmente ao que se refere ao Lupus Eritematoso Sistémico ™.

Diante do exposto, este estudo visa avaliar os fatores sociais e econdmicos,
conhecimento sobre a doenca e o tratamento proposto, verificando a correlacdo entre os
fatores com a adesao a terapéutica medicamentosa em portadores de Lapus Eritematoso
Sistémico de uma clinica especializada na cidade de Juiz de Fora- MG.

METODOLOGIA

A pesquisa tratou-se de um estudo quali-quantitativo observacional de natureza
transversal e foi desenvolvida em uma clinica especializada na cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais. A populagdo portadora de Lupus Eritematoso Sistémico na clinica era
composta no periodo por 40 pacientes.

Apds estabelecer critérios para participagdo da pesquisa, consideramos como
critérios de inclusdo: ser paciente com diagndstico de LES confirmado; estar em
acompanhamento por no minimo seis meses; ter pelo menos uma consulta agendada
durante o periodo de estudo; utilizar no minimo um medicamento especifico para o
tratamento de LES; ter idade superior a 18 anos; entender e concordar com os objetivos
e metodologias do estudo. E foram excluidos da pesquisa os pacientes que necessitavam
de um cuidador para administrar seus medicamentos ou apresentarem algum disturbio
cognitivo que impedisse o entendimento do questionario da pesquisa. Dessa forma, a
amostra foi reduzida para o nimero de 15 participantes, que tinham consultas agendadas
durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de julho a setembro de 2019. Para
a realizacdo da coleta de informacdes, foram utilizados dois instrumentos: questionario
estruturado ja validado e ficha de coleta de dados do prontuério médico, destinada as
informacdes referentes as manifestacdes clinicas, dados sécio demogréficos, aspectos
da doenca e aos medicamentos prescritos na consulta anterior (Anexos 1 e 2). Os
questionarios de pesquisas para avaliacdo da adesdo a terapéutica medicamentosa
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foram elaborados com base na avaliagao de artigos, que avaliaram a adesdo em doencas
cronicas -

O numero de comprimidos e/ou doses ingeridas diariamente foram calculados
a partir do estudo de Delgado e Lima ™, no qual foi calculada a posologia de todos os
medicamentos em uso relatados pelo paciente. Uma dose seguiu a definicdo de cada
administracao realizada pelo paciente e ndo o conjunto de varios farmacos ingeridos no
mesmo horario. Fracdo de comprimido (Y2, 4 e %) e nUmero de gotas, foram considerados
uma tomada. Para os pacientes que utilizaram posologia diferenciada (uma vez por
semana, dias alternados, dias pares, dias impares e trés vezes por semana) o calculo foi
realizado para o periodo correspondente a um més e posteriormente dividido por trinta.
O esquema terapéutico que serviu de base para a estimativa da adesao foi aquele que o
paciente referiu que fazia uso no momento da entrevista.

A avaliacdo da adesdo se baseou no estudo de Morisk Medication Adherence
Scale13 (MMAS-8) composta por oito itens, e analisou 7 itens como varidvel dicotémica
(aderente e ndo aderente) e 1 item de escolha multipla. A conversao da escala de Likert
(escala de resposta psicométrica que mensuram aspectos subjetivos) para dicotdmica
sera feita segundo o seguinte critério: nunca e raramente, da escala de Likert passara a
ser "ndo"” da escala dicotémica, e "as vezes”, “com frequéncia”, “quase sempre” e “sempre”,
da escala de Likert passou a “sim” da escala dicotdmica. A escala MMAS-8 mede a baixa
adesdo (<5 pontos), média adesdo (6-7 pontos) e alta adesédo (8 pontos), ou seja, é
baseada no esquecimento, descuido com os horarios de administracdo e interrupcao do
uso dos medicamentos quando o paciente se sente melhor ou pior. Foram classificados
como aderentes os individuos que responderam negativamente as perguntas 22 a 25, 27
e 28, afirmativamente a pergunta 26 e que selecionem a opg¢do “nunca” na pergunta 29.

As entrevistas ocorreram em consultério privativo da clinica especializada, por
meio de uma declaracdo assinada pelo responsavel para autorizacdo da pesquisa no
local (Anexo 3). O presente trabalho foi submetido ao comité de ética e pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Governador Ozanam Coelho - UNIFAGOC. Para o desenvolvimento
da pesquisa foram considerados, em todas as etapas, principios éticos fundamentais que
norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e |hes foi garantido o anonimato e sigilo
absoluto das informagdes fornecidas.

A independéncia entre as varidveis coletadas foi testada por meio do Teste
Exato de Fisher utilizando o software R®. Segundo Agresti®, esse teste de deteccdo de
independéncia é utilizado principalmente quando se tém um experimento com pequenas
amostras e, tem o objetivo de rejeitar ou ndo a hipdtese de nulidade H_0: As variaveis
sdo independentes de acordo com o nivel de significancia estabelecido de 10% (0,10) e
o valor-p obtido nesse teste. Nos casos em que os valores-p foram menores que 0,10 a
hipétese de nulidade foi rejeitada, o que fornece indicios para dizer que duas variaveis
nao sdo independentes, isto é, niveis atribuidos a uma varidvel podem influenciar nos
niveis da outra.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 15 pacientes, no periodo de julho a setembro de 2019. Destes
93,33% (n=14) eram do sexo feminino, em uma proporgdo de quatorze mulheres para
cada homem. A idade média foi de 42,66 + 12,66 anos, predominando a raca parda
46,66% (n=7) e a raca branca 33,33% (n=5), sendo o ensino médio completo o nivel de
instrugao prevalente 40% (n=6). De acordo com o estado civil, a maior parte encontrava-
se casada (o) 60% (n=9).

A maioria dos pacientes ndo exercia atividade remunerada ou eram aposentados
60% (n=9). Dos que ndo exerciam atividade remunerada, 66,66% (n=6) relataram que o
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) era o responsével pela inatividade. A renda familiar foi
em média, de 3,72 + 2,57 salarios minimos e a renda per capita de 1,40 + 1,09 salarios
minimos. Residiam no mesmo domicilio em média 2,73 + 1,27 pessoas. A descri¢do
completa das caracteristicas sécio demograficas encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes atendidos na clinica segundo as caracteristicas sécio

demogréficas

Caracteristicas Socio demogréﬁcas N %
Sexo
Feminino 14 93,33
Masculino 1 6,66
Estado Civil
Casada (o) 9 60,00
Solteira (o) 5 33,33
Separada (o) 1 6,66
Etnia
Parda (o) 7 46,66
Branca (o) 5 33,33
Negra (o) 3 20,00
Escolaridade
Fundamental incompleto 3 20,00
Médio completo 6 40,00
Médio incompleto 1 6,66
Universitario completo 5 33,33
Idade Média: 42,66 + 12,66
18 | —30 anos
30 | —40anos 3 20,00
40 | =50 anos 6 40,00
50 | —60 anos 1 6,66
>60 anos 4 26,66
1 6,66
Renda per capita por salarios minimos
Meédia: 1,40 + 1,09
0,00 | —1,00 2 13,33
1,00 | —2,00 10 66,66
2,00 | —3,00 2 13,33
4,00 | —5,00 1 6,66
Renda total por salario minimo
Média: 3,72 + 2,57
0,00 | —1,00 1 6,66
1,00 | —2,00 4 26,66
2,00 | —3,00 3 20,00
3,00 | —4,00 1 6,66
5,00 | — 10,00 6 40,00
Numero de pessoas residindo
Meédia: 2,73 +1,27
1 2 13,33
2 5 33,33
3 5 33,33
4a% 3 20,00
Executa atividade remunerada
Sim 6 40,00
Ndo 8 53,33
Aposentado 1 6,66
Nao executa atividade remunerada devido ao
LES
Sim 6 66,66
N3o 3 33,33

Fonte: dados da pesquisa.
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No estudo, relacionamos as respostas dos pacientes ao questionario MMAS-8 a
adesao ao tratamento medicamentoso (ATM) de Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa da classificacdo de aderéncia dos pacientes da clinica,

portadores de LES, ao tratamento medicamentoso segundo o MMAS-813

Aderéncia (n=15) Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Alta aderéncia 2 13,44
Média aderéncia 3 20,00
Baixa aderéncia 10 66,66

Fonte: dados da pesquisa.

A maioria dos pacientes entrevistados foram classificados com baixa adesdo 10
(66,6%). A Tabela 3 apresenta a distribuicdo de adesdo relacionada ao conhecimento
da doenca, ndo foram observadas diferencas significativas (p>0,10) entre as varidveis
relativas ao paciente (autoavaliagcdo da salde, conhecimento da cronicidade, tratamento
e acometimento sistémico) e a adesio.

Tabela 3: Distribuicdo da adesdo segundo os fatores individuais relativos ao paciente

Variavel Alta adesao Média adesdo Baixa adesdo Valor-p
n=15 n(2) % n(3) % n(10) %

Autoavaliacdo do estado de

saude
Positiva 50,00 100,00 90,00
Negativa 50,00 0,00 10,00 0,2857
Conhecimento sobre a
cronicidade do LES
Sim 100,00 100,00 80,00
Nao 0,00 0,00 20,00 1

Conhecimento sobre o
tratamento do LES
Sim 100,00 100,00 100,00
Nao 0,00 0,00 0,00 -

Conhecimento do possivel
acometimento sistémico do
LES

Sabe 50,00 66,66 80,00

Ndo sabe 50,00 33,33 20,00 0,7363
*Significancia 10% (p>0,10)

Fonte: dados da pesquisa.

Acerca do conhecimento de ser uma patologia crénica e seu tratamento
medicamentoso, quase em sua totalidade, os pacientes apresentaram essa percepcéo e
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concordaram que habitos de vida e o tratamento medicamentoso permitem o controle
dos sintomas.

Analisando os aspectos sociais e econdmicos, os pacientes classificados com
"baixa adesdo” predominantemente apresentaram escolaridade de ensino médio
completo a superior, idade entre 18 e 40 anos, relataram nao ter nenhum apoio social
(como psicédlogo) e a maioria compra o seu proprio medicamento. Entretanto, pacientes
com alta adesao, relatam total apoio familiar e possuem apoio do SUS nos medicamentos
(tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo da aderéncia de acordo com aspectos sociais e econdémicos

Variavel Alta adesdo Média adesdo Baixa adesdo Valor-p
n=15 n=2 % n=3 % n=10 %
Estado civil
Casado 100,00 66,66 50,00
Solteiro/separado/viivo 0,00 33,33 50,00 0,7483
Etnia
Branca 50,00 33,33 40,00
Parda/negra/amarela/indigena 50,00 66,66 60,00 0,5504

Escolaridade

Ensino médio comp. a sup. 50,00 66,66 80,00
Analf. a ensino médio inc. 50,00 33,33 20,00 0,7363
Idade
50,00 66,33 60,00
50,00 33,33 40,00 1
Apoio Social
Sim 50,00 33,33 0,00
Néo 50,00 66,66 100,00 0,09524*

Apoio Familiar

Sim 100,00 100,00 80,00
N3o 0,00 0,00 20,00 1
Forma de aquisicdo do
medicamento
Compra 0,00 0,00 70,00
Compra + SUS 100,00 100,00 30,00 0,09557*

Renda per capita por faixa de
salarios minimos
<1 100,00 100,00 50,00
110 0,00 0,00 50,00 0,2008
Numero de pessoas residindo
na mesma casa

>3 0,00 0,00 30,00
3<10 100,00 100,00 70,00  0,7033
Trabalho remunerado
Sim 0,00 33,33 50,00
N3o/aposentado 100,00 66,66 50,00 0,7483

N&o trabalha por conta do LES
Sim 100,00 100,00 40,00
Ndo 0,00 0,00 60,00

* Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.
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Quanto as condi¢des sociais e econdmicas dos pacientes, os resultados obtidos
sugeriram que o apoio social e a forma de adquirir a medicacdo foram significativos
(p<0,10). Em relacdo ao apoio social, a maioria dos pacientes relatou ndo frequentar
nenhum tipo de grupo de apoio, como psicélogo, levando-se em conta que todos os
pacientes classificados com baixa adesdo declararam nao receber qualquertipo de apoio.

Houve significancia quanto aos dados obtidos sobre a forma de aquisicdo da
medicacado (p<0,10), onde 7 (70%) dos pacientes com baixa adesdo relataram nao
conseguir os medicamentos com auxilio do Sistema Unico de Saude (SUS), o que
prejudicava a continuidade do tratamento. No que concerne aos dados relativos a
doenca e suas manifestacdes (tabela 5), ndo houve correlagcdo com a adesao nas varidveis
analisadas (p>0,10). Verificou-se que entre os pacientes entrevistados as primeiras
manifestacdes clinicas da doenca ocorreram em média aos 32,2 + 11,81 anos. O tempo
de evolucédo da doenca foi superior a 10 anos nos pacientes com “alta adesao” e inferior
que 10 anos nos pacientes com “baixa adesao”.
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Tabela 5: Distribuicdo da aderéncia segundo fatores relacionados a doenca e manifestagdes

clinicas
Variavel Alta adesao Média adesdo Baixa adesdo Valor-p
n=15 n(2) % n(3) % n (10) %
Idade no inicio dos sintomas
e 50,00 0,00 50,00
e 50,00 100,00 50,00 0,3275
Tempo de evolugdo da doenga
<10 50,00 33,33 60,00
>10 50,00 66,66 40,00 0,765
Hospitalizagao
Sim 50,00 66,66 80,00
N3o 50,00 33,33 20,00 0,7363
Frequéncia de hospitalizagOes
0<3 100,00 100,00 87,55
>3 0,00 0,00 12,55 1
Manifestagoes clinicas:
Articular
Sim 100,00 100,00 100,00
N3o 0,00 0,00 0,00 -
Muco-cutaneas
Sim 100,00 100,00 100,00
N3o 0,00 0,00 0,00 -
Serosite
Sim 0,00 66,66 0,00 -
Nao 100,00 33,33 100,00
Comprometimento renal
Sim 0,00 0,00 30,00 -
N3o 100,00 100,00 70,00
AlteragGes neuroldgicas
Sim 0,00 66,66 10,00 -
N3o 100,00 33,33 90,00
Alteragdes hematoldgicas
Sim 100,00 0,00 50,00
N3o 0,00 100,00 50,00 -
Comportamento frente a piora
dos sintomas
Aumenta a dose 0,00 0,00 40,00
Ndo aumenta a dose 100,00 100,00 60,00 0,3626

Fonte: dados da pesquisa.
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A baixa adesdo esteve mais associada com a hospitalizacdo. A amostra foi
composta em sua maioria por manifestacdes articulares e muco-cutaneas. Entretanto o
comprometimento renal esteve presente apenas em pacientes com baixa adesdo. Na
tabela 6, éapresentadaainfluénciadosfatoresrelacionadosaterapéutica medicamentosa.
O valor-p obtido pelo Teste Exato de Fisher é apresentado e comparado com um nivel de
significancia de 10% (0,10).

Nao houve significancia das varidveis analisadas com a adesao (p>0,10). Um fator
importante relatado foi o uso da automedicagdo pela maioria dos pacientes, sendo
o analgésico e chas respectivamente os mais relatados. A automedicacdo pode estar
relacionada ao aparecimento de reacdes adversas a medicamentos (RAM), relatadas pelos
pacientes com média e baixa adesao. Dos pacientes com “baixa adesdo” que declararam
ter apresentado reagdes adversas aos medicamentos (RAM), 66,66% suspenderam a
medicagao por conta da reacdo adversa.

Comrelagao ao surgimento de RAM, o estudo de Garcia-Gonzales et al.** encontrou
que 40% dos entrevistados interrompem o uso da medicacdo em decorréncia de reagdes
adversas, valores estes semelhantes dos aqui observados. Isso pode ocorrer, devido a
possibilidade do medicamento para o tratamento do LES causar efeitos adversos, sendo
muitas vezes, omitido pelo médico, para evitar que o paciente sinta o efeito adverso
comentado.
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Tabela 6: Distribuicdo da aderéncia segundo varidveis do tratamento medicamentoso

Variavel Alta adesdo Média adesdo Baixa adesdo Valor-p
n=15 n(2) % n(3) % n(10) %
Numero de medicamentos
em uso
< 0,00 66,66 50,00
3 100,00 33,33 50,00 0,5692
Numero de doses ingeridas
diariamente
<6 50,00 33,33 50,00
>6 50,00 66,66 50,00 1
Uso de automedicagdo
Sim 100,00 100,00 90,00
N3o 0,00 0,00 10,00 1
Presenca de dificuldade em
tomar medicamentos
Sim 0,00 100,00 50,00
Nao 100,00 0,00 50,00 0,1347
Descrigao da dificuldade
Esquecimento
Sim 0,00 33,33 40,00
Nao 100,00 66,66 60,00 -
Falta de recurso para adquirir
a medicagao
Sim 0,00 66,66 60,00
Nao 100,00 33,33 40,00 -

Relato de reacdo adversa aos
medicamentos

Sim 0,00 100,00 60,00
Nao 100,00 0,00 40,00 0,1548
Comportamento frente a
rea¢do adversa
Mantém o medicamento 0,00 100,00 33,33
Suspende o medicamento 100,00 0,00 66,66 0,1469
Percepgdo quanto a eficacia
do tratamento
Sim 100,00 100,00 100,00
N3o 0,00 0,00 0,00 -

Fonte: dados da pesquisa.

Adistribuicdo da aderéncia segundo ao comparecimento na consulta esté descrita
na tabela 7 e ndo houve correlacéo significativa entre as varidveis e a adeséo (p>0,10).
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Entre os pacientes entrevistados, todos os classificados como “alta adesao” relataram
nunca ter faltado a uma consulta, ja na "baixa adesao” 70% (7) relatou ter faltado em pelo
menos uma consulta. A justificativa mais citada ao ndo comparecimento pelos pacientes
com baixa adesao foi: ter outro compromisso no mesmo horario da consulta 71,42% (5).

Tabela 7: Distribuicdo da aderéncia segundo o comparecimento a consulta

Variavel Alta adesao Média adesao Baixa adesao Valor-p
n=15 n=2 % n=3 % n=10 %

Falta a consulta

Sim 0 33,33 70

Nao 100 66,66 30 0,1907
Justificativa a falta

Sim 0 0 71,42

Néo 0 100 2847 0375

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados encontrados discordam dos resultados obtidos na pesquisa de Tavares et
al.*, que avaliou os fatores relacionados a baixa adesdo em pessoas com doenca crénica
no Brasil,e apenasvinte pacientes(20,2%) apresentaram baixos niveis de comparecimento
as consultas ou interconsultas, e as principais causas foram a dificuldade de transporte
por problemas financeiros, e o equivoco com a data agendada da consulta.

Como limitagdo do estudo, encontram-se o uso de entrevistas (auto relato) para
mensurar a adesdo ao tratamento medicamentoso do LES, que esta sujeito a vieses de
afericdo. E o préprio delineamento transversal, que ndo permite identificar as mudancas
no estado de saude e outros fatores que podem influenciar o comportamento de adeséo
dos pacientes ao tratamento ao longo do tempo.

DISCUSSAO

O estudo de Cavicchia et al.?* corrobora os dados encontrados em relacdo ao
género na presente pesquisa, em cuja amostra obteve-se a predominancia do género
feminino, concordando com a literatura, numa propor¢cdo de nove a dez mulheres
para cada homem. Diante disso, levanta-se a hipdtese de que a prevaléncia do género
feminino pode estar ligada a fatores hormonais™. Em outro ensaio, realizado por Silva e
Amadei (2016)21, resultados semelhantes foram relatados. Em seu estudo transversal
com 39 mulheres, os autores destacaram que a grande maioria era casada (56,4%), com
faixa de idade prevalente de 37 a 60 anos (35,9%), seguida de 18 a 24 anos (30,8%). Em
contrapartida, Santiago (2014)%, que buscou avaliar a gravidade, atividade e progndstico
de pacientes com LES, encontrou uma média de idade em torno de 29,8 anos.
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A maioria dos pacientes entrevistados foram classificados com baixa adesédo 10
(66,6%).Esse dadofoirelativamente semelhante aumarevisdo bibliograficafeita porMehat
et al.®, que avaliou o texto completo de 36 artigos referentes a adesdo medicamentosa
no tratamento de LUpus Eritematoso Sistémico e relatou que, no geral, a porcentagem de
pacientes ndo aderentes variou de 43% a 75%, embora a maioria dos estudos incluidos
relatasse que mais da metade dos pacientes com LES ndo aderem ao tratamento.

Por outro lado, Chehab et al.?* buscaram investigar a adesdo ao tratamento do
Lupus e os fatores de influéncia em pacientes alemaes, obtendo como resultado uma
maior taxa de adesdo quando comparado a presente pesquisa, em que 62,7% dos
pacientes relataram alta adesao, contrapondo os dados obtidos na pesquisa.

Acerca do conhecimento de tratar-se de uma patologia cronica e seu tratamento
medicamentoso, quase em sua totalidade, os pacientes apresentaram essa percepcgao e
concordaram que habitos de vida e o tratamento medicamentoso permitem o controle
dos sintomas. Esse dado entra em discordéncia com o estudo de Neder et al.'' quanto
ao conhecimento da doenca, em que, apesar de as participantes conviverem com o
diagndstico de LES had mais de um ano, a maior parte delas ndo soube descrever com
clareza caracteristicas dessa doenca e as regras que haviam recebido para o tratamento,
em linha de base.

Quanto as condi¢cdes sociais e econdbmicas dos pacientes, os resultados obtidos
sugeriram que o apoio social e a forma de adquirir a medicacdo foram significativos
(p<0,10). Em relacdo ao apoio social, a maioria dos pacientes relatou ndo frequentar
nenhum tipo de grupo de apoio, como psicélogo, levando-se em conta que todos os
pacientes classificados com baixa adesdo declararam ndo receber qualquer tipo de
apoio. Esse achado corrobora com o encontrado por Zheng et al.?*, em que, ao comparar
o apoio social entre um grupo de chineses com LES e outro com pessoas saudaveis,
os resultados mostraram que pacientes com LES apresentavam apoio social pobre. Os
pesquisadores levantaram como explicagdo que, temendo o abandono e incompreenséo
dos amigos, os pacientes se isolam, diminuindo os contatos sociais.

Em contrapartida, o estudo de Santos et al.?®, que teve por objetivo verificar a
associagao entre sintomas depressivos e apoio social percebido em mulheres com LES,
obteve niveis altos de apoio social pelas participantes, agindo como um fator protetivo
pela populacdo estudada. Nesse sentido, € importante frisar que o apoio social pode
influenciar um paciente a uma melhor adaptacdo a vida com uma doenca cronica,
revelando a importancia da insergdo do psicélogo.

Houve significancia quanto aos dados obtidos sobre a forma de aquisicdo da
medicacao (p<0,10), em que 7 (70%) dos pacientes com baixa adesdo relataram néo
conseguir os medicamentos com auxilio do Sistema Unico de Salde (SUS), o que
prejudicava a continuidade do tratamento; esse dado vai ao encontro do estudo de Faria
et al.7, em que 55% dos participantes relataram ndo haver medicacéo disponivel no SUS.
Os resultados sugerem que pacientes com LES ndo contam com a distribuicdo gratuita
e regular dos diversos tipos de medicamentos (nem do protetor solar) indicados para
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o controle da doenca. Carvalho et al.?® relatam que essa condicdo difere da oferecida a
pacientes hipertensos e diabéticos, por exemplo, que contam com esse beneficio por
meio da estratégia do Programa Hiperdia ou pela reduc¢éo no custo das medicagdes com
a implantagao das Farmacias Populares.

No que concerne aos dados relativos a doenca e suas manifestacdes (Tabela 5), ndo
houve correlagdo com a adeséo nas varidveis analisadas (p>0,10). Verificou-se que entre
os pacientes entrevistados as primeiras manifestacdes clinicas da doenca ocorreram em
média aos 32,2 + 11,81 anos. O tempo de evolucdo da doenca foi superiora 10 anos nos
pacientes com “alta adesao” e inferior que 10 anos nos pacientes com “baixa adesdo”.

A baixa adesdo esteve mais associada com a hospitalizacdo. A amostra foi
composta em sua maioria por manifestagdes articulares e muco-cutédneas. Entretanto,
o comprometimento renal esteve presente apenas em pacientes com baixa adesdo.
A prevaléncia do maior nimero de hospitalizacdes em pacientes com baixa adeséo
foi semelhante a do estudo de Oliveira et al.?*, em que se percebeu a baixa adesdo ao
LES como fator preocupante, obtendo a baixa adesdo associada com maior risco de
hospitalizacdo, lesdo renal e mortalidade.

Cavicchia et al.*® entram em divergéncia com a presente pesquisa. Seu estudo
procurou investigar a qualidade de vida dos pacientes segundo as diferentes formas
de manifestagdes clinicas, e a amostra foi composta em sua maioria por pacientes
com comprometimento ligados ao sistema articular e renal. A complexidade do
regime terapéutico € um fator que pode interferir nas taxas de adesdo ao tratamento
medicamentoso®.

No estudo de Neder®, as participantes foram advertidas sobre os riscos do uso
de medicamentos sem prescricdo nas consultas com o médico. Embora as orientagdes
deste ndo tenham sido analisadas, o comportamento de evitar efeitos colaterais pelo
uso de automedicacdo foi mantido pelas participantes. Estudos tém demonstrado que
adverténcias podem determinar o seguimento de regras, o que pode ter ocorrido durante
a consulta com o médico®. A aplicabilidade desses achados ao contexto de orientagdes
terapéuticas indica que apresentar regras que especifiquem o comportamento a ser
estabelecido pode favorecer a instalacdo de comportamentos novos e a diminuicdo de
automedicacdo e reacdes adversas®.

Os dados encontrados discordam dos resultados obtidos na pesquisa de Tavares et
al.*, que avaliou os fatores relacionados a baixa adesdo em pessoas com doenca cronica
no Brasil,e apenasvinte pacientes(20,2%) apresentaram baixos niveis de comparecimento
as consultas ou interconsultas, e as principais causas foram a dificuldade de transporte
por problemas financeiros e o equivoco com a data agendada da consulta.

CONCLUSAO

Conclui-se que a adesdo ao tratamento do LuUpus Eritematoso Sistémico é
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dificultada pelo fato de a doenca ser um problema complexo e multifatorial. O paciente
terd que conviver com a condigao de cronicidade, controlando os sintomas por mudancas
comportamentais que independem da cura.

O presente estudo encontrou uma baixa adesdo pela maioria dos pacientes e
comprovou-se a existéncia de uma correlacéo significativa entre a adesdo e as varidveis
de apoio social e forma de aquisicdo dos medicamentos. Apesar das limitagdes, com
método indireto (entrevista estruturada) foi possivel obter a avaliacdo dos fatores pelos
quais a adesao se torna complexa no tratamento do LES, contribuindo na produgéo de
evidéncias que podem dar suporte para o direcionamento das intervencdes voltadas
para o Lupus Eritematoso no Pais.
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