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A doenca renal crénica é uma condicdao progressiva que requer manejo farmacolégico complexo, sendo a polifarmacia altamente
prevalente e potencialmente comprometedora da adesdo ao tratamento e da qualidade de vida. Este estudo transversal incluiu 52
pacientes com doenca renal cronica atendidos em hospital regional no norte do Brasil. Seu objetivo foi examinar a associacdo entre
polifarmdcia, adesdo ao tratamento e qualidade de vida. A adesao foi avaliada por meio do Teste de Morisky-Green, enquanto a qualidade
de vida foi mensurada com a versdo abreviada do instrumento WHOQOL-BREF. Os resultados demonstraram que 65% dos pacientes
apresentaram adesdao moderada, enquanto 35% exibiram baixa adesao, a qual esteve significativamente associada a escores mais baixos
de qualidade de vida, especialmente nos dominios fisico e psicolégico. Sexo feminino, maior nivel de escolaridade e tempo recente
de diagnéstico (1 a 3 anos) foram preditores de melhor adesdo. As andlises estatisticas incluiram testes do qui-quadrado e regressao
logistica, com nivel de significincia de 5% e ajustes para varidveis sociodemograficas. Esses achados reforcam o impacto negativo
da baixa adesdo a farmacoterapia sobre a qualidade de vida de pacientes com doenca renal crénica e destacam a importancia de
intervencoes direcionadas, incluindo revisao individualizada da farmacoterapia, programas de educagcao em saidde e apoio psicossocial,
para melhorar a adesdo e promover o bem-estar dos pacientes.
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INTRODUCAO

A doenca renal créonica (DRC) representa um gra-
ve problema de sauide publica global, afetando aproxi-
madamente 850 milhoes de pessoas e figurando entre
as principais causas de morbimortalidade precoce em
todo o mundo'?. Caracteriza-se pela perda progressiva
e irreversivel da funcdo renal, evoluindo por estagios
clinicos que frequentemente exigem terapias de subs-
tituicdo renal, como hemodialise, dialise peritoneal ou
transplante renal’*. Além do 6nus fisiopatolégico, a
DRC impoe consequéncias econdmicas, sociais e psi-
colégicas significativas, impactando negativamente a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dos pa-
cientes®®.

Nesse contexto, a polifarmacia — definida como o
uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos — tem
emergido como um dos principais desafios terapéuti-
cos na gestdao da DRC”%. Devido a complexidade da
doenca e a frequéncia elevada de comorbidades, os
pacientes com DRC sao frequentemente submetidos a
regimes farmacoterapéuticos extensos, que incluem an-
ti-hipertensivos, inibidores do sistema renina-angiotensi-
na, agentes estimuladores da eritropoiese, quelantes de
fosforo e medicamentos para o controle glicémico?'°.
No entanto, o uso excessivo de medicamentos pode
comprometer a adesdo ao tratamento, aumentar a inci-
déncia de reacoes adversas e interacoes medicamento-
sas, e, em ultima instancia, reduzir a efetividade clinica
e 0 bem-estar do paciente'"'2,

A adesdo ao tratamento desempenha um papel cru-

METODOS

Desenho do Estudo e Populacao

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal, desenvolvido com o objetivo de analisar
os fatores associados a adesdo ao tratamento farmaco-
l6gico e a qualidade de vida em pacientes com DRC
em uso de polifarmécia.

A amostra foi composta por conveniéncia, totalizando
52 pacientes acompanhados no ambulatério de nefrolo-
gia do Hospital Santo Antdnio Maria Zaccaria (HSAMZ),
selecionados entre junho e dezembro de 2024. Foram
incluidos individuos classificados nos estagios 3 a 5 da
DRC, segundo critérios clinicos e laboratoriais estabele-
cidos pela Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO). Entre os participantes, havia tantos pacientes
em fase pré-dialise (n=24) quanto em terapia dialitica (he-
modidlise ou didlise peritoneal, n=28).

O calculo amostral indicou a necessidade minima
de 350 pacientes para garantir poder estatistico ade-
quado (80%, a.= 0,05), considerando uma taxa de ade-
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cial na desaceleracao da progressao da DRC e na pre-
vencdo de complicacbes, como eventos cardiovascula-
res e hospitalizacbes'*'*. Todavia, a adesao é modulada
por multiplos determinantes, incluindo nivel educacio-
nal, condicdo socioeconémica, acesso aos servicos de
salde, presenca de transtornos mentais e fatores rela-
cionados ao regime terapéutico, como complexidade,
frequéncia posoldgica e custo' . Pacientes socialmen-
te vulneraveis, em especial, enfrentam inimeras barrei-
ras que dificultam a continuidade do cuidado.

Apesar da crescente atencao aos efeitos da polifar-
madcia e da adesdo na DRC, até o momento n3o foram
identificados estudos que investiguem simultaneamente
a associacao entre polifarmacia, adesdo ao tratamento
e qualidade de vida em pacientes com DRC na regidao
amazonica brasileira. Tal lacuna evidencia a necessida-
de de geracdo de dados contextualmente especificos,
que reflitam as condi¢oes socioculturais e de acesso a
saude de areas remotas e historicamente desassistidas.

Considerando esse cenario, o presente estudo tem
como objetivo analisar a associacao entre polifarmacia,
adesdo ao tratamento e qualidade de vida em pacientes
com doenca renal cronica atendidos em um hospital
publico regional do norte do Brasil. Ao explorar essa
relacdo em um contexto de escassos recursos e marca-
da vulnerabilidade social, esta pesquisa busca subsidiar
o desenvolvimento de estratégias clinicas mais integra-
das, seguras e eficazes para o cuidado de pacientes
com DRC.

sdo estimada em 65%, margem de erro de 5% e nivel
de confianca de 95%. Entretanto, devido a limitacoes
logisticas e ao delineamento transversal, foi utilizada
uma amostra reduzida. Esse aspecto constitui uma li-
mitacao metodoldgica relevante, a ser considerada na
interpretacdo e generalizacdo dos achados.

Local do Estudo

A pesquisa foi conduzida no ambulatério de nefro-
logia do HSAMZ, localizado em Braganca, estado do
Pard. O HSAMZ é um centro regional de referéncia
em nefrologia, prestando assisténcia a aproximada-
mente 120 pacientes com doenca renal cronica por
més, totalizando cerca de 1.440 atendimentos anuais.

A instituicao dispde de terapias de substituicao re-
nal (hemodidlise e didlise peritoneal), além de servi-
cos voltados ao manejo de comorbidades frequentes,
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e distur-
bios do metabolismo 6sseo e mineral. O atendimento



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

é conduzido por uma equipe multiprofissional com-
posta por nefrologistas, enfermeiros, farmacéuticos,
psicélogos e assistentes sociais, assegurando aborda-
gem integrada do cuidado.

A infraestrutura hospitalar inclui 25 maquinas de
hemodialise, laboratério clinico para monitoramento
de pardmetros bioquimicos e farmacia hospitalar res-
ponsavel pela dispensacdo de medicamentos essen-
ciais, incluindo aqueles disponibilizados por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéu-
tica (CEAF).

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de elegibilidade foram definidos de for-
ma a assegurar a uniformidade da amostra e a confia-
bilidade dos dados coletados. Para inclusao no estudo,
os participantes deveriam ter idade minima de 18 anos,
de ambos os sexos, possuir diagnostico confirmado
de DRC nos estagios 3 a 5, de acordo com critérios
clinicos e laboratoriais, e estar em acompanhamento
ambulatorial em fase pré-didlise ou em terapia diali-
tica (hemodidlise ou didlise peritoneal). Além disso,
0s pacientes precisariam utilizar concomitantemente
cinco ou mais medicamentos por um periodo minimo
de sete dias consecutivos, critério adotado para carac-
terizar polifarmacia conforme definicio amplamente
utilizada na literatura”®*, Também era necessario que
apresentassem capacidade de comunicacdo verbal e
compreensdo suficientes para responder aos instru-
mentos aplicados e que consentissem voluntariamen-
te com a participacdo, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os pacientes portadores de outras
doencas cronicas capazes de interferir significativa-
mente na adesdo ao tratamento ou na qualidade de
vida, como transtornos psiquiatricos graves n3o trata-
dos ou doencas neurodegenerativas. Também foram
excluidos aqueles que estiveram hospitalizados nos 30
dias anteriores a coleta de dados, de modo a evitar a
influéncia de condi¢oes agudas, bem como individuos
participantes de outros estudos clinicos envolvendo in-
tervencOes terapéuticas ou farmacolégicas. Pacientes
com déficits cognitivos severos ou distdrbios de comu-
nicacdo que comprometessem a coleta fidedigna de
informacoes também foram desconsiderados. Por fim,
a recusa em assinar o TCLE ou a desisténcia voluntaria
ap6s o inicio da coleta de dados foram considerados
critérios de exclusao.

Analise dos Perfis Sociodemograficos, Clinicos e
Terapéuticos dos Pacientes

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vistas individuais, presenciais, conduzidas em ambien-
te privativo durante as consultas no ambulatério de
nefrologia. As entrevistas foram aplicadas por profis-

sionais de sadde previamente capacitados, seguindo
instrucoes padronizadas para reduzir vieses do entre-
vistador. Um teste piloto com dez pacientes foi rea-
lizado previamente para avaliar a compreensdo dos
itens. Cada entrevista teve duracao média de 20 minu-
tos e contemplou duas secoes principais.

A primeira secao abordou o perfil sociodemografi-
co e clinico, incluindo sexo, idade, estado civil, nivel de
escolaridade, ocupacao, composicdo domiciliar, tem-
po de diagnostico da DRC, autonomia no uso de me-
dicamentos, presenca de comorbidades e limitacoes
fisicas, como dificuldades de mobilidade, visao ou au-
dicdo. A segunda secdo concentrou-se no tratamento
farmacoloégico, a partir de informacdes coletadas em
prontudrios médicos e/ou prescricoes apresentadas
pelos pacientes, registrando-se a via de administracao,
forma farmacéutica, classes terapéuticas e esquema
posolégico, de modo a permitir uma andlise abrangen-
te do regime terapéutico individual.

Adesao ao Tratamento

A adesao foi avaliada com o Teste de Morisky-Gre-
en (TMG), validado internacionalmente e adaptado
conforme Almeida et al. (2014)*. O TMG é composto
por cinco perguntas que avaliam o comportamento do
paciente em relacao ao uso de medicamentos: Vocé
se esquece de tomar seus medicamentos? Vocé toma
seus medicamentos sempre no mesmo horario? Vocé
para de tomar seus medicamentos quando comeca a
se sentir melhor? Vocé para de tomar seus medica-
mentos quando comeca a se sentir pior? Vocé dobra
a dose do seu medicamento? Cada resposta foi pontu-
ada de acordo com a frequéncia relatada pelo pacien-
te, sendo atribuida pontuacdo 0 a resposta “Nunca” e
pontuacdo 1 as opcdes “Raramente”, “As vezes”, “Fre-
quentemente”, “Quase sempre” e “Sempre”. A classi-
ficacdo final da adesao foi determinada pela soma das
pontuacdes das cinco respostas: pontuacdo 0O indicou
alta adesdo, pontuacdo entre 1 e 2 foi considerada
adesdo moderada, e pontuacao igual ou superior a 3
caracterizou baixa adesao.

Avaliacao da Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV) foi avaliada por meio do
WHOQOL-BREF, instrumento desenvolvido pela Or-
ganizacao Mundial da Sadde (OMS) e validado para
o contexto brasileiro, com o objetivo de mensurar o
bem-estar em quatro dominios principais: fisico, psico-
l6gico, social e ambiental. O questionario é composto
por 26 itens, avaliados em escala tipo Likert de cinco
pontos (1 = muito ruim; 5 = muito bom), resultando
em um escore total que varia de 26 a 130 pontos.

Para facilitar a analise comparativa entre dominios e
permitir maior comparabilidade internacional, os esco-
res obtidos foram convertidos para uma escala de 0 a
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100, conforme as diretrizes metodolégicas da OMS?'.

Analise Estatistica

As analises descritivas foram conduzidas por meio
da construcao de tabelas de frequéncia para as va-
riaveis categodricas e do calculo de medidas de ten-
déncia central (média, valores minimos e maximos)
e de dispersdo (desvio padrdo) para as variaveis con-
tinuas. Para comparacoes entre grupos, utilizou-se o
teste do qui-quadrado (y2) em variaveis categoricas,
enquanto o teste t de Student foi aplicado, quando
apropriado, para avaliar diferencas médias entre os
niveis de adesdo.

Além disso, foi explorada a associacao progressiva
entre o nimero de medicamentos prescritos, 0s escores
de adesao e os escores de qualidade de vida, de modo
a identificar possiveis tendéncias entre maior carga

RESULTADOS

Perfil Sociodemografico e Clinico dos Pacientes
Um total de 52 pacientes foi analisado, e suas ca-

farmacoterapéutica e desfechos avaliados. Para maior
robustez, procedeu-se a andlise de regressio logistica,
ajustada para variaveis sociodemograficas relevantes, a
fim de estimar os preditores independentes da adesao.

Todas as andlises foram realizadas no software Bio-
Estat, versao 5.3, adotando-se nivel de significAncia de
5% (p < 0,05) para rejeicao da hipétese nula.

Consideracées Eticas

Este estudo foi conduzido em conformidade com
a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, garantindo a confidencialidade e o anonimato
de todos os participantes. O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Par4, sob o parecer consubs-
tanciado n® 6.871.936.

racteristicas sociodemograficas e dados autorreferidos
de sadde estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas de Pacientes com Doenca Renal Crénica em uso
de Polifarmacia.

Caracteristicas n (%) Média+ Desvio Padrao
Idade 52,2+17,8
18-30 anos 7 (13%)
30-40 anos 9 (17%)
40-50 anos 8 (15%)
50-60 anos 5 (10%)
>60 anos 23 (44%)
Sexo
Masculino 23 (44%)
Feminino 29 (56%) -
Escolaridade
Analfabeto 9 (17%)
Ensino fundamental (completo e incompleto) 22 (42%)
Ensino médio (completo e incompleto) 20 (38%) -
Ensino superior 1 (2%)
Estado Civil
Solteiro
Casado/Unido estavel 23 (44%)
Divorciado 23 (44%) -
Viavo 2 (4%)
Ocupagio 4 (8%)
Aposentado
Dona de casa 29 (56%)
Outros 7 (13%) ---
Composiciio domiciliar 16 (31%)
Até 2 pessoas
> 2 pessoas 16 (31%)
continua...
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continuagao - Tabela 1.

Caracteristicas n (%) Média+ Desvio Padrao
Limitac6es (mobilidade, visao, audi¢io etc.) 36 (69%) -
Sim
Nio 11 (21%) -
Autonomia no uso de medicamentos 41 (79%)
Com ajuda
Sem ajuda 17 (33%) -
Comorbidades (diabetes, hipertensio, cardiopatias etc.) 35 (67%)
Sim
Nio 38 (73%) -
Tempo de diagnoéstico 14 (27%) 10,4+6,1
<1 ano 2 (4%)
1-3 anos 18 (35%)
3-4 anos 10 (19%)
5-6 anos 8 (15%)
> 6 anos 14 (27%)
Medicamentos Utilizados incluindo agentes estimuladores da eritropoiese e me-

Os resultados indicaram que todas as classes far- dicamentos antianémicos (100%), além de quelantes
macoldgicas foram utilizadas por todos os pacientes, de fosforo (73%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Identificacao dos Medicamentos Utilizados no Tratamento da Doenca Renal Crénica em Pa-
cientes em Uso de Polifarmacia.

Classe Farmacolégica Gropo AM* (n,%) Grupo AB* (n,%) Forma Farmacéutica  Via de Administracao Posologia**

Agente estimulante de

eritropoiese o o [ R Dose de manutengéo

Alfacpoctina 4.000 52 (100 %) 52 (100 %) Solugdo injetavel Subcutanea PCDT (2017)***

Ul/mL

Agente estimulante de

eritropoiese o o R N Dose de manutengido

Alfacpoetina 4.000 52 (100 %) 52 (100 %) Solugao injetavel Subcutanea PCDT (2017)%+*

Ul/mL

Analagos da Vitami- Mlmmo:(;li;na vezao

naD 4 (8%) 4 (8%) Capsula Oral (o

Calcitriol 0,25 mg Maximo: quatro vezes

? ao dia

Minimo: uma vez ao

Calcimimético o N dia

Cinacalceto 30 mg 19.(37%) 8 (15%) Tablet Oral Maximo: qutro vezes

ao dia

Agentes Antianémicos

Complexo Hidroxido N o I Dose de manutengio

Sacarose Férrica 100 52 (100 %) 52 (100 %) Solugdo injetavel Intravenosa PCDT (2017)***

mg

Quelante de Fosforo 25 (48%) 13 (25%) Tablet Oral Trés vezes ao dia, junto

Sevelamer 800 mg as refeigdes

* AM: adesdo moderada; AB: adesdo baixa.
** Posologia: valores maximos e minimos entre os pacientes do estudo.
*#% PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para anemia na doenga Renal Cronica.

Peso e Altura Médios dos Pacientes tura de 1,55 £ 0,14 m, enquanto o grupo com baixa

O peso e a altura médios dos pacientes foram de adesao apresentou peso médio de 58,17 £ 11,68 kg e
57,34 £ 13,53 kg e 1,56 m+0,14, respectivamente. altura de 1,58 £ 0,06 m. A area de superficie corporal
Entre os grupos, os pacientes com adesao moderada (ASC) dos participantes foi calculada utilizando a for-
apresentaram peso médio de 56,89 + 14,56 kg e al- mula de Mosteller (Tabela 3).
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Tabela 3 - Estimativas de Peso e Altura Médios de Pacientes com Doenca Renal Cronica em Uso de Poli-
farmacia.

Pacientes (média + desvio padrio)

Grupo ASC pelo método de Mosteller
Peso Altura
Todos os pacientes 57,34 kg+13,53 1,56 m+ 0,14 1,58 m?
Adesdo moderada 56,89 kg £14,56 1,55 m +0,14 1,57 m?
Baixa adesdo 58,17 kg +11,68 1,58 m +£0,06 1,60 m?

Adesao ao Tratamento

A classificacao dos pacientes pelo Teste de Morisky-
-Green (TMG) ndo identificou casos de alta adesio.
Dos 52 participantes, 34 (65%) apresentaram pontua-
cdo entre 1 e 2, sendo categorizados como de adesao
moderada, enquanto 18 (35%) obtiveram pontuacao
igual ou superior a 3, caracterizando baixa adesao.

As andlises comparativas revelaram associacoes es-
tatisticamente significativas entre os niveis de adesao
e diversas variaveis sociodemogréficas e clinicas. Entre
os pacientes com adesdo moderada, destacaram-se
significancias para estado civil, limitacoes funcionais e
tempo de diagnéstico (1 a 3 anos), todas com valores
de p <0,0001. No grupo com baixa adesao, o nivel de
escolaridade demonstrou associacdo particularmente
relevante, sendo que 38% dos individuos possuiam
apenas ensino fundamental ou médio (completo/in-
completo), também com p < 0,0001 (Tabela 4).

Outras variaveis também evidenciaram relevancia
estatistica: o sexo feminino associou-se a maiores ni-

veis de adesdo (p = 0,0077), o nivel de escolaridade
manteve forte correlacdo (p = 0,0001) e o estado civil
demonstrou significincia adicional (p = 0,0006). Em
contrapartida, ocupacao (p = 0,6461) e composicao
familiar (p = 0,3522) ndo apresentaram significancia
estatistica, indicando auséncia de associacao consis-
tente com os padroes de adesio.

As limitagoes funcionais mantiveram associacao
significativa (p = 0,0080), enquanto a autonomia no
uso de medicamentos, embora tenha mostrado ten-
déncia de relevancia, ndo alcancou significancia esta-
tistica (p = 0,0743). Da mesma forma, a presenca de
comorbidades ndo se associou de forma significativa
a adesao (p = 0,3304). O tempo de diagnéstico, por
sua vez, destacou-se como variavel de maior impacto,
com significancia robusta para a faixa de 1 a 3 anos (p
< 0,0001), sugerindo que o engajamento terapéutico
é mais elevado nas fases iniciais da doenca renal cro-
nica, declinando progressivamente ao longo da evolu-
cao clinica.

Tabela 4 - Classificacao e Distribuicdo dos Pacientes Segundo o Questionario de Morisky-Green: Adesao
Moderada e Baixa em Relacdo a Mdiltiplas Variaveis.

Caracteristicas AM* n, %, (p) AB* n,%, (p) AB x AB (p)
Sexo
Masculino 10 (29%) 13 (72%) (p)=0,0077
Feminino 24 (71%) 5(28%)
(p)=0,0258 (p)=0,099
Escolaridade
Analfabeto 8 (24%) 1 (6%)
Ensino fundamental (completo e incompleto) 13 (38%) 10 (56%)
Ensino médio (completo e incompleto) 13 (38%) 6 (33%) (p)=0,0001
Ensino superior 0 1 (6%)
(p)=0,4794 (p)=<0,0001
Estado Civil
Solteiro 16 (47%) 7 (39%)
Casado/Unido estavel 13 (38%) 10 (56%)
Divorciado 1 (3%) 1 (6%)
Viavo 4 (12%) 0 (p)=0,0006
(p)=<0,0001 (p)=0,0302
Ocupaciao
Aposentado 19 (56%) 6 (33%)
Dona de casa 5(15%) 12 (67%) (p)=0,3522
Outros 10 (29%) (p)=0,2386
continua...
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continuagao - Tabela 3.

Caracteristicas AM* n, %, (p) AB* n,%, (p) AB x AB (p)
(p)=0,0118 (p)=0,0118

Limita¢des (mobilidade, visao, audicio etc.)

Sim 4 (12%) 5 (28%)

Nao 30 (88%) 13 (72%) (p)=0,0080
(p)=<0,0001 (p)=0,0990

Autonomia no uso de medicamentos

Com ajuda 14 (41%) 5(28%)

Sem ajuda 20 (59%) 13 (72%) (p)=0,0743
(p)=0,3912 (p)=0,0990

Comorbidades (diabetes, hipertensio, cardiopatias etc.)

Sim 24 (71%) 14 (78%)

No 10 (29%) 4 (22%) (p)=0,3304
(p)=0,0258 (p)=0,0339

Tempo de diagnostico

<1 ano 0 2 (11%)

1-3 anos 18 (53%) 4 (22%)

3-4 anos 3 (9%) 2 (11%) (p)=<0,0001

5-6 anos 3 (9%) 4 (22%)

> 6 anos 10 (29%) 6 (33%)
(p)=<0,0001 (p)=0,0018

*AM: adesdo moderada; AB: adesdo baixa.

Qualidade de Vida

Os dominios de saude fisica, sadde psicoldgica,
relacoes sociais e meio ambiente foram analisados
individualmente e em associacdo com o0s niveis
de adesao, distinguindo os pacientes classificados
como de adesao moderada daqueles com baixa
adesdo. Foram identificadas diferencas altamente
significativas entre os grupos em todos os dominios
avaliados (p < 0,0001), evidenciando uma distincao
estatistica robusta entre os diferentes padroes de
adesao.

No que se refere a qualidade de vida global (QV),
também foi constatada significincia estatistica (p <
0,0001), indicando diferencas relevantes entre os
grupos. Pacientes com baixa adesdo apresentaram
escores médios inferiores em todos os dominios e
na avaliacdo global de QV, refletindo impacto subs-
tancialmente negativo associado a ndo adesao. Os
valores de p (< 0,0001) reforcam a robustez das
diferencas observadas, sugerindo forte correlacao
entre adesdo farmacoterapéutica e percepcao de
qualidade de vida (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos Escores Médios de Qualidade de Vida e Estratificados por Niveis de Adesao
ao Tratamento em Pacientes com Doenca Renal Cronica em Uso de Polifarmacia.

Dominios e Qualidade de

Pacientes (media + desvio padrio)

Vida Global (QV)

Todos os Pacientes AM* AB*
Fisico 55,7+ 15,45 35,67 28,99 20,09+ 29,32
Psicologico 64,40 + 9,93 42,53 +£32,32 21,86+ 30,83
Relagdes Sociais 71,30 £ 13,96 46,21 +35,93 25,09+ 35,61
Meio Ambiente 69,98 + 10,56 46,40 + 35,00 23,57+33,42
Qualidade de vida global (QV) 64,75+ 7,13 4225+5,18 22,25+2,21

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam desafios sig-
nificativos relacionados a adesao ao tratamento e a
QV de pacientes com DRC em uso de polifarméacia.
Um resultado particularmente alarmante foi a ausén-
cia completa de pacientes com alta adesdo, com

65% classificados como de Adesao moderada e 35%
com baixa adesdo. Tal cenario sugere que barreiras
sisttmicas — como a complexidade do tratamento,
limitacdes financeiras, dificuldades de acesso aos ser-
vicos de salde e a carga medicamentosa — exercem
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papel substancial na ndo adesao??.

As taxas de adesao apresentaram associacoes es-
tatisticamente significativas com o nivel de escolari-
dade (p = 0,0001), sexo (p = 0,0077), estado civil (p
= 0,0006) e limitacoes funcionais (p = 0,0080). As
mulheres demonstraram maior adesao, achado com-
pativel com estudos prévios que indicam que o sexo
feminino apresenta comportamentos mais proativos
em relacdo a saude, maior habilidade na gestao de
medicamentos e maior engajamento com os ser-
vicos de saide*?*. Em contrapartida, niveis educa-
cionais mais baixos foram fortemente associados a
ndo adesdo, possivelmente em decorréncia de difi-
culdades na compreensao das prescricoes, na organi-
zacao de esquemas terapéuticos complexos e na per-
cepcao dos riscos da ndo adesdo. Embora 79% dos
participantes tenham relatado auséncia de limitacoes
funcionais significativas, esse achado pode refletir
viés de autorrelato ou déficits leves ndo diagnostica-
dos que ainda impactam a adesao. Adicionalmente,
pacientes com diagnéstico recente (entre 1 e 3 anos)
demonstraram maiores taxas de adesdo (53%), en-
quanto aqueles com diagndstico superior a seis anos
apresentaram maiores indices de ndo adesdo (33%),
sugerindo que o engajamento é mais elevado nas fa-
ses iniciais da DRC e pode declinar com o tempo em
decorréncia da “fadiga do tratamento”?*2°,

A polifarmacia impoe um desafio duplo no ma-
nejo da DRC: embora seja essencial para o contro-
le de comorbidades como hipertensdo, diabetes e
disturbios metabdlicos, ela também aumenta a com-
plexidade terapéutica, a carga medicamentosa e o
risco de interacoes medicamentosas?’. Neste estu-
do, todos os pacientes utilizaram agentes estimula-
dores da eritropoiese e medicamentos antianémicos
(100%), enquanto 73% fizeram uso de quelantes de
fosforo. Esses achados estao em consonancia com os
protocolos terapéuticos da DRC; no entanto, o uso
predominante de esquemas fixos, em detrimento de
ajustes baseados no peso ou na area de superficie
corporal, levanta preocupacoes quanto a exposicao
a niveis subterapéuticos ou téxicos de farmacos?.
Um desafio critico na gestio medicamentosa sdo os
efeitos adversos, que frequentemente desestimulam
a adesao'’?%, Embora este estudo nao tenha avalia-
do diretamente reacOes adversas ou interacoes me-
dicamentosas, pesquisas anteriores apontam que a
polifarmacia em pacientes com DRC aumenta sig-
nificativamente a probabilidade de descontinuacao
medicamentosa, especialmente diante de esquemas
terapéuticos complexos'®'92°, Estudos futuros devem
explorar variacdes farmacocinéticas e efeitos adver-
sos autorrelatados, a fim de otimizar a farmacotera-
pia e promover maior adesao.

As restricoes econOmicas agravam ainda mais a
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problematica da adesdo, sobretudo considerando a
alta proporcao de aposentados e beneficiarios do
Beneficio de Prestacao Continuada (56%), o que su-
gere dependéncia de rendas fixas e limitadas, muitas
vezes insuficientes para cobrir os custos relaciona-
dos ao tratamento?'. Além dos medicamentos, os
encargos financeiros relacionados ao transporte até
os servicos de saldde, a aquisicio de medicamentos
ndo padronizados e as exigéncias dietéticas espe-
cificas representam desafios adicionais?'?*. Estudos
anteriores demonstram que a dificuldade financeira
esta fortemente correlacionada a racionamento de
medicamentos, atrasos no atendimento e aumento
das hospitalizacoes?™?*. Embora o CEAF viabilize o
acesso a medicamentos essenciais para a DRC, seus
custos e entraves burocraticos ainda representam ba-
rreiras substanciais. A ampliacao dos programas de
assisténcia farmacéutica, a oferta de subsidios para
transporte e a implementacdo de acoes de orien-
tacao financeira sao estratégias promissoras para mi-
tigar essas barreiras e favorecer a adesdo?2°,

Um dos principais achados deste estudo foi a forte
correlacdo entre baixa adesao e reducao da QV em
todos os dominios do WHOQOL-BREF (p < 0,0001).
Os pacientes com baixa adesdo apresentaram esco-
res médios significativamente mais baixos nos do-
minios fisico (20,09 + 29,32) e psicoldgico (21,86 +
30,83), em comparacdo aqueles com adesao mode-
rada (35,67 £ 28,99 e 42,53 £ 32,32, respectivamen-
te). O dominio fisico, que abrange aspectos como
dor, mobilidade e niveis de energia, apresentou os
escores mais baixos, sugerindo que pacientes com
baixa adesdao enfrentam maiores limitacoes funcio-
nais e maior carga sintomatica'>?'. Esse resultado é
consistente com a literatura que demonstra que a
ndo adesdo acelera a progressio da DRC, eleva as
taxas de hospitalizacao e compromete os desfechos
clinicos de longo prazo?*?. O sofrimento psicol6gi-
co também se mostrou altamente prevalente entre
os pacientes com baixa adesao, reforcando a relacao
bidirecional entre saide mental e adesdo ao trata-
mento. Ansiedade, depressao, frustracdo e medo da
progressao da doenca podem reduzir a motivacao
para seguir o regime terapéutico prescrito?®,

Dentre os dominios avaliados pelo WHO-
QOL-BREF, os maiores escores foram observados
no dominio das relacdes sociais, com pacientes de
adesdo moderada apresentando média de 46,21 *
35,93 e aqueles com baixa adesao, 25,09 £ 35,61.
Esse resultado sugere que redes de apoio familiar e
social podem exercer papel protetor no comporta-
mento de adesdo?’. No entanto, tais escores ainda
sdo inferiores aos observados em outras populacoes
com doencas cronicas, indicando que pacientes com
DRC enfrentam desafios sociais especificos, como
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estigmatizacdo, isolamento decorrente da fadiga e
dependéncia de cuidadores. O dominio ambiental,
que compreende seguranca, habitacdo, transporte e
acesso aos servicos de saide, também apresentou
associacao significativa com os niveis de adesdo. Pa-
cientes com baixa adesdo apresentaram escores sig-
nificativamente mais baixos nesse dominio (23,57 %
33,42), refletindo vulnerabilidades associadas as con-
dicbes de moradia e a acessibilidade aos cuidados
em saude. Estudos demonstram que moradias pre-
carias, grandes distancias até os centros de tratamen-
to e auséncia de transporte publico afetam despro-
porcionalmente os pacientes com DRC, destacando
a necessidade de politicas sociais integradas que ex-
trapolem o setor sadde®'%30,

Esses achados reforcam a necessidade urgente de
estratégias de promocao da adesao que transcendam
as abordagens clinicas tradicionais®®. Considerando
que fatores econdmicos, educacionais e ambientais
influenciam significativamente a adesao ao tratamen-
to, as intervencoes devem ser multidisciplinares e
orientadas por politicas publicas®. Recomendacoes
centrais incluem a implementacdo de programas
de letramento em salde, especialmente para pa-
cientes com baixa escolaridade, visando melhorar
a compreensao dos medicamentos e as habilidades
de autogestao?*3°. Intervencoes lideradas por farma-
céuticos devem ter papel ampliado na reconciliacao
medicamentosa, nos ajustes de dose e no aconselha-
mento terapéutico?’. A ampliacdo de iniciativas de
apoio financeiro — como subsidios governamentais
para transporte, aquisicao de medicamentos nao pa-
dronizados e suporte nutricional — pode aliviar os en-
cargos economicos?’?°. Além disso, a integracao de
servicos de saide mental no cuidado a DRC é essen-
cial, dada a alta prevaléncia de sofrimento psicol6gi-
co. Por fim, a transicao de esquemas fixos para es-

CONCLUSAD

Este estudo evidencia a complexa interacdo de fa-
tores que influenciam a adesdo ao tratamento e a QV
em pacientes com doenca renal cronica submetidos
a polifarmacia. Variaveis sociodemograficas, espe-
cialmente o nivel educacional e a condicdo socioe-
condmica, impactaram significativamente a adesao,
uma vez que menores niveis de escolaridade e limi-
tacOes financeiras comprometeram a capacidade dos
pacientes de seguir adequadamente as orientagoes
médicas. A polifarmacia agravou ainda mais esse ce-
nario, elevando o risco de interacoes medicamento-
sas e efeitos adversos, o que reforca a necessidade
de prescricdes racionais e de ajustes terapéuticos
individualizados. A aplicacao do TMG revelou consi-

tratégias baseadas em parametros farmacocinéticos
pode otimizar os resultados terapéuticos e reduzir o
risco de toxicidade®'.

Este estudo apresenta algumas limitacoes que de-
vem ser consideradas na interpretacao dos resultados.
O delineamento transversal impossibilita estabelecer
relacoes de causalidade entre adesao, qualidade de
vida e demais variaveis, restringindo as conclusoes as
associacoes observadas. Além disso, o tamanho re-
duzido da amostra, decorrente de limitagbes logisti-
cas, pode comprometer o poder estatistico e a gene-
ralizacao dos achados para outras populacdes com
DRC. A auséncia de estratificacdo mais detalhada por
tipo de didlise, bem como a nao avaliacao de efeitos
adversos, interacoes medicamentosas ou parametros
farmacocinéticos, limitam a compreensao integral do
impacto da polifarmacia sobre a adesao. Por fim, a
utilizacao de instrumentos baseados em autorrelato
pode estar sujeita a vieses de memoria ou desejabi-
lidade social. Apesar dessas restricdes, os resultados
fornecem evidéncias preliminares importantes que
reforcam a necessidade de investigacdes longitudi-
nais e com amostras mais amplas.

Este estudo evidencia a natureza complexa e mul-
tidimensional da adesdo ao tratamento em pacientes
com DRC submetidos a polifarmacia. A auséncia de
alta adesao, a forte correlacdo entre ndo adesdo e
reducdo da QV, e a influéncia significativa de fatores
sociodemograficos e econdmicos reforcam a urgén-
cia de intervencoes centradas no paciente, de caréter
multidisciplinar e orientadas por politicas publicas?**!.
Estudos futuros devem priorizar delineamentos lon-
gitudinais para acompanhar o comportamento de
adesdo ao longo do tempo, explorar influéncias far-
macogenéticas na metabolizacdo de farmacos e ava-
liar intervengdes que integrem determinantes médi-
cos e sociais da adesao.

deravel variabilidade nos niveis de adesdo, com uma
proporcao expressiva de pacientes apresentando
baixa adesao, o que reforca a importancia de estra-
tégias personalizadas que abordem o letramento em
salde e os desafios da gestdo da doenca. A quali-
dade de vida, avaliada por meio da versao breve do
instrumento da OMS (WHOQOL-BREF), apresentou
escores mais baixos nos dominios fisico e psicol6-
gico, enquanto o dominio das relacdes sociais de-
monstrou possivel papel compensatério. A forte co-
rrelacao entre maior adesdo e melhores indicadores
de QV — especialmente no controle de sintomas e
na capacidade funcional — destaca a relevancia de
intervencdes abrangentes, que incluam educacdo em
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satde, suporte psicolégico e o fortalecimento das re- para promover a adesido terapéutica e o bem-estar
des de apoio social, como estratégias fundamentais global dessa populacao.
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