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Abstract

Chronic Kidney Disease is associated with the use of polypharmacy and is associated with increased risk of adverse
events, drug interactions and decreased adherence to drug treatment. The aim of the present study was to evaluate
treatment adherence in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. We conducted a cross-sectional,
descriptive and analytical survey of all patients enrolled and followed in the Nephrology services of the ljui Charity
Hospital and the Kidney Clinic, attached to the Santo Angelo Hospital, from January to June 2017. Data collection was
performed through an individual interview, using a structured and validated questionnaire. Depression was assessed
by applying the Beck Depression Inventory and adherence was by the Morisky Adhesion Scale. 184 patients were
interviewed, and among those interviewed, 66.2% had low adherence. Infarction, repetitive infections and depression
were factors statistically significantly associated with poor adherence, as well as the use of more than six medications.
Performing physical activities was associated with a greater adherence to medication use. 45.7% of patients responded
that they had at some point forgotten to take their medication, and 42.4% stopped taking their medication when they
felt their symptoms were under control. Therefore, health education actions, as well as pharmacotherapeutic follow-up
of these patients, should be performed with a focus on improving adherence and quality of life, with a view to increasing
survival.
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INTRODUCTION

Chronic Kidney Disease (CKD) is considered
a public health problem!, with worldwide
prevalence of 12-14%?2. CKD treatment should
be multidisciplinary, due to the systemic
character of the disease, and it is important to
associate dietary treatment, water restriction
and drug treatment®. Specifically, regarding
medication use, CKD treatment has a high
frequency of polypharmacy*.

Authors have highlighted factors that
influence adherence to therapy, among
which stand out: trust in the team, support
networks, education level, acceptance of the
disease, side effects of the therapy, lack of
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access to medicines, long treatment, complex
treatment regimen, absence of symptoms,
difficulty in transportation, lack of knowledge
about the disease, treatment limitations,
disorders experienced in hemodialysis sessions,
control of rates by laboratory tests, faith,
hemodialysis machine and social support>®.
Thus, it is considered that the factors that
interfere with adherence are complex, making
multidisciplinary action necessary for the
understanding of this phenomenon and the
development of educational strategies to raise
awareness of the importance of adherence to
treatment and to make possible improvements



to quality of life®.

Non-adherence to drug treatment may cause
risks related to the effects of the disease itself,
affecting the evolution of treatment as well as the
patient's quality of life, which result in personal,
social and economic losses’. Adherence to
CKD treatment can improve the hemodialysis
session, reducing the risk of complications, and
maintain their physical, social and psychological
well-being®.

Chronic diseases require constant treatment,
and adherence to prescribed pharmacotherapy
is essential to maintain a good quality of life for
kidney patients. Thus, the present study aims to
evaluate the adherence to treatment of patients
with CKD undergoing hemodialysis, using an
indirect assessment method considering all
drugs prescribed for home use.

MATERIALS AND METHODS

A cross-sectional, descriptive and analytical
survey was conducted of all patients enrolled
and followed by the Nephrology unit of the ljuf
Charity Hospital and the Kidney Clinic, attached
to the Santo Angelo Hospital.

Data collection was performed from January
to June 2017, 184 patients were interviewed
in both services. 110 patients were from the
Kidney Clinic of Santo Angelo Hospital and
74 patients were from the Nephrological Unit
of ljui. The study included all patients over 18
years old with a diagnosis of CKD undergoing
hemodialysis.

Data collection was performed through an
individual interview, using a sociodemographic
and clinical questionnaire with the following
variables: age, gender, marital status, educational
level,  comorbidities,  physical  exercise,
medication use and treatment adherence.
Regarding medications, all continuous use
medications prescribed to the patient at the
time of the interview were considered.

Depression was assessed using the Beck
Depression  Inventory, which allows the
assessment of the intensity of depressive
symptoms. The instrument has 21 items, with
four affirmative answers. The score ranges from
0 to 3, except for items 16 and 18 which have

seven statements and the score does not vary.
The patient chooses the alternative that most
identifies how they are feeling in the last two
weeks. The items are according to the levels of
depression in ascending order, the total score
is the result of the sum of the individual items,
reaching a maximum of 63 points. The final
score classifies the levels as minimum, mild,
moderate and severe8.

Medication adherence was assessed using
the Morisky Adherence Scale’ (MMAS-8),
which presents eight closed questions with yes
or no answers, where the adherence rate was
assessed as follows: high adherence (8 points);
average adherence (6 to <8 points); poor
adherence (<6 points). Those with a score of
8 were considered adherent. For the purposes
of this study, the results were categorized as
high and medium (up to 6 points) and low (<6
points).

Data were analyzed using a simple
descriptive analysis with mean, frequency,
standard deviation, and the analysis of data
normality was tested using the Kolmogorov-
Smirnov test. To verify the association between
two or more qualitative variables, the Pearson
Chi-square hypothesis test was used. For all
tests, a significance level of 5% was considered.
The software used for data analysis was the
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 18.0.

This study was approved by the Research
Ethics Committee of the University of Cruz Alta
(UNICRUZ), under protocol No. 1.871.846.

RESULTS

In the present study, 184 patients undergoing
hemodialysis were evaluated. Among the
interviewees, 66.2% had low adherence and
33.8% high. Among those who were over 60
years old, 29.3% had low medication adherence
(Table 1). Among men there was a higher
frequency of low drug adherence although
without  statistically  significant  difference
(p=0.109). Among patients with low education,
92 (50%) had low adherence to treatment
(p=0.810) (Table 1).
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Tabele 1 - Sociodemographic characteristics of
patients undergoing hemodialysis and the correlation
with adherence. Santo Angelo, ljui, State of Rio
Grande do Sul, Brazil - 2017. (N = 184)

Upto 59 years 47 (25.5)
54(29.3)

32(17.3) 0.450

More than 60 43 (23.3)

Married
Not married

55 (29.8)
67 (36.4)

51(77) 0914

Male 69 (37.5)

Feminine 32(17.3)

Low 92 (50) 70 (38.04) 0810
High 6(3.2) 9 (4.8)

Yes 86(467)  70(3804)  0.157
Not 15(8.1) 6(3.2)

Regarding the main comorbidities that
affect these patients, the infarctions reported
by 19 patients was highlighted. Of these, 15
patients demonstrated a statistically significant
low adherence to treatment (p=0.041) (Table
2). Repetitive infections were more frequent
among patients with poor adherence (p=0.005).
Regarding hypertension, 131 patients were
hypertensive, but there was no association of
this disease with adherence, as well as diabetes
(Table 2). Severe depression was observed in 3
patients, all three had poor adherence to their
treatment.

Medication adherence was assessed using
the Morisky Adhesion Scale (MMMS-8), and
45.7% of patients answered that they had, at
some point, forgotten to take their medication.
42.4% stopped taking their medication when
they felt that their symptoms are under control
(table 3). In addition, 57.6% reported never
forgetting to take their medication.

Table 2 - Comorbidities and symptoms and the
relationship with treatment adherence of patients
undergoing hemodialysis. Santo Angelo, ljui, State of
Rio Grande do Sul, Brazil - 2017. (n = 184)

Yes 15 (8.1) 4(22) 0.041*
Not 86 (46.7) 72 (39.1)

Yes 72 (39.1) 59 (32) 0.341
Not 29(15.7) 17(9.2)

Yes 48 (26) 39(21.1) 0.618
Not 53 (28.8) 37(20.1)

Yes 22(11.9) 5(2.7) 0.005 *
Not 79 (42.9) 71(38.5)

Not 36 (19.5) 33(17.9) 0.036
Serious 3(1.6) 0(0)

Yes 76 (41.3) 47 (25.5) 0.133
Not 25 (13.5) 29(15.7)
Yes 25 (13.5) 11(5.9) 0.093
Not 76 (41.3) 65 (35.3)

Yes 46 (25)
Not 55(29.8)

29 (15.7) 0.338
46 (25)

Yes 50 (27.1)
Not 51(27.7)

Yes 56 (30.4) 39(21.19) 0.585
Not 45 (24.4) 37(20.1)

Yes 14 (7.6) 4(2.1) 0.061
Not 87(47.2) 72 (39.13)

Note: for depression, the mild and moderate degree was not considered.
Source: author's own database



Table 3 - Morisky Adhesion Scale of patients undergoing hemodialysis in Santo Angelo, ljui, Rio

Grande do Sul, Brazil - 2017. (N = 184)

Morisky Adhesion Scale - Questions Yes (%) No (%)
Have you ever forgotten to take your medicine? 45.7 50.5
Has there ever been a day in the last two weeks that you haven't 179 78.3
taken your medicine other than due to forgetting? ‘ ‘
Have you stopped taking your medicine without telling your doctor 152 810
because you felt something you didn't feel before? ’ :
When you travel or leave home, do you ever forget to take your 185 777
medicine? ‘ ‘
Did you take all your medicines yesterday? 88 7.1
When you feel your symptoms are under control, do you 44 538
sometimes stop taking your medicines? ’ ’
Have you ever been bothered by having to adhere to your 349 614
treatment? ‘ :
Do you often have difficulty remembering to take all your 576 196

medicines?

Note: the last question did not consider those who answered: sometimes, usually and always. "Yes" were those who answered never/rarely and "No"

were those who answered from time to time.

It was observed that patients who used six or more
drugs had alower adherence more frequently (p=0.008).
There was also an association between physical activity
and high adherence to treatment (p=0.036); however,
there was no relationship between performing leisurely
activities and adherence (Table 4).

Table 4 - Medication use, leisurely activities and
physical activity in patients undergoing hemodialysis.
Santo Angelo, ljui, State of Rio Grande do Sul, Brazil
-2017. (N = 184)

Low High
Adhesion Adhesion p
n (%) n (%)
Use of Medication
Up to 5 medications 45 (24.4) 40 (21.7) 0.008*
6 or more medications 48(25.9) 30(16.3)
Leisure activities
Yes 71 (38.5) 52(28.2) 0.952
No 29(15.7) 23 (12.5)
Physical activity
Yes 43(23.3) 38(20.6) 0.036"
No 58 (31.5) 38 (20.6)

DISCUSSION

Regarding the sociodemographic
characteristics of the patients, it was observed
that there the patients were predominantly
male. The same was observed in a study from
Caxias do Sul that evaluated drug adherence
in chronic kidney patients, with 67.5% of the
patients were male'®. Regarding age, patients
older than 60 years were the majority, but no
difference was observed regarding adherence
in this study. However, age is a factor related to
the lack of adherence, specifically concerning
knowledge related to the disease, health literacy
and cognitive function. Other factors are drug-
related factors such as adverse effects and
polypharmacy, and factors including patient-
provider relationship and various logistical
barriers to obtaining medication'.

Regarding patients' educational level and
adherence, there was no association in the
present study. Another study, however, with
hypertensive patients, also found no significant
difference between such variables'?. A specific
study with dialysis patients showed that such
an association was not verified in the searched
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databases. It has been found that learning
about pharmacotherapy may be impaired by a
poor education, especially in pharmacological
treatments with increased complexity”.

Among the comorbidities that affect
kidney patients, the present study highlights
hypertension and anemia, as reported by
another study'. Hypertension is considered one
of the leading causes for the development of
CKD, but it is also a consequence of this kidney
injury. Regarding adherence to drug treatment,
there was no statistical significance regarding the
patient being hypertensive. In another study, the
individuals presented low adherence rates due
to the following factors: psychosocial origin or
stress and the difficulty in lifestyle changes®.

In the present study, the prevalence of anemia
was lower than another study with 76 patients
who showed an 80% prevalence of anemia™.
Another study conducted in the Hemodialysis
sector of a Hospital in the Northwest region
of Rio Grande do Sul State (RS), observed that
the use of medication for anemia is frequent
and associated with drug interactions'. In CKD
anemia is one of the main complications, in
which there are several causes contributing to it,
and the relative deficiency of erythropoietin is
one of the main causes.

Infarction was more frequent among
respondents with poor adherence to treatment.
Repetitive infections were associated with poor
adherence. No other studies were found with
this public showing such associations. Repetitive
infections are common in these patients due to
access points, especially catheters, which account
for 50 to 80% of these infections; moreover,
kidney patients are immunosuppressed and
susceptible to infections'. It can also be inferred
that patients who have poor adherence may
be more susceptible to abandoning antibiotic
treatments and consequently have repetitive
infections. The high prevalence of coronary heart
disease and heart failure in patients with CKD is
due to the presence of common risk factors and
the intensification of the atherosclerosis process
in uraemiaV.

It was found that 3 patients had severe
depression and poor adherence. Depression
in these patients is frequent due to the impact
of the disease on quality of life. It influences
poor adherence due to the pessimistic thoughts
concerning the disease as well as the perception
of the importance of treatment®.

Symptoms presented as anemia, hypotension,
pain, weight loss, cramps and constipation
were not related to therapy adherence, but are
common symptoms presented by the patient
during and after the dialysis session which may
also be due to adverse effects of medication
use®.

The use of various medications in kidney
patients is explained by the complexity of the
disease and is essential for a better quality of life,
for treating comorbidities, for slowing progression
and for controlling associated complications™.
Kidney patients need drug treatments for each
of their comorbidities, impacting the potential
increase in the number of drugs'®. Polypharmacy
is common in chronic diseases and is directly
related to poor treatment adherence®. The
average number of drugs used by the evaluated
patients (six) was related to low adherence, which
corroborates another study with hemodialysis
patients'®. The large number of medications can
influence the non-adherence or their forgetting
to take some medication.

Performing physical activities was statistically
significant in relation to high adherence to
treatment, this association was also observed in
a study with elderly patients in Espirito Santo*.
In chronic kidney disease patients undergoing
dialysis treatment, the practice of physical
exercises is of paramount importance. The
disease can result in reduced functionality and
conditioning, both of which can be improvement
with physical exercise??.

Adherence to pharmacotherapy is complex
and critical to the success of the therapy’s
clinical efficacy. Patients with low adherence
are susceptible to complications of the present
diseases due to their failure to take medication,
which can lead to unnecessary hospitalizations,
as well as increasing costs for the public health
system??. In the present study, adherence was
assessed using the Morisky Adhesion Scale
(MMS-8); as well as in other studies'®* with
hypertensive and kidney patients, respectively.
In the studies cited, most patients had a low
adherence to pharmacological treatment, just as
in the present study.

Regarding forgetting to take their medicine
at some point, approximately half of the patients
said they had forgotten to take it, this finding is
in line with another study conducted with this
public®. The fact that forgetfulness can cause
unwanted effects due to underdosing, as well



as an exacerbation of symptoms, leads to the
worsening of the patient's clinical condition and
may result in therapy’s failure.

When patients were asked if they stopped
taking their medication when their symptoms
were controlled, there was a predominance
of those who stopped taking them. A study
conducted in Porto Alegre evaluated the main
factors influencing non-adherence in patients
on hemodialysis therapy, and one of the most
frequent was the absence of symptoms. This
fact may be explained by fact that when the
nephropathic patient is diagnosed and before
starting pharmacological treatment, they find
themselves greatly weakened. However, as
this clinical condition improves with the use of
hemolytic and drug therapies, the patient may
discontinue treatment®.

Most patients reported that drug treatment
is important to their health and that they need
the medication to live better and longer. It is
also believed that health education is one of
the factors that influence greater adherence,
be it with the patient or the caregiver. In this

CONCLUSION

The present study showed that low adherence
was associated with infarction, repetitive
infections, depression and the use of more than
six continuous medications. Knowing such factors
is important to focus strategies on patients more
prone to low adherence, and these strategies
may be multidisciplinary, as well as focused on
pharmaceutical monitoring.
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Resumo

A Doenca Renal Cronica esta associada ao uso de polifarmacia, sendo estd associada com aumento do risco de eventos
adversos, interacoes medicamentosas e diminuicdo da adesao ao tratamento medicamentoso. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento dos pacientes com Doenca Renal Crénica submetidos a hemodidlise. Foi
realizado uma pesquisa transversal, descritiva e analitica de todos os pacientes cadastrados e acompanhados nos
servicos de Nefrologia do Hospital de Caridade de ljuf e da Clinica Renal, anexa ao Hospital Santo Angelo no periodo
de janeiro a junho de 2017. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista individual, com o uso de
questiondrio estruturado e validado. A depressao foi avaliada com a aplicacdo do Inventario de Depressdo de Beck e a
adesao pela Escala de Adesao de Morisky. Foram entrevistados 184 pacientes, e entre os entrevistados, destes 66,2%
apresentavam baixa adesdo. Os fatores: ter infartado, apresentar infeccbes repetitivas e a depressao foram associadas
com a baixa adesdo, com significaincia estatistica, assim como o uso de mais de seis medicamentos. Realizar atividades
fisicas esteve associado com maior adesdo ao uso de medicamentos. 45,7% dos pacientes responderam que alguma
vez ja esqueceram de tomar o seu medicamento, 42,4% param de tomar seus medicamentos quando sentem que 0s
seus sintomas estdo controlados. Diante disso acées de educacdo em sadde buscando, bem como o acompanhamento
farmacoterapéutico destes pacientes deve ser realizado com foco na melhora da adesdo, da qualidade de vida, com
perspectiva no e aumento da sobrevida.

Palavras-chaves: Insuficiéncia Renal Cronica, Adesao a Medicacao, Hemodidlise, Uso de Medicamentos. Unidades
Hospitalares de Hemodialise

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada
um problema de satide publica’, com prevaléncia
no mundo de 12-14%?2 O tratamento da DRC
deve ser multidisciplinar, pelo carater sistémico
da doenca, e é importante associar o tratamento
dietético, restricio hidrica e tratamento
medicamentoso’. Especificamente sobre o uso de
medicamentos, o tratamento de DRC apresenta
elevada frequéncia de polifarmacia®*.
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Autores destacam fatores que influenciam
na adesdo a terapéutica entre os quais destaca-
se: confianca na equipe, redes de apoio,
nivel de escolaridade, aceitacio da doenca,
efeitos colaterais da terapéutica, falta de
acesso aos medicamentos, tratamento longo,
esquema terapéutico complexo, auséncia de
sintomas, dificuldade de transporte, déficit de
conhecimento sobre a doenca, limitacdes do
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tratamento, transtornos vivenciados nas sessoes
de hemodiilise, controle das taxas pelos exames
laboratoriais, fé, maquina de hemodidlise e
suporte social>®. Considera-se desta forma, que os
fatores que interferem na adesdo sdo complexos,
tornando-se necessaria atuacdo multidisciplinar
para a compreensdo desse fenbmeno e o
desenvolvimento de estratégias educativas com
vistas a conscientizacao dos individuos sobre a
importancia da adesdo ao tratamento e possivel
melhoria da qualidade de vida®.

A ndo-adesdo ao tratamento medicamentoso
pode causar riscos relacionados aos efeitos
da préopria doenca, afetando a evolucdo do
tratamento bem como a qualidade de vida do
paciente, tendo como consequéncia perdas
pessoais, sociais e econdmicas’. A adesdo
ao tratamento da DRC pode melhorar a
sessao de hemodidlise, diminuindo o risco de
intercorréncias, mantendo o bem-estar fisico,
social e psicolégico®.

As doencas cronicas necessitam de tratamento
constante, e a adesao a farmacoterapia prescrita
€ imprescindivel para manter uma boa qualidade
de vida do paciente renal. Com isso, o presente
estudo busca avaliar a adesdo ao tratamento dos
pacientes com DRC submetidos a hemodidlise,
com uso de método indireto de avaliacdo
considerando todos os medicamentos prescritos
para uso domiciliar.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado uma pesquisa transversal,
descritiva e analitica, de todos os pacientes
cadastrados e acompanhados pela unidade de
Nefrologia do Hospital de Caridade de ljui e da
Clinica Renal, anexa ao Hospital Santo Angelo.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a junho de 2017, foram entrevistados
184 pacientes nos dois servicos, 110 pacientes
da Clinica Renal de Santo Angelo e 74 pacientes
da Unidade Nefroldgica de ljui. Foram incluidos
na pesquisa todos os pacientes maiores de 18
anos, com diagnoéstico de DRC, submetidos a
hemodiilise.

A coleta de dados foi realizada através

de uma entrevista individual, com o uso de
questiondrio sociodemografico e clinico com
as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil,
nivel educacional, comorbidades, realizacao de
exercicios fisicos, uso de medicamentos e adesio
ao tratamento. Quanto aos medicamentos foram
considerados todos os medicamentos de uso
continuo prescritos para o paciente no momento
da entrevista.

A depressdo foi avaliada com a aplicacao
do Inventario de Depressao de Beck, que
permite a avaliacdo da intensidade dos sintomas
depressivos. O instrumento possui 21 itens,
com quatro afirmativas como resposta, o escore
varia de 0 a 3, exceto para os itens 16 e 18 que
apresentam sete afirmativas e o escore ndo
varia. O paciente escolhe a alternativa que mais
identifica a partir de como esta se sentindo nas
dltimas duas semanas. Os itens sao conforme
os niveis de depressdo na ordem crescente,
o escore total é o resultado da soma dos itens
individuais, podendo alcancar o maximo de 63
pontos. A pontuacao final classifica os niveis em
minimo, leve, moderado e grave®.

A adesdo medicamentosa foi avaliada através
da Escala de Adesdo de Morisky? (MMAS-8)
que apresenta oito perguntas fechadas com
respostas de sim ou ndo, com grau de adesdo
avaliado da seguinte forma: alta adesdo (8
pontos); média adesdo (6 a < 8 pontos); baixa
adesao (< 6 pontos). Sdo considerados aderentes
aqueles que apresentaram uma pontuacao igual
a 8. Para fins desta pesquisa os resultados foram
categorizados em alta e média (até 6 pontos) e
baixa (<6 pontos).

Os dados foram analisados através da andlise
descritiva simples com média, frequéncia, desvio
padrdo e analitica A normalidade dos dados
foi testada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para verificar a associacao entre duas
ou mais variaveis qualitativas foi utilizado o teste
de hipotese do Qui-quadrado de Pearson. Para
todos os testes, considerou-se nivel de 5% de
significincia. O software utilizado para andlises
dos dados foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 18.0.

A referida pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ), sob
protocolo n° 1.871.846.



RESULTADOS

Na presente pesquisa foram avaliados 184
pacientes submetidos a hemodidlise, entre os
entrevistados, destes 66,2% apresentavam baixa
adesao e 33,8% alta. Entre os apresentavam mais
de 60 an0s29,3% e baixa adesao medicamentosa
(tabela 1). Entre os homens houve uma frequéncia
maior de baixa adesao medicamentosa embora
sem diferenca estatisticamente significativa
(p=0,109).. Entre os pacientes que apresentaram
baixa escolaridade, 92 (50%) apresentaram baixa
adesdo ao tratamento (p = 0,810) (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes submetidos a hemodidlise e a correlacdo
com adesao. Santo Angelo, ljuf, Rio Grande do Sul,
Brasil - 2017. (N=184)

Até 59 anos
Mais que 60

47 (255

54 (29,3)

Casado 55(29,8)

Solteiro 67 (36,4)
Masculino 69 (37,5)

32(17,3)

43(233) 0,109

Feminino 33(17,9)

Baixa 92 (50) 70(38,04) 0810
Alta 6(3,2) 9(4,3)

Sim 86 (46,7) 70(38,04) 0,157
Ndo 15(8,1) 6(32)

Quanto as principais comorbidades que
afetam esses pacientes destacou-se o infarto,
relatado por 19 pacientes, destes 15 apresentaram
baixa adesdo ao tratamento, com diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,041) (tabela
2). Apresentar infeccbes repetitivas foi mais
frequente entre os pacientes que apresentavam
baixa adesdo (p=0,005). Emrelacdo a hipertensao,
131 pacientes eram hipertensos, mas nao houve
associacdo desta doenca com a adesdo, assim
como o diabetes (tabela 2). A depressao grave
foi observada em 3 pacientes, todos tiveram
baixa adesao ao tratamento.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes submetidos a hemodidlise e a correlacdo
com adesdo. Santo Angelo, ljui, Rio Grande do Sul,
Brasil - 2017. (N=184)

Sim 22 (11,9) 5(2,7) 0,005*
71(38,5)

l ‘

33(17,9) 0,036*

11(5,9) 0,093
65 (35,3)

29(157) 0338

46 (25)

Sim 56 (30,4) 39(21,19) 0,585
Nao 45 (24,4) 37(20,1)

Sim 14 (7,6) 4(2,1) 0,061
Nao 87(47,2) 72 (39,13)

Observagao: para a depressao nao foi considerado o grau leve e
moderado.
Fonte: banco de dados do préprio autor
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Medication adherence was assessed using the
Morisky Adhesion Scale (MMMS-8), and 45.7%
of patients answered that they had, at some
point, forgotten to take their medication. 42.4%

stopped taking their medication when they felt
that their symptoms are under control (table 3).
In addition, 57.6% reported never forgetting to
take their medication.

Tabela 3 - Escala de Adesao de Morisky de pacientes submetidos a hemodialise em Santo Angelo, ljuf,

Rio Grande do Sul, Brasil - 2017. (N=184)

Escala de Adesao de Morisky - Perguntas Sim (%) Nao (%)
O senhor, alguma vez, esqueceu de tomar o seu remédio? 45,7 50,5
Houve algum dia, nas dltimas duas semanas que vocé nao tomou 179 783
seu remédio, que ndo seja pelo motivo de esquecer? ! '
Vocé ja parou de tomar seu remédio sem avisar seu médico 152 810
porque sentiu algo que ndo sentia antes? ! !
Quando vocé viaja ou sai de casa, alguma vez esquece de tomar 185 777
seu remédio? ’ !
Vocé tomou todos os seus remédios ontem? 88 71
Quando vocé sente que seus sintomas estao controlados, vocé as 04 538
vezes para de tomar seus remédios? ' !
Vocé jd se sentiu incomodado por ter que aderir ao seu 342 614
tratamento? ' /
Com frequéncia vocé tem dificuldade de lembrar de tomar todos 576 196
’ !

0s seus remédios?

Observagao: na (ltima questdo nao foi considerado os que responderam: s vezes, geralmente e sempre. Sendo que “Sim” foram classificados os que

responderam nunca/raramente e “Nao” quem respondeu de vez em quando.

Observou-se que os pacientes que usavam seis
medicamentos, ou mais, apresentaram baixa adesao
com mais frequéncia (p=0,008). Também se observou
associacdo entre praticar atividade fisica e ter alta
adesao ao tratamento (p=0,036), contudo ndo foi
observado relacdo entre realizar atividades de lazer e
adesao (Tabela 4).

Tabela 4 - Uso de medicamentos, atividades de
lazer e atividade fisica em pacientes submetidos a
hemodidlise. Santo Angelo, ljui, Rio Grande do Sul,
Brasil - 2017. (N=184)

Baixa Adesao Alta adesao

n (%) n (%)
Uso de Medicamentos
Até 5 medicamentos 45(24,4) 40 (21,7) 0,008*
6 ou mais medicamentos 48 (25,9) 30 (16,3)
Atividades de Lazer
Sim 71(38,5) 52(28,2) 0,952
Nio 29(15,7) 23 (12,5)
Atividade Fisica
Sim 43(233) 38 (20,6) 0,036*
Nio 58 (31,5) 38 (20,6)

DISCUSSAOD

Com relacao as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes observou-
se que houve um predominio de pacientes do
sexo masculino, o mesmo foi observado em um
estudo de Caxias do Sul que avaliou a adesdo
medicamentosa em pacientes renais cronicos,
com 67,5% de pacientes do sexo masculino'.
Quanto a idade, observou neste estudo que os
pacientes acima de 60 anos eram a maioria, mas
ndo foi observada diferenca quanto a adesdo.
Entretanto, a idade é um fator relacionado com
falta de adesao, sendo eles: conhecimento
relacionado a doenca, alfabetizacdo em saide e
funcao cognitiva; fatores relacionados a droga,
como efeitos adversos e polifarmacia; e outros
fatores, incluindo a relacdo paciente-provedor
e varias barreiras logisticas para a obtencao de
medicamentos'".

Sobre o nivel de escolaridade dos
pacientes e adesdo ndo houve associacao no
presente estudo. Outra pesquisa, porém, com
pacientes hipertensos também ndo verificou
diferenca significativa entre tais variaveis'?,
estudo especifico com pacientes dialiticos
demonstrando tal associacao nao foi verificado



nas bases de dados pesquisadas. Ja foi verificado
que o aprendizado sobre a farmacoterapia
pode ser prejudicado pela baixa escolaridade,
em especial em tratamento farmacolégico com
complexidade aumentada®.

Entre as comorbidades que afetam os
pacientes renais, no presente estudo destaca-se
a hipertensao e anemia, assim como relatado
por outro estudo'®. A hipertensdo é considerada
uma das causas para o desenvolvimento que
levam a DRC, porém, ela também é uma
consequéncia dessa lesao renal. Em relacdo
a adesdo ao tratamento medicamentoso nao
houve significincia estatistica em relacdo ao
paciente ser hipertenso. Em estudo este publico
apresentou baixos indices de adesao, sendo os
fatores relacionados: de origem psicossociais ou
estresse e a dificuldade em mudangas no estilo
de vida'.

No presente estudo, a prevaléncia de
anemia foi inferior a pesquisa com 76 pacientes
demonstrou prevaléncia de 80%'*. ]Ja outro
trabalho realizado no setor de Hemodidlise de
um Hospital da regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul - RS, observou que o uso
de medicamentos para anemia é frequente e
associado com interagdoes medicamentosas'®. Na
DRC aanemia é uma das principais complicacoes,
na qual varias causas contribuem para esta, sendo
a deficiéncia relativa da eritropoietina a principal.

O infarto foi mais frequente entre os
entrevistados com baixa adesao ao tratamento.
Em relacdo as infecgdes repetitivas, esta esteve
associada com baixa adesdo. Nao foram
encontrados outros estudos com este publico que
demonstrassem tais associacbes. As infeccoes
repetitivas sdo comuns nesses pacientes devido
aos acessos, principalmente os cateteres, que sao
responsaveis por 50 a 80% dessas infecgoes, além
que os pacientes renais sao imunodeprimidos
ficando suscetiveis a infec¢coes'®. Pode-se inferir
ainda que pacientes que tém baixa adesao
podem estar mais suscetiveis ao abandono do
tratamento com antibioticos, e por consequéncia
a infeccdes repetitivas. A prevaléncia elevada
de doenca coronaria e insuficiéncia cardiaca
em pacientes com DRC deve- se a presenca de
fatores de risco comum e a intensificacio do
processo de aterosclerose na uremia'’.

Foi verificado que 3 pacientes tinham
depressdo grave e baixa adesdo. A depressdao
nesses pacientes é frequente devido ao impacto
da doenca na qualidade de vida, o que influenciar

na baixa adesdo, devido a seu pensamento
pessimista em relacdo a doenca e também a sua
percepc¢ao sobre a importancia do tratamento'.

Os sintomas apresentados como: anemia,
hipotensao, dor, perda de peso, cdibras e
constipacdo nao tiveram relacdo com a adesao
a terapéutica, porém s3ao sintomas comuns
apresentados pelo paciente durante e apds a
sessao da didlise, sendo que os mesmos também
podem ser decorrentes de efeitos adversos do
uso de medicamentos’.

O uso de diversos medicamentos nos
pacientes renais explica-se pela complexidade
da doenca, e sdo essenciais para uma melhor
qualidade de vida, para tratar as comorbidades,
para retardar a progressdo e para controlar as
complicacdes associadas'™. O paciente renal
necessita de um tratamento medicamentoso
para cada uma de suas comorbidades,
impactando no potencial aumento no ndmero
de medicamentos'®. Sendo que a polifarmacia, é
comum nas doencas cronicas e esta diretamente
relacionada a baixa adesao ao tratamento®. A
média de medicamentos usados pelos pacientes
avaliados (seis) foi relacionada a baixa adesao,
esse fato corrobora com outro estudo com
pacientes em hemodidlise’. O grande nimero
de medicamentos pode influenciar na nao
adesdo ou no esquecimento do uso de alguns
medicamentos.

Realizar  atividade  fisica  apresentou
significAncia estatistica em relacdo a ter alta
adesdo ao tratamento, essa associacao também
foi observada em estudo com idosos no
Espirito Santo?'. Em pacientes renais cronicos
submetidos ao tratamento dialitico a pratica de
exercicios fisicos é de suma importancia, pois
pode resultar em reducdo na funcionalidade e
no condicionamento, o que possibilita melhora
nessas funcoes?.

A adesdo a farmacoterapia é complexo e
primordial para o sucesso da eficacia clinica
da terapia. Pacientes com baixa adesdo estdo
suscetiveis acomplicagbes das doencas presentes
devido a falha no uso dos medicamentos, o que
pode ocasionar hospitalizacbes desnecessarias,
além de aumentar os custos para o sistema
publico de sadde?. No presente estudo a
adesao foi avaliada através da Escala de Adesao
de Morisky (MMS-8), assim como em outros
estudos'®?*, com pacientes hipertensos e renais,
respectivamente. Nos estudos citados, a maioria
dos pacientes apresentaram baixa adesdao ao
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tratamento farmacolégico, assim como no
presente estudo.

Em relaciko a esquecer de tomar o
seu medicamento em algum momento,
aproximadamente metade dos pacientes disseram
que esqueciam alguma vez de tomar, esse
achado vai ao encontro de outro estudo realizado
com este publico?>. O fato do esquecimento
pode ocasionar efeitos indesejados, devido
a subdosagem do medicamento, bem como
uma exacerbacdo dos sintomas, gerando um
agravamento no quadro clinico do paciente o
que resulta em falha terapéutica.

Quando os pacientes foram questionados se
paravam de tomar seus medicamentos quando
sentiam seus sintomas controlados, houve
predominio daqueles que paravam de tomar.
Estudo realizado em Porto Alegre avaliou os
principais fatores que influenciam a nao adesao
em pacientes em terapia hemodialitica, sendo
que um dos mais frequentes foi a auséncia de
sintomas. Tal fato justifica-se, pois, o paciente
nefropata ao ser diagnosticado e antes de
iniciar o tratamento farmacologico encontra-
se debilitado, tal quadro clinico melhora com
o uso da terapia hemolitica e medicamentosa,
o que pode levar o paciente a descontinuar o
tratamento”.

A maioria dos pacientes relataram que o
tratamento medicamentoso é importante para
a sua saude e que necessitam deles para viver
melhor e por mais tempo. Acredita-se também
que a educacdo em sadde seja um dos fatores
que influenciam na maior adesdo, seja ela
realizada com o paciente ou com o cuidador.
Nesse contexto o farmacéutico pode auxiliar
esses pacientes orientando sobre a importancia
em aderir a terapia, ao nao abandono ao
tratamento e a adaptacdo e convivéncia com a
doenca, contribuindo assim para a promocao da
saide desses pacientes. A maior preocupacao
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ela resulta em falha terapéutica, afeta a qualidade
de vida e a sobrevida do doente renal cronico,
gerando maior risco de complicagdes e falha no
do tratamento.

Destaca-se a importancia de acompanhar
e monitorar esses pacientes, sendo para isso
necessaria a atuacdo de equipe interdisciplinar
e entre seus integrantes, ressalta-se a presenca
do farmacéutico, que pode fornecer orientagoes
em prol de um manejo terapéutico adequado.
O seguimento terapéutico, neste contexto, surge
como ferramenta para o acompanhamento
destes pacientes no qual o farmacéutico auxilia
a equipe para melhorar a adesio ao tratamento,
o que permite melhor qualidade de vida aos
pacientes acompanhados'.

CONCLUSAOQ

O presente estudo evidenciou-se que a baixa
adesdao apresentou associacdo com infarto,
infeccOes repetitivas, depressdo e uso de mais
de seis medicamentos continuos. Conhecer tais
fatores sdo importantes para focar as estratégias
nos pacientes mais propensos a baixa adesao,
podendo ser estas multidisciplinares, bem como
focadas no acompanhamento farmacéutico.

A adesdo ao tratamento farmacolégico para
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