AVALIAGAO DA ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES COM FIBROSE CiSTICA

Introdugao: A fibrose cistica (FC) € uma doenga genética autossdmica recessiva
causada por mutagcao no gene que codifica a proteina reguladora de condutancia
transmembrana da fibrose cistica (CFTR). Uma falha no CFTR induz o organismo a
produzir secrecdes mais viscosas que obstruem o pulméo, pancreas e o ducto biliar.
A doencga pulmonar crbnica, a insuficiéncia pancreatica e a desnutricdo afetam
muitos pacientes com FC, por isso a adesdo ao tratamento é fundamental. Uma
elevada adeséo, reduz a morbidade e mortalidade, além de reduzir os custos em
saude. Objetivo: Avaliar a taxa de adesdo e barreiras do tratamento
medicamentoso, bem como avaliar o estado clinico dos pacientes com FC.
Método: Estudo transversal incluindo pacientes pediatricos entre 0 a 18 anos com
diagnostico de FC em acompanhamento no ambulatorio de um hospital referéncia
no sul do Brasil. Utilizou-se o questionario Brief Medication Questionnaire para
avaliagado da adesao e o escore de Shwachman-Kulczycki para avaliagao do estado
clinico do paciente. Resultados: De acordo com os resultados preliminares foi
identificada uma taxa de adesdo aos medicamentos de 50%. Os achados sugerem
que metade dos pacientes (30/59) tem alguma crenga associada ao uso dos
medicamentos e todos pacientes possuem uma barreira de recordagao devido ao
esquema de multiplas doses de medicamentos. Em relagdo ao acesso dos
medicamentos, 85% dos pacientes relataram ter algum problema envolvendo a
aquisicao dos medicamentos. Além disso, 18% dos pacientes relataram ter parado
algum medicamento nos ultimos 6 meses sem o consentimento médico. Quanto ao
estado clinico, os pacientes foram classificados como: 55,9% excelente, 28,8%
bom, 11,8% médio, 3,4% moderado e ninguém apresentou estado severo.
Conclusao: A adesao a farmacoterapia dos pacientes com FC é baixa, por isso séo
necessarias ferramentas para melhorar a adesao. Isso contribuira para aumentar a

qualidade de vida dos pacientes.
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