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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Ador cronica (DC) é uma condicao multifatorial que afeta significativamente a qualidade devida
dos pacientes. Classificada segundo seu mecanismo fisiopatologico, a DC apresenta desafios terapéuticos variados, além do
seu significativo impacto econémico e social. O objetivo deste estudo foi definir o perfil sociodemografico, avaliar a adeséo
farmacoldgica e as interagdes farmacoldgicas potenciais de pacientes diagnosticados com DC que retiram seu farmaco no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

METODOS: Foram aplicados dois instrumentos de avaliagdo da adesdo ao tratamento: o teste de Morisky-Green (TMG) e o Brief
Medication Questionnaire (BMQ). Para verificar a concordancia entre eles, utilizou-se o coeficiente Kappa. Houve prevaléncia
de mulheres, cor branca, faixa etéria predominante entre 40 e 59 anos, casados e ensino fundamental incompleto. A busca por
interagoes farmacologicasidentificou o uso concomitante de gabapentina e tramadol resultando em interagéo de risco elevado.
RESULTADOS: Os resultados do TMG indicaram 65% dos pacientes com moderada adesdo e o0 BMQ 60% de provavel baixa
adesao, sendo que 95% pontuaram no dominio recordagao. O coeficiente Kappa apresentou concordancia moderada de 0,58.
CONCLUSAO: O acompanhamento farmacéutico tornasse fundamental para orientar o uso dos farmacos, identificando
interagoes e promovendo maior adesdo ao tratamento.

DESCRITORES: Adesdo a medicacéo, Dor cronica, Interagdes farmacologicas, Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, Tratamento farmacologico.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain (CP) is a multifactorial condition that significantly affects patients’ quality of
life. Classified according to its pathophysiological mechanism, CP presents a variety of therapeutic challenges, in addition to
its significant economic and social impact. The aim of this study was to define the sociodemographic profile, assess drugs
adherence and potential druginteractions of patients diagnosed with chronic pain who take their drugs from the Specialized
Component of Pharmaceutical Assistance (CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica).

METHODS: Two instruments were used to assess drug adherence: the Morisky-Green Test (TMG) and the Brief Medication
Questionnaire (BMQ). To evaluate the agreement between them, the Kappa coefficient was applied. There was a prevalence
of women, white, predominantly aged between 40 and 59, married and with incomplete primary education. The search for
drug interactions identified the concomitant use of gabapentin and tramadol, resulting in a high-risk interaction.

RESULTS: The results of the TMG indicated 65% of patients with moderate adherence and the BMQ 60% with probable low
adherence, with 95% scoring in the recall domain. The Kappa coefficient showed moderate agreement at 0.58.
CONCLUSION: Pharmaceutical monitoring is essential to guide the use of drugs, identifying interactions and promoting
greater adherence to treatment.

KEYWORDS: Chronic pain, Drugs from the Specialized, Drug interactions, Drug therapy, Component of Pharmaceutical
Care,Medication adherence.

DESTAQUES

+ O perfil predominante dos pacientes com dor crénica atendidos pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica foi de mulheres, brancas, com idade entre 40 e 59 anos, com ensino fundamental incompleto

« Identificou-se uma interagdo farmacoldgica de risco “maior” entre tramadol e gabapentina, alertando para a
necessidade de monitoramento farmacéutico continuo para garantir a seguranga do tratamento

+ Aaplicacéo conjunta dos questionérios Brief Medication Questionnaire e Morisky-Green revelou dificuldades de
memoria como a principal barreira a adeséo farmacologica, apontando a necessidade de estratégias de manejo que
contemplem o comprometimento cognitivo
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INTRODUGAO

A atual defini¢do de dor pela Association for the Study of Pain
(IASP) é “[...] uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesio tecidual
real ou potencial™. Quanto a subclassificacdo temporal, ela pode
ser aguda e cronica, sendo a dor cronica (DC) aquela que persiste
apos trés meses além do tempo habitual de cura de uma lesao, ou
que estd associada a processos patoldgicos cronicos, que causam
dor continua ou recorrente’. A DC pode ser classificada segundo
seu mecanismo fisiopatoldgico em trés tipos: a) dor de predominio
nociceptivo, b) dor de predominio neuropatico e ¢) dor mista’.

Um estudo multicéntrico realizado em 1998 pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) mostrou prevaléncia de DC em 22%
da populagdo mundial; no entanto os dados brasileiros coletados
no Rio de Janeiro mostram prevaléncia de 31%. No Brasil, outros
estudos mapearam a prevaléncia de DC em algumas regides
urbanas como Sdo Paulo com 29%, Florianépolis com 26%, e
Salvador com 40%*.

A cada ano, um em cada 10 adultos ¢ diagnosticado com
DC e devido a sua magnitude, complexidade e alto impacto
socioecondmico, é considerada por muitos autores como um grande
problema de satde publica. A DC é responsavel pelas principais
causas de absenteismo no trabalho, licenga médica, aposentadoria
antecipada, indenizag¢des trabalhistas e baixa produtividade’.

Conforme Mendes®, a estrutura operacional das redes de
aten¢do a saide compde-se de cinco componentes: o centro de
comunicagdo, a aten¢do primadria a satde; os pontos de aten¢éo
secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos;
e o sistema de governanca da rede de atengdo a saude. Nesse
contexto, 0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) se destaca como um elemento essencial na busca pela
garantia da integralidade do cuidado em satde. Inserido no nivel
secundadrio de aten¢do a satde, o CEAF é definido como

[...] uma estratégia de acesso a firmacos no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento farmacolégico, em nivel ambulatorial,
cujas linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério
da Saude.

Os farmacos disponibilizados pelo CEAF estéo incluidos na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais’.

Segundo a Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n° 1, de
22 de agosto de 2024, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Cronica, o tratamento das dores nociceptiva
e mista segue as recomendagdes da OMS, incluindo analgésicos,
anti-inflamatdrios, farmacos adjuvantes e opioides (fracos e fortes).
Para a dor neuropatica, sdo indicados antidepressivos triciclicos
e antiepilépticos, reservando-se opioides apenas para pacientes
com dor refrataria a outras terapias®. A Relagdo Estadual de
Medicamentos do CEAF/SC compreende quatro farmacos com
apresentagdes variadas.

Os farmacos apresentados nessa relagio sdo os seguintes: codeina
30 mg (por unidade de comprimido), codeina 3 mg/mL na forma
de solugio oral (por frasco contendo 120 mL), gabapentina 300 mg
(por capsula), gabapentina 400 mg (por capsula), metadona 5 mg
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(por unidade de comprimido), metadona 10 mg (por unidade
de comprimido), morfina 10 mg (por unidade de comprimido),
morfina 30 mg (por unidade de comprimido), morfina 30 mg (em
capsulas de liberagdo controlada), morfina 60 mg (em capsulas
de liberagdo controlada), além de morfina 10 mg/mL na forma
de solugao oral (por frasco contendo 60 mL)’.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo tragar o
perfil sociodemografico, avaliar adesdo e interagdes farmacoldgicas
de pacientes com DC atendidos pelo CEAF de Blumenau.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa,
de caréter descritivo realizado no municipio de Blumenau, SC,
envolvendo pacientes que obtém seu tratamento farmacoldgico por
meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF). As entrevistas foram realizadas no periodo de maio a
junho de 2024.

Participantes

Foram incluidos pacientes previamente diagnosticados com
DC e que tinham acesso ao tratamento farmacolégico de acordo
com a Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n° 1, de 22 de
agosto de 2024, que aprova o PCDT da doen¢a em questdo®.

Critérios de inclusdo: residir em Blumenau, ter diagnostico
de DC e retirar seus farmacos no CEAE.

Critérios de exclusio: pacientes com desordens fisicas ou mentais
que impedissem o preenchimento do questionario, bem como
aqueles que recusaram a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Variaveis
Foram consideradas varidveis sociodemograficas: idade, sexo,
estado civil, cor da pele e escolaridade.

Instrumentos de avaliacao e fontes de dados

A coleta de dados ocorreu a partir do Sistema Automatizado
do Municipio e de entrevistas com os pacientes. Para avaliar
a adesdo ao tratamento farmacolégico e identificar possiveis
efeitos adversos e interagdes farmacoldgicas, foram utilizados os
seguintes instrumentos:

Brief Medication Questionnaire (BMQ): desenvolvido por
Svarstad et al.'’ e validado para a populagio brasileira'’. A
classificacdo seguiu os critérios:

o Aderente (nenhuma resposta positiva);

o Provavel aderente (uma resposta positiva);

o Provével baixa adesio (duas respostas positivas);
o Baixa adesdo (trés respostas positivas).
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Teste de Morisky-Green (TMG): constituido por quatro questdes
qualitativas, também validado para o Brasil''. A classifica¢do foi
definida como: aderente (nenhuma resposta positiva); moderada
adesdo (uma ou duas respostas positivas); baixa adesdo (trés ou
mais respostas positivas).

Drug Interaction Checker: ferramenta utilizada para analisar
possiveis interagdes farmacoldgicas entre a gabapentina (farmaco
comum a todos os participantes) e os analgésicos dipirona,
paracetamol e tramadol.

Viés

O estudo apresentou limitagdes relacionadas ao viés de selecao
e ao tamanho amostral reduzido. A amostra incluiu apenas
pacientes que retiram seus farmacos pelo CEAF de Blumenau e se
enquadram no PCDT da DC, totalizando 22 participantes (20 na
analise de adesdo), o que impede a generalizacdo dos resultados
para toda a popula¢do de pacientes com DC. Dessa forma, os
achados refletem mais uma anélise exploratdria e qualitativa do
perfil dos pacientes do servigo do que inferéncias quantitativas
sobre a populagio geral.

Tamanho da amostra

A amostra inicial incluiu 22 pacientes com diagndstico de DC
em tratamento com gabapentina pelo CEAF de Blumenau. Dois
pacientes foram hospitalizados durante a coleta e nao responderam
aos questiondrios de adesio, resultando em 20 participantes
avaliados para esses instrumentos. As variaveis sociodemograficas
foram descritas considerando todos os 22 pacientes.

Andlise estatistica

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva,
utilizando o software Microsoft Excel® (versao 16.0.14026.20246).
Foi aplicado o Coeficiente Kappa, medida de associagdo utilizada
para avaliar o grau de concordéncia entre o BMQ e o TMG, por
meio da plataforma online VassarStats'?. Os valores de Kappa foram
interpretados conforme a classificagao de Landis e Koch' <0,00,
sem concordancia; 0,00-0,20, concordéncia leve; 0,21-0,40,
concordancia justa; 0,41-0,60, concordincia moderada; 0,61-0,80,
concordéncia substancial; 0,81-1,00, concordincia quase perfeita.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional de Blumenau (CAAE: 5370),
sob o parecer n° 7.108.094.

RESULTADOS

A pesquisa contou inicialmente com 32 pacientes, que tiveram
entrevistas marcadas de maio a junho, porém 10 pacientes ndo
compareceram, resultando em 22 atendimentos realizados.
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Tabela 1. Interagdes farmacolégicas com gabapentina.

Farmacos Nivel de interagao

Dipirona Sem interagao
Paracetamol Sem interacao

Tramadol Maior

Tabela 2. Classificagdo da adesdo na utilizacdo da gabapentina.

Variaveis n(%)
Categorias de adesao TMG
Aderente (nenhuma resposta positiva) 6 (30,0%)
Moderada adesdo (uma ou duas respostas positivas) 13 (65,0,%)
Baixa adesao (trés ou mais respostas positivas) 1 (5,0%)
Categorias de adesdao BMQ
Aderente 0(0,0)
Provavel aderente 3(15,0)
Provavel baixa adesdo 12 (60,0)
Baixa adeséo 5(25,0)
Dominio Regime
=1 pontos 15 (75,0)
0 ponto 5(25,0)
Dominio Crengas
>1 pontos 8 (40,0)
0 ponto 12 (60,0)
Dominio Recordagdo
>1 pontos 19 (95,0)
0 ponto 1(5,0)

Foi realizado a andlise do perfil dos 22 pacientes atendidos
que identificou prevaléncia maior do sexo feminino, cor branca,
sendo a faixa etaria predominante de 40 a 59 anos, casadas e com
ensino fundamental incompleto (36,3%).

A aplicagdo dos questiondrios contou com duas perdas entre
os 22 pacientes, dois estavam hospitalizados, sendo que todos
retiravam o farmaco gabapentina, assim foi realizado a analise das
interagdes farmacoldgicas conforme a Tabela 1, tendo como foco
este farmaco e outros analgésicos que os pacientes faziam uso.
Nio se encontrou riscos entre o uso concomitante da gabapentina
com os farmacos da classe dos anti-inflamatérios nio esteroides
(AINES) (dipirona e paracetamol). A utilizagdo de tramadol,
um opioide fraco, somado a gabapentina revelou uma interagdo
classificada pelo site Drugs.com' como maior'.

Os resultados obtidos no TMG, apontaram seis pacientes
(30,0%) classificados como aderentes, 13 (65,0%) como moderada
adesdo, e um (5,0%) com baixa adesdo. Em comparagio, os
resultados do questionario BMQ dos 20 participantes, nenhum
foi classificado como aderente, trés (15,0%) foram classificados
como provavel aderente, 12 (60,0%) obtiveram provavel baixa
adesdo e cinco (25,0%) apresentaram baixa adeséo.

Conforme apresentado na Tabela 2, a andlise dos dominios do
teste BMQ demostrou que 15 pacientes obtiveram uma pontuagio

! Interagdes farmacoldgicas verificadas no site Drugs.com'
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Tabela 3. Concordancia entre os questionarios BMQ e Morisky-Green

Instrumentos comparados Kappa
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Erro padrao 1C 95%

BMQ x TMG 0,5833

0,2268 0-0,8327

igual ou superior a 1 (provéavel baixa adesdo) no dominio regime,
oito no dominio crengas e 19 no dominio recordagio.

Para avaliar a concordancia entre os questionarios de adesdo
farmacoldgica (BMQ e Morisky-Green), foi calculado o coeficiente
Kappa de Cohen, que mede a concordéncia além do acaso. As
categorias de adesdo foram agrupadas em dois grupos: “aderente”
e “nao aderente” (combinando baixa/moderada adesio). Os
resultados, incluindo medida de precisio, estio apresentados
na Tabela 3.

O Kappa observado foi 0,5833 indicando concordancia
moderada entre os instrumentos. O intervalo de confian¢a de
95% (0-0,8327) sugere cautela na interpretagio, ja que, devido a
amostra reduzida, a concordancia observada pode ter ocorrido
em parte por acaso'’.

DISCUSSAO

A adesdo farmacoldgica é fundamental para maximizar a
eficacia do tratamento, especialmente em pacientes portadores
de DC, que enfrentam diversos desafios no manejo continuo
da dor. A seguir serdo discutidos o perfil sociodemografico,
interagdo farmacoldgica identificada e os resultados referente a
avaliagdo da adesao.

O acometimento de DC majoritariamente em pacientes do
sexo feminino ja é descrito em estudos da literatura. Uma revisao
sistemadtica que buscou identificar a prevaléncia da DC no Brasil,
com 35 artigos incluidos, observou maior prevaléncia no sexo
feminino, apresentando em média 71,49% de acometimento
dentre os estudos elegiveis’. Outra pesquisa realizada no Brasil
com servidores da Universidade Estadual de Londrina, revelou a
prevaléncia de DC de 61,4% mais em mulheres do que homens.
Em comparagdo a outros paises, se mantém o padrao, um estudo
transversal baseado na Internet foi respondido por uma amostra de
27.035 individuos adultos dos Estados Unidos (EUA), os resultados
demostraram que dos pacientes com DC a maior prevaléncia
foi para mulheres”. Outro estudo'® analisou a prevaléncia de
DC em uma amostra selecionada aleatoriamente da popula¢do
adulta australiana onde foram realizadas 17.543 entrevistas com
taxa de resposta de 70,8%, os resultados apontaram associagdo
forte entre a DC e o sexo feminino. Néo foi possivel a realiza¢do
de teste de associagdo no presente estudo, devido ao niimero
reduzido de participantes.

Os achados obtidos demostraram uso concomitante de
tramadol e gabapentina em grande parte dos pacientes atendidos.
Conforme apontado pelo Drugs.com? o uso concomitante de
opioides com gabapentinoides pode aumentar o risco de overdose
de opioides e efeitos adversos severos, como sedag¢do profunda,
depressao respiratoria, sincope e morte devido a efeitos depressivos

* Interagdes farmacoldgicas verificadas no site Drugs.com'

potencialmente aditivos no sistema nervoso central'*. Um estudo
observacional e transversal descritivo, realizado na Farmadcia
Municipal Central,em Pindamonhangaba-SP quantificou as principais
interacdes farmacoldgicas entres os usudrios do servico e entre
elas destacaram-se tramadol em combinagio com a gabapentina.
A classe dos opioides sdo comumente utilizados no tratamento da
DC muitas vezes sendo associados a firmacos adjuvantes como
a gabapentina. Estes pacientes devem ser monitorados a fim de
evitar e minimizar o risco de efeito adverso'’.

Dentro deste cendrio se destaca a importincia da atengdo
farmacéutica no monitoramento do tratamento farmacolégico
destes pacientes, diminuindo o risco associado. Conforme Hepler
e Strand'®, a atengdo farmacéutica visa proporcionar o cuidado
continuo, com foco na prevengio e resolu¢io de problemas
relacionados a farmacos, promovendo aumento da seguranca e
eficdcia da terapia farmacologica.

O BMQ ¢ amplamente utilizado na avaliagdo da adesdo
farmacoldgica, fornecendo uma andlise robusta por intermédio
de seus dominios. O presente estudo observou maior pontuagio
no dominio de recordagdo em 95%, em adicional, apresentou
pontuacio de 75% dos pacientes no dominio regime, que avalia
aadesdo ao regime prescrito, focando na capacidade do paciente
de seguir as instrugdes de tomada dos farmacos, incluindo
dose e frequéncia. Estes achados podem ser justificados pelo
comprometimento da memaria em pacientes com DC, amplamente
discutido na literatura.

Um trabalho prévio'’ demostrou, por meio de um estudo em
modelo animal, que a DC compromete a formagio de memoria
espacial e reduz a neurogénese no giro dentado do hipocampo,
sugerindo correlagio entre a DC e déficits de memoria. Uma revisdo
de literatura concluiu que pacientes com DC frequentemente
relatam possuir “memoria fraca’, corroborando diversos estudos,
tais efeitos na memoria apesar de leves apresentam impacto
significativo ao amplificar o sofrimento emocional, a ansiedade
e a depressdo e fatores associados a adesdo farmacoldgica e a
qualidade de vida do paciente.

Esses aspectos geram apreensdo sobre disfun¢des cognitivas
associadas a dor ou ao uso de firmacos analgésicos incluidos no
tratamento, ressaltando a importancia de incluir a avaliagdo da
memoria na abordagem e orientagdo do paciente”. Além disso,
uma revisdo sistemdtica com meta-analise refor¢ou o déficit
cognitivo em pessoas diagnosticadas com DC incluindo atengdo
prejudicada e falta de memdria, classificando a DC como um fator
derisco associado ao declinio cognitivo com impactos relevantes
na qualidade de vida do paciente?'.

Em rela¢do ao dominio de crengas, 40% dos pacientes pontuaram
nesse aspecto, este dominio busca avaliar a percepgao do paciente
referente a necessidade e eficacia do tratamento. Neste ponto,
cabe ressaltar que esses pacientes costumam relatar incomodo
com os efeitos adversos dos farmacos, levando a interrupgio e
comprometimento do tratamento farmacoldgico. Os opioides sdo
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amplamente utilizados no tratamento da DC, sua a¢do analgésica
se dd com a interacdo de receptores opioides, apesar de ser uma
abordagem comum em pacientes diagnosticados com DC seu uso
¢ um desafio devido aos riscos associados as reagdes adversas do
proprio farmaco e ao uso indiscriminado por pacientes, podendo
inclusive levar ao 6bito*. O uso da gabapentina foi relatado
por todos os pacientes atendidos, alguns dos efeitos adversos
encontrados na literatura incluem sedagao, ataxia (em geral leves
e transitorios) e edema de membros inferiores™.

O TMG compreende quatro perguntas, que objetiva avaliar
o comportamento do paciente referente ao uso cotidiano dos
farmacos. Em seu estudo original datado de 1986, o questionario
apresentou sensibilidade de 43,6% e especificidade de 81%*. Os
resultados obtidos demostraram que 65% dos pacientes apresentam
moderada adesdo, ou seja, tiveram uma ou duas respostas positiva.
Este dado sugere que uma parcela significativa enfrenta dificuldades
no seguimento do regime farmacoldgico, afetando o controle da
dor e a melhora da qualidade de vida.

Abordando estas dificuldades, uma meta-anélise que revisou
569 estudos relatou média de 20,6% de taxa de nao adesdo entre
varias condi¢Oes cronica, em pacientes com DC mais de 60%
faziam uso de firmacos, porém, a adesdo ainda é um desafio,
com 29,9% tomando menos firmaco do que o prescrito e 13,7%
tomando mais do que o necessario™.

O coeficiente Kappa apresentou concordancia moderada
(0,58) entre os questionarios, demostrando que apesar de serem
instrumentos que abordam aspectos distintos, sendo o BMQ
mais abrangente e o TMG mais simples e direto, sua utilizagdo
conjunta é relevante para ofertar uma visao mais ampla e completa
da adesdao. O BMQ é um instrumento de avalia¢do mais robusto
e completo, que explora diferentes dominios ao tratamento,
captando ndo apenas comportamentos praticos de adesdo, mas
também barreias cognitivas, emocionais e sociais. O TMG,
por outro lado, oferece uma abordagem mais simples e direta,
focada no comportamento da tomada do farmaco. As perguntas
concentram-se em esquecimento, descuido ou interrup¢io do
tratamento devido a sensagdo de melhora ou percepgao de piora,
tornando este teste particularmente eficaz em identificar pacientes
que apresentam problemas comportamentais simples*.

Em conjunto, estes instrumentos possibilitam identificar
aspectos comportamentais, desconfortos com o uso do farmaco e
fatores sociais, emocionais e cognitivos. Esta analise é especialmente
crucial em paciente com DC para buscar entender as barreirais
ao tratamento farmacologico'*.

Uma pesquisa em pacientes hipertensos atendidos de janeiro
a setembro de 2010 foi realizada'' em uma unidade de atencéo
primaria em Porto Alegre, RS. Foram utilizados os testes TMG
e BMQ para avaliar adesdo aos farmacos, e foram analisados
consisténcia interna, estabilidade temporal e desempenho com
relacdo a trés padrdes-ouro. Os resultados obtidos revelaram um
maijor desempenho do questionario BMQ em relagdo ao TMG,
com maior sensibilidade e especificidade'.

Um estudo transversal e analitico, realizado em um ambulatério
na cidade de Sdo Paulo, SP, com 117 idosos no periodo de
marco a novembro de 2019, analisou a associacdo da adesio
e as barreiras da terapéutica farmacoldgica com o apoio social
em idosos. A metodologia utilizada baseou-se na utilizagao
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do BMQ para identificar barreiras a adesdo ao tratamento na
perspectiva do paciente, enquanto o TMG foi utilizado como
uma abordagem mais simplificada para avaliar os padrées de
adesdo ao tratamento”.

Claudino e Lacerda® buscaram avaliar a adesdo ao tratamento
imunossupressor de pacientes atendidos em uma unidade de
terapia renal, utilizando o BMQ, para explorar as percep¢des dos
pacientes sobre a eficacia do tratamento e os efeitos adversos,
além de investigar a administra¢do dos farmacos. Em combinacio
aplicaram o TMG para avaliar os habitos referente ao uso regular
dos farmacos”. Outros estudos semelhantes também empregaram
ambos os instrumentos para analisar a adesdo ao tratamento de
diversas doengas®*.

CONCLUSAO

O estudo revelou o perfil predominante de pacientes com
DC e identificou dificuldades de memoria como uma barreira
significativa a adesdo farmacoldgica. A abordagem multimodal
do tratamento e o acesso a farmacos via CEAF mostraram-se
essenciais. A deteccdo de uma interacdo farmacologica
relevante entre tramadol e gabapentina refor¢a a necessidade
do monitoramento farmacéutico para garantir a seguranca e a
eficacia do tratamento.
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