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Sumario: Esse estudo tem como objetivo correlacionar o grau de aderéncia
medicamentosa entre os testes de Morisky- Green e Brief Medication Questionnaire, bem
como enunciar os fatores associados a aderéncia medicamentosa. Realizamos um estudo
transversal com 249 pacientes portadores de epilepsia no Hospital das Clinicas da UFPE,
entre outubro de 2014 a marco 2015. A avaliacdo da aderéncia medicamentosa foi
realizada pelos testes de Morisky-Green (TMG) seguido do Brief Medication
Questionnaire (BMQ). Adicionalmente, avaliamos os fatores clinicos, demogréaficos e
socioecondmicos associados a aderéncia e a concordancias entre os testes. Encontramos
uma elevada frequéncia de pacientes pouco aderentes a terapia medicamentosa, 77,1%
(192/249) dos pacientes foram pouco aderentes a terapia pelo TMG e 67% (144/200) pelo
BMQ regime. A concordancia entre o TMG e o BMQ foi de 22,5%. As variaveis
associadas a baixa aderéncia pelo TMG foram: género masculino (TMG) e tempo de
epilepsia < 20 anos. Pacientes com tempo de epilepsia < 20 anos e em politerapia foram
associados a ma aderéncia pelo BMQ, ja a renda individual > 1 salario minimo foi
associada a boa aderéncia também pelo BMQ.
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INTRODUCAO

A epilepsia € uma enfermidade neurolégica que acomete setenta milhGes de
individuos no mundo, e tem no que se refere ao aspecto geopolitico global, praticamente o
dobro da prevaléncia em paises de baixa e média renda, quando comparados com 0s paises
de alta renda. H& uma relativa escassez de informacGes sobre a aderéncia ao tratamento
medicamentoso nos pacientes com epilepsia, especialmente no Brasil. A baixa aderéncia
medicamentosa ndo € incomum em pacientes portadores de doencas crdnicas, como a
epilepsia. Nos pacientes portadores de epilepsia a efetividade do tratamento
medicamentoso pode ser reduzida pela ndo aderéncia ao esquema terapéutico proposto. Por
sua vez, pacientes ndo aderentes a terapéutica medicamentosa estdo mais predispostos a
estado de mal epiléptico, injuaria fisica traumatica, maior numero de internacdes
hospitalares, além das repercussdes psiquicas e sociais associadas as crises epilépticas nao
controladas. O conhecimento dos fatores associados a aderéncia medicamentosa
proporcionard a implantacdo de estratégias terapéuticas individualizadas e coletivas
objetivando otimizar a aderéncia medicamentosa, reduzindo as consequéncias da
persisténcia de crises epilépticas. Nesse sentido, foi realizado um estudo piloto em 2013 no
qual correlacionamos o Teste de Morisky-Green (TMG) com diversos fatores clinicos,
demogréaficos e socioecondmicos que pudessem influenciar a aderéncia medicamentosa.
Encontramos uma elevada frequéncia de pacientes pouco aderentes a terapia
medicamentosa (68%, N= XX /XY. Entretanto, ndo foi observado qualquer correlacéo
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relevante entre os fatores pesquisados e aderéncia medicamentosa. Alguns estudos
mostram que o Brief Medication Questionnaire (BMQ) apresenta melhor desempenho que
0 TMG, com maior sensibilidade e especificidade. Dessa forma, o instrumento BMQ
parece potencialmente superior ao TMG, principalmente para o rastreamento da conduta
ndo aderente, embora tenham sido avaliados em cenarios diferentes.

Esse projeto tem como objetivo geral correlacionar o grau de aderéncia
medicamentosa entre os testes de Morisky- Green e Brief Medication Questionnaire. Como
objetivos especificos encontram-se: correlacionar o grau de aderéncia medicamentosa
aferido pelo Brief Medication Questionnaire com as variaveis clinicas (tipo e etiologia da
epilepsia, frequéncia de crises, presenca de crises generalizadas, idade de inicio e duragdo
da epilepsia, farmacorresisténcia ao tratamento medicamentoso, esquema terapéutico).
Adicionalmente, avaliaremos a influéncia das variaveis demogréaficas e socioecondémicas,
como: sexo, faixa etaria, estado civil, grau de escolaridade, renda familiar, vinculo
empregaticio, fornecimento de medicacdo, condugdo de veiculos automotores, consumo de
bebida alcodlica sobre o grau de aderéncia medicamentosa.

MATERIAIS E METODOS

Realizamos um estudo observacional, transversal, de carater descritivo. Este estudo
foi realizado no ambulatério de neurologia do Hospital das Clinicas da UFPE. Foram
selecionados pacientes portadores de epilepsia (maiores de dezoito anos e usuarios de
DAEs ha pelo menos um ano), que estavam em acompanhamento clinico no ambulatorio
de epilepsia e devidamente registrados em prontuario no SAME do HC/UFPE.
a) Variaveis a serem estudadas:
Variavel dependente:
a) Grau de aderéncia medicamentosa pelo Teste de Morisky-Green: O TMG consiste em
um inventério que abrange que o uso inadequado das medicacfes ocorre em uma ou todas
as seguintes formas: esquecimento, falta de cuidado, interrup¢do do tratamento quando se
sente melhor ou quando se sente pior. A avaliagdo do TMG pode ser realizada também
através de variaveis categodricas. Dois critérios de definicdo quanto a maior ou menor
adesdo podem ser utilizados, conforme a tabela abaixo.

CRITERIOS MENOS ADERENTES MAIS ADERENTES
CRITERIO 1 0A2PONTOS 30U 4 PONTOS
CRITERIO 2 0 A3 PONTOS 4 PONTOS

O TMG possui uma sensibilidade de 44% e uma especificidade de 81%, quando se leva em
conta os escores de alta aderéncia (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986).

b) Grau de aderéncia medicamentosa pelo Brief Medication Questionnaire: Este
questionario também apresenta uma versao traduzida para o portugués (REF), sendo
constituido por trés dominios (Regime, Crengas e Recordagdo) com 11 perguntas. O
primeiro dominio aborda questfes referentes a posologia da medicagdo, o segundo infere
sobre a percepcdo ou ndo de reacdes adversas a terapéutica e o terceiro dominio avalia
questdes referentes ao fornecimento da medicacéo, praticidade do uso e utilizagdo cronica
da medicacéo (adicionar esquema terapéutico). Os pacientes sdo considerados aderentes
guando ha nenhuma resposta positiva, provavel aderéncia quando ha apenas resposta em
um dominio, provavel baixa aderéncia se resposta positiva em dois dominios e baixa
adesdo quando ocorre resposta positiva nos trés dominios.

O Brief Medication Questionnaire (BMQ) apresentou, no estudo que o traduziu
para 0 portugués, sensibilidade de 77% e especificidade de 58,3%. No estudo original,
apresentou sensibilidade de 80% e especificidade de 100% (BEN, A J; NEUMANN, C R;
MENGUE S S; 2012).
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Variaveis independentes: Variaveis clinicas: tipo de crise (focal, generalizada ou ambas),
etiologia (idiopatica ou sintomatica), frequéncia de crises, idade de inicio e duracdo da
epilepsia, farmacorresisténcia ao tratamento medicamentoso, e esquema terapéutico.
Variaveis demogréficas: sexo, etnia, faixa etaria, estado civil e grau de escolaridade.
Variaveis socioeconémicas: renda familiar, vinculo empregaticio, conduc¢éo de veiculos.
Automotores, fornecimento da medicacao e ingestdo de bebida alcoolica.

b) Instrumentos e coleta de dados: Os dados serdo acessados por meio de entrevista,
previamente consentida pelo TCLE, munida de questionérios de coleta de dados
demogréaficos, socioeconémicos e clinico farmacologicos e logo apds a amostra sera
submetida ao TMG e BMQ para avaliacéo do grau de aderéncia medicamentosa.

¢) Analise dos dados: Os dados foram organizados em tabelas de bancos de dados digitais,
e posteriormente foram compilados e analisados no programa Epi info. Anélise de
correlacdo de Pearson's foi utilizada para estudar a associacao entre o0s escores obtidos no
Teste de Morisky-Green (TMG), Brief Medication Questionnaire (BMG). Para
comparacdo das variaveis categoricas, foi aplicado teste do qui-quadrado com correcdo de
Yates ou teste exato de Fisher, ambos bicaudais. Na comparacdo de medias, para
identificar a normalidade da distribuicdo, empregou-se o teste de Kolmogorov- Smirnov,
seguido do teste t de Student ou ANOVA, para as varidveis com distribui¢cdo normal, ou do
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney ou Kruskal Wallis para as variaveis sem
distribuicdo  normal,  considerando  significante ~um  valor de  p<0,05.
Este trabalho foi aprovado pelo comité de Etica, N° 10235212.7.0000.5208.

RESULTADOS

Através do TMG, a prevaléncia de ndo aderéncia nos participantes foi de 77,1% (IC
95%:71,8-82,4). Ndo houve nenhuma associacdo significativa entre as variaveis
demograficas e socioecondmicas, porém houve uma associacdo entre a variavel clinica:
tempo de epilepsia < 20 anos com 0 TMG (0-3). Apds o ajuste por analise multivariada,
houve aumento da razdo de chances das variaveis: tempo de epilepsia < 20 anos e género
masculino serem fatores ligados a ndo aderéncia.

Através do BMQ, a prevaléncia de ndo aderéncia nos participantes foi de 67% (IC
95%; 60,4% - 73,6%). Quanto as variaveis demograficas e socioeconémicas, houve nos
pacientes aposentados/beneficio uma chance de 2,24 vezes de ndo aderir ao tratamento. As
variaveis escolaridade > 8 anos e rendas individual de 1 a 2 SM e > 2 SM foram protetoras
contra ndo aderéncia. Mais de uma DAE mostram associagdo com o BMQ para néo
aderéncia, onde pbde-se inferir que houve uma tendéncia de associacdo entre as variaveis:
tempo de epilepsia < 20 anos e presenca de crise no Gltimo més, também, como néo
aderéncia. Ap6s o ajuste por analise multivariada, houve aumento da protecdo da variavel
renda individual para aderéncia, associacdo com as variaveis: tempo de epilepsia < 20 anos
e > 1 DAE com ndo aderéncia, ndo havendo, pois, mais o efeito protetor da variavel
escolaridade. Para a andlise da concordancia entre 0 TMG e O BMQ regime participaram
200 pacientes que detinham informacéo para ambos instrumentos. Observa-se um baixo
nivel de concordancia entre os métodos, com indice de Kappa de 22,5% (9,1-35,9%).
Tomado como padrdo ouro o TMG para aderéncia medicamentosa, na analise de curvas de
ROC, observa-se que a acuracia do teste BMQ € boa, haja vista que a area sob a curva foi
de 69,8% (IC 95% : 62,3 - 77,2).

DISCUSSAO
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A taxa de ndo aderéncia encontrada na populacdo em estudo foi de 77,1% através do TMG
e de 67% através do BMQ regime, quando avaliado, sob o aspecto mundial, percebe-se que
nosso estudo aproxima-se de taxas semelhantes em Taiwan (74,8%), Palestina (64%) e
Brasil (66,2%). Porém, um pouco distante de menores taxas obtidas nos Estados Unidos
(35%) e Arabia Saudita (38,3%) e menos discrepante do que dados aferidos na China
(95,4%).

Podemos inferir que, em nossa casuistica, o perfil de risco de ndo adesdo ao
tratamento instituido, apds analise multivariada, ocorreu em pacientes masculinos, com
tempo de epilepsia inferior a 20 anos, em uso de mais de uma DAE; ou seja, a baixa adeséo
teve como principal causa aspectos contidos no ambito do tratamento. Ademais, a renda
individual acima de 1 salario minimo se mostrou um fator protetor para ndo aderéncia.

De maneira geral, através da andlise de diversos estudos com 0 mesmo proposito,
concluiu-se também que os aspectos inerentes a terapéutica estavam mais associados a ma
aderéncia, quando comparados aos fatores clinicos, demogréaficos e socioeconémicos.

CONCLUSOES
Encontramos uma elevada frequéncia de pacientes pouco aderentes a terapia
medicamentosa. Ndo houve boa concordéncia entre 0 TMG e o BMQ na identificacdo de
individuos ndo aderentes. Pacientes com tempo de epilepsia < 20 anos, sexo masculino e
em politerapia foram associados a ma aderéncia e renda individual > 1 salario minimo a
boa aderéncia pelo TMG.
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