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ADESAO AO TRATAMENTO EM PACIENTES COM TRANSTORNO
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|ntr0d u (;éo Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra
* O Transtorno Bipolar (TB) é uma doenca cronica e Caracteristica Média DP
grave, associada a altos indices de suicidio e Idade 43,00 10,01
desemprego. O curso clinico do TB €& cronico, FAST total na W00 45,12 14,27
geralmente caracterizado por episodios agudos (mania HAM-D na W00 22,98 7,12
ou depressao), quando ha uma exacerbacao dos MADRS na W00 27,69 8,05
sintomas, e por periodos subsindromicos e de remissao Mediana Intervalo interquartil
(eutimia). A adesao ao tratamento é definida como a Anos de estudo completos 11,00 (5,00)
extensdo em que 0S pacientes seguem as YMRS na W00 0 (2,00)
recomendacfes médicas. E sabido que em pacientes n %
com TB a nao-adesao ao tratamento aumenta a Genero 91 80,5
frequéncia de episodios maniacos ou depressivos, de Feminino 2z 19,5
hospitalizacdes e de suicidios. Masculino
o Situacao conjugal

ObJetIVOS Solteiro 18 16,1
- Avaliar a nao-adesao ao tratamento em pacientes com Casado ou companheiro fixe - 50.8
TB participantes de um ensaio clinico randomizado e Separado ou divorciado -~ -
sua associagao com o término antecipado ou abandono Vidve ; 0
dO eStUdO' Ocupacao principal

Estudante 6 5,3
Materiais e MétOdOS Com ocupacédo remunerada 28 24 .8
* Foram avaliados 113 pacientes com TB em episodio Sem ocupacio (nfo aposentado) 22 19.5
depressivo, participantes de um ensaio clinico Dona de casa 24 21,2
randomizado, sendo a adesao verificada através da Auxilio doenca 17 15,0
contagem da medicacao, avaliacao laboratorial e Aposentado por invalidez 14 12,4
relato do paciente ou de seus familiares. Aposentado por tempo de servico 2 1,8

Diagnostico

TB tipo | 76 67,9
Resultados TE tipo II 35 31,2
 As caracteristicas clinicas e demograficas se TB sem outra especificacio 1 0,9
encontram na tabela 1. Tentativa de suicidio
*Todos o0s participantes utilizavam ao menos um Sim 63 55,8
estabilizador de humor e um antidepressivo. 26,8%
dos pacientes tiveram problema de nao-adesao e 27%
dos pacientes da pesquisa tiveram término antecipado N&o 50 442
ou abandono, sendo estes associados com a nao- Adesiio ao tratamento
adesao (p = 0,004). Sim 82 73,2

Nao 30 26,8

Virada maniaca durante o estudo

Conclusoes

* A ndo-adeséo ao tratamento farmacoldgico pode ser S > 4,5
explicada pelo fato do paciente apresentar deéficit Nao 105 95,5
cognitivo, levando ao esquecimento de administracao, Termino antecipado do estudo

e erro na dosagem entre outros motivos, como o fato Sim 30 27,0
do mesmo “sentir-se bem”, julgando nao haver mais Nao 81 73,0

necessidade da medicacao.

A adesao do paciente ao tratamento deve ser
iIncentivada, tanto pelo clinico, como por parte da
equipe multidisciplinar (farmacéuticos, enfermeiros e
psicologos).
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