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249 QUANTO ADEREM OS NOSSOS DOENTES COM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL A
TERAPEUTICA?

Campos P., Oliveira A., Freire P., Ferreira M., Mendes S., Silva M., Portela F., Sofia C.

A Doenca Inflamatoéria Intestinal (DII) imp8&e quase sempre medicacao cronica para o seu tratamento de
modo a diminuir o risco de recidiva e possivelmente de cancro colo-rectal. A adeséo a terapéutica €&, por
iISSO, crucial para 0 seu sucesso.

Objetivos: avaliar a adeséo a terapéutica per os na DIl; estimar fatores preditivos de “ndo adesao”.

Distribuimos 150 questionarios de adesao a terapéutica (Escala de Adesao Terapéutica de Morisky),
crencas na terapéutica (Questionario acerca das Crencas na Terapéutica), complexidade terapéutica
(Questionério acerca da Complexidade Terapéutica) e fatores psicoldgicos (Escala Hospitalar
Ansiedade e Depressdo- EHAD) a doentes com DIl seguidos em consulta/hospital de dia de
Gastrenterologia de um hospital terciario, tendo 139 (sexo feminino-56%; idade média-40 anos; Doenca
Crohn-82, Colite Ulcerosa-57) sido completados. Verificou-se “ndo adesao” a terapéutica per os (score
guestionario Morisky <7) em 28,7% dos doentes — 25%-5ASA per os e 27%-Azatioprina — sendo a
maioria da “ndo ades&o” do tipo intencional — “decidi reduzir a medicagéo da DIl por me sentir pior
guando a tomo” ou “paro de tomar a medicacdo quando sinto a doenca controlada”. A complexidade do
regime terapéutico (p=0,003), nomeadamente pelo nimero de tomas diarias (p=0,012), a “ambivaléncia”
(classificacéo para score crenca na necessidade de terapéutica >12 / score crenga nas preocupacées
acerca da terapéutica >12) (p=0,038) e a depresséao (score EHAD-D >8) (p=0,046) associaram-se a
“ndo adesao” a terapéutica per os. Sexo, idade, tempo doenga, tipo doenca, cirurgia intestinal ou
internamentos prévios, abstencao laboral e ansiedade (score EHAD-A >7) ndo tiveram impacto na “ndo
adesao”.

A ndo adesdao a terapéutica per os assume um aspeto particular na DIl. Optimizar a discussao dos
conceitos e preocupacdes dos doentes para ultrapassar barreiras perceptuais em relacdo a medicacao,

simplificar os esquemas terapéuticas e orientar atempadamente altera¢cdes comportamentais poderédo
obviar os aspetos negativos sobre o curso clinico inerente a ndo adesao terapéutica.
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