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Resultados: Se estudiaron 263 pacientes (57% mujeres) con edad '

media de 79 afios (DE * 12 afios) que padecieron 310 tilceras (IA: 4,2
Glceras por 1.000 habitantes; 4,6 en mujeres y 3,8 en hombres). La 1A
de Glceras se incrementaba de forma significativa (p < 0,001) con la
edad alcanzando tasas de mas de 20 casos por 1.000 habitantes a par-
tir de los 85 anos. El 86% de las tilceras eran de origen venoso (la mitad
de grado III) con localizacién en piernas y maléolo externo y el 14%
eran de origen arterial (42% de ellas en estadio [V) con localizacién en
dedos del pie, maléolo externo y pierna. Los pacientes con hiperten-
sién arterial (OR: 4,3; [2,1-8,9]), insuficiencia venosa crénica (OR: 3,5;
[1,7-7,2]) y obesidad (OR: 2,5; [1,1-5,5]) tuvieron un mayor riesgo de
padecer llceras venosas Los pacientes diabéticos tuvieron un mayor
riesgo de padecer tlceras arteriales (OR: 2,5; [1,3-5,3]). La percepci6n
de salud fue de 40 puntos sobre una escala de 100. Se realizaron un
total de 6.007 visitas de seguimiento en la consulta de enfermeria, lo
que supuso cerca de 20 visitas por tlcera y afio.

Conclusiones/Recomendaciones: El padecimiento de tlceras
vasculares en extremidades inferiores supone una disminucién de la
calidad de vida del paciente por la propia patologia y los largos y com-
plejos tratamientos que requieren. Una mejora en el control de los
factores de riesgo identificados y una atencién sanitaria especializada
disminuiria significativamente la carga de enfermedad y el impacto
sanitario.
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Antecedentes/Objetivos: A adesdo a terapéutica é essencial para
garantir a eficdcia e a seguranca do tratamento bem como a qualidade
de vida do doente. A utilizacao de instrumentos adequados que per-
mitam identificar os principais fatores de nio adesdo é fundamental
para se possa intervir junto do doente de forma a melhorar a sua
adesdo a terapéutica. Este trabalho de investigacdo pretende avaliar a
consisténcia interna e fatorial de um questiondrio sobre fatores que
de ndo adesdo a terapéutica em doentes crénicos que adquirem os
seus medicamentos na farmadcia hospitalar, ao abrigo de regimes ex-
cecionais de comparticipagao.

Métodos: A escala de 35 itens adaptada de Cabral e Silva (2010) foi
aplicada a 54 doentes crénicos, selecionados de forma aleatéria, em
regime de ambulatério nos servigos farmacéuticos hospitalares da
Unidade local de satide do Nordeste. Procedeu-se a andlise da estru-
tura relacional de todos os itens através da analise fatorial exptoraté-
ria com extracdo dos fatores pelo método das componentes principais,
seguida de uma rotagdo varimax. Foram extraidos os fatores que
apresentavam valores préprios (eigenvalue) superiores a 1 e que ex-
plicavam uma percentagem consideravel da variancia total. A consis-
téncia interna foi estimada através do alfa de Cronbach («).

Resultados: Participaram nesta investigacdo 54 doentes, de ambos
os sexos, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 95 anos. A maio-
ria dos doentes sofria de insuficiéncia renal crénica (40,7%), seguido
de artrite reumatoide (35,2%) e esclerose miiltipla (14,8%). A escala
final é constituida por 27 itens tendo sido incluidos apenas, os itens
com um valorde saturagdo > 0,450 em valor absoluto. O teste de esfe-
ricidade de Bartlett (p =0,000) e o indice de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) (KMO = 0,645) indicam que a andlise fatorial é adequada e
aceitavel. Da andlise fatorial exploratéria foram encontrados 5 fatores

com consisténcia interna excelente: “relacionamento do doente com
o seu médico” (n=9; o = 0,937), “complexidade do regime terapéuti-
c0” (n=8; a = 0,941), “capacidade de gestdo do regime terapéutico
pelo proprio” (n=5; a=0,853), “eficacia da medicagdo” (n=2;
a=0,782), “efeitos da medicacao” (n = 3; « = 0,806). Estes fatores ex-
plicavam 79% da varidncia total. O indice de consisténcia interna glo-
bal apresentou um valor de alfa Cronbach de 0,964.

Conclusdes/Recomendacoes: Os resultados demostraram carate-
risticas psicométricas razoaveis atestando que o instrumento testado
foi adequado para o que se prop0s estudar.

Financiamento: CIMO (UID/AGR/00690/2013).
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Antecedentes/Objetives: Varios estudos indicam que a memoria
para informagdes médicas, inclusive memorizar o regime terapéuti-
o, é fundamental para uma boa adesao ao tratamento recomendado.
Este estudo teve como objetivo identificar fatores sociodemograficos
associados a dificuldade dos doentes, com patologias abrangidas por
Regime Excecional de Comparticipacdo, recordarem todos os medica-
mentos que fazem parte do seu regime terapéutico.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional, transversal e
analitico, com base numa amostra aleatoria, constituida por 54 doen-
tes cronicos, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os se-
X0s, que adquirem os seus medicamentos nos servigos farmacéuticos
da Unidade Local de Satide do Nordeste. Como instrumento foi utili-
zado um questionario que incluiu varidveis de natureza socioeconé-
mica, nomeadamente, género, idade, estado civil, escolaridade,
situagdo profissional e o nivel rendimento do agregado familiar. Foi,
ainda, colocada a questdo “com que frequéncia tem dificuldade em
recordar todos os medicamentos que fazem parte do seu regime tera-
péutico”. As variaveis foram dicotomizadas procedendo-se, de segui-
da, a construcdo de tabelas de contingéncia e ao calculo do odds ratio
(OR) e respetivo intervalo de confianca (IC) (35%).

Resultados: Verificou-se que a maioria dos doentes era casada ou
vivia em regime de coabitacdo (63%), reformada ou invélida (48,1%) e
ativa (44,1%), residia em meio urbano (64,8%), possuia o ensino basico
(51,9%) e usufruia de um rendimento até 1.000 € (59,3%). A maioria
dos doentes analisados tinham insuficiéncia renal cronica (40,7%),
seguido de artrite reumatoide (35,2%) e esclerose miultipla (14,8%).
Foram identificados os seguintes fatores sociodemograficos associa-
dos a dificuldade em recordar toda a medicagao que faz parte do re-
gime terapéutico: o género (OR =6,4; IC = 1,856-22,068), a idade
(OR = 0,156; 1C:0,045-0,539), 0 estado civil (OR = 4,0; IC:1,106-14,465),
a situacdo profissionatl (OR = 0,230; 1C:0,068-0,779), o nivel de rendi-
mento do agregado familiar (OR = 3,4; IC:1,11-11,451) e o nivel de es-
colaridade (OR = 0,523; 1C:0,394-0,693).

Conclusées/Recomendagdes: O risco inerente a dificuldade em”
recordar todos os medicamentos é maior nos doentes do género femi-
nino, casados e com niveis de rendimento mais baixos. Os resultados
sugerem que a idade (< 65 anos), a situagao profissional (ativo) e o ni-
vel de escolaridade (> 12 anos) exercem um efeito protetor. Durante a
dispensa de medicamentos, os profissionais de farmacia devem estar
atentes as caracteristicas dos doentes que podem influenciar a sua
adesao ao tratamento de forma a otimizar o uso racional de medica-
mentos.

Financiamento: CIMO (UID/AGR/00690/2013).



