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RESUMO:

A adesdo ao tratamento instituido para tratar qualquer doenca é fundamental para assegurar a sua
eficacia, seguranca e relacdo custo-efetividade.

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma revisdo sistematica da literatura sobre intervencdes
educativas e comportamentais, utilizadas para melhorar a adesdo a terapéutica de doentes crénicos em
ambulatdrio, com patologias, cujo tratamento, em Portugal, esta abrangido por regimes excecionais
de comparticipacao.

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com base nos estudos publicados na MEDLINE -
PubMed , sobre intervengdes educativas e comportamentais que tivessem como objetivo melhorar a
adesdo terapéutica em doentes com patologias para as quais, em Portugal, os medicamentos sdo
adquiridos em farmécias hospitalares ao abrigo da legislacdo especifica. Neste contexto, foram
incluidas todas as publicagdes disponiveis até 31 de agosto 2017 que cumpriam 0s seguintes critérios
de inclusdo: (1) escritos em inglés, espanhol, portugués e francés; (2) doentes cronicos com patologias
cujo tratamento, em Portugal, estd abrangido por regimes especiais de comparticipacdo e cujos
medicamentos sdo dispensados em farmacias hospitalares; (3) intervencdo educativa e/ou
comportamental dirigida para o doente; e, (4) com resultados do impacto da intervencéo na adesdo a
terapéutica.

Foram selecionadas 193 publicac@es, das quais apenas 58 obedeciam aos critérios de inclusdo. A
distribuicio geogréfica dos estudos foi a seguinte: América (62,1%), Europa (22,4%), Africa (5,2%),
Asia (5,2%) e Oceania (5,2%). As patologias mais abordadas foram: infecdo por VIH (65,5%),
insuficiéncia renal crénica (8,6%), doenca inflamatoria intestinal (6,9%), transplantados renais (6,9%),
artrite reumatoide (3,4%), virus da hepatite C (5,2%), fibrose quistica (1,7%) e psoriase (1,7%). As
intervencBes, na sua maioria multidisciplinares, registaram um impacto positivo na adesdo a
terapéutica medicamentosa.

Na maioria dos estudos observou-se um impacto positivo das intervencdes realizadas, revelando a
importancia de desenvolvimento de estudos de intervengdo junto dos doentes para melhorar a sua
adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: adesdo & terapéutica, medicamentos, ambulatdrio, intervengGes educativas, intervengSes
comportamentais, farmdcia hospitalar.
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ABSTRACT:

Adherence to medicines treatment is essential to ensure its effectiveness, safety and cost-effectiveness.
This study aims to present a systematic review of the literature on educational and behavioral
interventions used to improve adherence to the treatment of chronic outpatients with pathologies
whose treatment in Portugal is covered by specific legislation.

A systematic review of the literature was conducted based on studies published in MEDLINE -
PubMed on education and counseling interventions used to change behavior in order to improve
medication adherence in patients with pathologies for which, in Portugal, medicines are acquired in
hospital pharmacies under specific legislation. In this context, all intervention publications, available
up to August 31, 2017, were included. Inclusion criteria included: (1) articles written in English,
Spanish, Portuguese and French; (2) chronic patients with pathologies whose medication in Portugal
is covered by special reimbursement schemes and the medicines are dispensed in hospital pharmacies;
(3) educational and behavioral intervention directed at the patient; and, (4) with results about the
impact of the interventions on adherence to therapy.

There were 193 publications, of which only 58 obeyed the inclusion criteria. The geographical
distribution of the researches was as follows: America (62.1%), Europe (22.4%), Africa (5.2%), Asia
(5.2%) and Oceania (5.2%). The most common pathologies were: HIV (65.5%), chronic renal failure
(8.6%), inflammatory bowel diseases (6.8%), renal transplants (6.9%), rheumatoid arthritis (3.4%),
hepatitis C virus (5.2%), cystic fibrosis (1.7%) and psoriasis (1.7%). Most multidisciplinary
interventions had a positive impact on adherence to medicine therapy.

Conclusions: In most studies there was a positive impact of the interventions, revealing the importance
of development of intervention studies with patients to improve their adherence to treatment.

Key-words: Medication adherence, Medicines, Ambulatory, Educational interventions, Behavioral interventions,
Hospital Pharmacy.

RESUMEN:

La adherencia al tratamiento con medicamentos es esencial para garantizar su efectividad, seguridad
y rentabilidad.

Este trabajo tiene por objetivo presentar una revision sistematica de la literatura sobre intervenciones
educativas y de comportamiento, utilizadas para mejorar la adhesion a la terapéutica de pacientes
crénicos en ambulatorio en la farmacia hospitalaria, con patologias, cuyo tratamiento, en Portugal,
esta cubierto por decretos especiales.

Se realizd una revision sistematica de la literatura basada en los estudios publicados en MEDLINE -
PubMed sobre intervenciones educativas y de comportamiento que tuvieran como objetivo mejorar la
adhesidn terapéutica en enfermos con patologias, para la cuales, en Portugal, las medicinas se pueden
adquirir en farmacias de los centros hospitalarios bajo decretos especiales. En este contexto, se
incluyeron todas las publicaciones disponibles hasta al 31 de agosto de 2017 que cumplian los
siguientes criterios de inclusion: (1) escrito en inglés, espafiol, portugués y francés; (2) enfermos con
patologias cuyo tratamiento, en Portugal, esta bajo decretos especiales en las farmacias de los centros
hospitalarios; (3) intervencion educativa y/o comportamental dirigida al enfermo; y (4) con resultados
del impacto de la intervencidn en la adhesion a la terapéutica.

Fueron seleccionadas 193 publicaciones, de las cuales s6lo 58 obedecian a los criterios de inclusion.
La distribucion geografica fue la siguiente: América (62,1%), Europa (22,4%), Africa (5,2%), Asia
(5,2%) y Oceania (5.2%), Las patologias més abordadas fueron: infeccion por VIH (65,5%),
insuficiencia renal crdnica (8,6%), enfermedad inflamatoria intestinal (6,9%), trasplantados renales
(6,9%), artritis reumatoide (3, 4%), virus de la hepatitis C (5,2%), fibrosis quistica (1,7%) y psoriasis
(1,7%). Las intervenciones, en su mayoria multidisciplinares, tuvieron un impacto positivo en la
adhesion a la terapia medicamentosa.

En la mayoria de los casos, se observo un impacto positivo de las intervenciones, revelando la
importancia del desarrollo de estudios de intervencion con pacientes para mejorar su adherencia al
tratamiento.
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INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento instituido para tratar qualquer doenca é fundamental para assegurar
a sua eficacia, seguranca e relagdo custo-efetividade. Uma fraca adesdo a terapéutica pode
comprometer a salde dos doentes, aumentar os custos dos cuidados de saude, originar
consultas e diagndsticos desnecessarios, bem como, tratamentos adicionais, com efeitos
colaterais, potencialmente graves'® causando impacto negativo na qualidade de vida dos
doentes>®

Relatos consistentes de ndo adesdo ou fraca adesdo a terapéutica, nos doentes crdnicos,
salientam a importancia de perceber como a adeséo pode ser promovida e apoiada, sobretudo,
em regimes terapéuticos complexos e longos. Sdo varias as medidas que podem ser
implementadas, em diferentes areas de intervencdo, para melhorar a adeséo terapéutica em
doentes cronicos, nomeadamente, educacional/cognitivo, aconselhamento/comportamento,
apoio psicologico/afetivo, financeiro’® e cultural®. As intervencdes para melhorar a ades3o a
terapéutica tém, normalmente como alvo, o doente e sdo cedidas por um profissional de salde,
ja que € patente na literatura, que existe uma necessidade urgente do doente compreender a
sua doenca e conhecer a terapéutica medicamentosa que lhe é prescrita’®. Embora, nem
sempre as intervengdes tenham demonstrado ter impactos positivos, o que podera ter a ver
com as carateristicas do doente ou a estratégia utilizada®!, existem fortes evidéncias, que na
generalidade as intervencdes que tém como alvo o doente, nomeadamente, o aconselhamento
e a literacia em salde, podem aumentar significativamente a adesdo a terapéutica
medicamentosa®? ™,

Segundo dados do Infarmed®*, a nivel hospitalar, os gastos com medicamentos em doentes
em regime de ambulatério (medicamentos dispensados no ambulatério dos servicos
farmacéuticos e consultas externas), no periodo de janeiro a setembro de 2017, representaram
mais de 80% dos gastos com medicamentos pelos hospitais do Servico Nacional de Saude
(SNS). Os medicamentos adquiridos nos servigos farmacéuticos hospitalares destinam-se ao
tratamento de patologias abrangidas por portarias especiais que necessitam de monitorizacao
dos doentes, e, sdo medicamentos com potencial de toxicidade, com um custo muito elevado
e suportados a 100% pelo SNS. Quer pelas caracteristicas das patologias abrangidas, quer
pelas caracteristicas dos medicamentos, a ndo adesdo ao tratamento tem consequéncias graves
no controlo da doenca e no aparecimento de toxicidade associada a ma utilizacdo dos
medicamentos, pelo que se torna fundamental a realizagdo de estudos de adesao a terapéutica
assim como o desenvolvimento de intervencdes que melhorem a adesdo a terapéutica destes
doentes'®. Neste sentido, o objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo sistematica da
literatura sobre intervencdes educativas e comportamentais, utilizadas para melhorar a adeséo
a terapéutica de doentes crénicos em ambulatério, com patologias que, em Portugal estdo
abrangidas por legislagdo especial.

METODOS

A pesquisa foi efetuada na base de dados MEDLINE - PubMed e foram incluidos todos os
estudos disponiveis até 31 de agosto de 2017 e que apresentavam 0s seguintes critérios de
inclusdo: (1) escritos em inglés, espanhol, portugués e francés (2) cuja populagéo alvo eram
o0s doentes com patologias ao abrigo da legislacdo excecional, em Portugal, nomeadamente,
artrite reumatoide (AR), espondilite anquilosante (EA), artrite psoridtica (AP), artrite
idiopatica (Al), psoriase em placas (Pso), fibrose quistica (FQ), insuficiéncia renal crénica
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(IRC), transplantados renais (TR), infe¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH),
deficiéncia da hormona de crescimento na crianga (DHCC), sindroma de Turner (ST),
perturbacdes de crescimento (PC); sindroma de Prader-Willi (SP-W) e terapéutica de
substituicdo em adultos (TSA), esclerose lateral amiotréfica (ELA), sindroma de Lennox-
Gasttaut (SL-G), paraplegias espéticas familiares e ataxias hereditarias (PEFAH) (Ex. doenca
de Machado-Joseph), profilaxia da rejeicdo aguda de transplante, designadamente, renal
alogénico (TR), hepético alogénico (TH) e cardiaco alogénico (TC), virus da hepatite C
(VHC), esclerose multipla (EM), doentes acromegalicos (DA), doenca de Crohn ou colite
ulcerosa (DII) e hiperfenilalaninemia (HF) em que a medicacdo é de dispensa hospitalar e
comparticipada a 100% pelo SNS; (3) com intervencédo educativa direcionada para o doente,
(4) com resultados sobre a eficicia da intervencdo na adesao a terapéutica. Para identificar os
estudos, que atendessem aos critérios de inclusédo, foram utilizados os termos, “Educational”
and “Intervention” and “Improve” and “Adherence” and “Medication”. Estes termos de
pesquisa foram cruzados com cada uma das patologias referidas nos critérios de inclusdo. A
selecdo dos artigos foi realizada respeitando-se duas etapas. Na primeira, foi realizada leitura
dos titulos e resumos de todas as referéncias resultantes da pesquisa, e foram excluidas
aquelas que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo. Na segunda etapa, foi
realizada a leitura completa dos artigos incluidos na etapa anterior e, da mesma forma, foram
excluidos aqueles que ndo se adequavam aos critérios de inclusdo. Para cada estudo foram
recolhidas e tabeladas informacdes-chave, designadamente, populacéo, localizacao, periodo
e tipo de estudo, tipo de intervencgdo e impacto da intervencdo na adesdo a terapéutica. Foram
calculadas medidas de frequéncia absolutas (FA) e relativas (FR) e utilizado o teste do qui-

quadrado de Monte Carlo (x2), a um nivel de significancia de 5%, para relacionar o impacto
da intervencdo na adesdo a terapéutica com o tipo de intervencao e com a patologia.

RESULTADOS

Foram selecionadas 193 publicacdes, das quais apenas 58 obedeciam aos critérios de inclusdo
tal como mostra a figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da revisdo da literatura

A duracdo da intervencdo bem como do periodo de seguimento variou entre 1 a 120 meses,
sendo em média de 8,76 meses (DP = 15,5). O periodo mediano e modal registado foi de 6
meses 1673 (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Periodo Continente Tipo de Intervengdo
Estudo
Autores (data) Populagdo Doenga
(Meses) Pais Tipo Impacto Componente
B b | Europa
reu-Dejean et al. . i
(2016)16 120 Adultos ECA TR G SCE Psicoeducacional
Franga
América ECA
Foster, Pai & Furth (2014) Criangas, adolescentes e Educacional
4 12 ; R P
jovens Comportamental
Canadé Multicéntrico
América :
Russell C ef ol. 2011)18 6 Adultos ECA r P Educacional
Comportamental
Columbia
Europa e X '
De Geest et al. (2006)'? 6 Adultos ECA TR | SCE ducaciona
Comportamental
Suica
Europa i
Zwikker HE et al. (2014)20 12 Adultos ECA AR G SCE Educacional
Comportamental
Noruega
Clifford S et al. (2006)?! 1 Europa Idosos ECA AR P Educacional
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Reino Unido
Europa i
Balato N et al. (2013)22 3 Jovens ECA Pso P Educacional
Comportamental
ltélia
Oceénia ECA
Downs JA et al..(2006)23 12 Criangas FQ G SCE Educacional
Austrdlia Multicéntrico
Europa Educacional
Wileman V et al. (2014)24 12 Adultos ECA IRC SCE
Reino Unido Comportamental
Oceénia
Sandlin K ef al. (2013)25 4 Idosos ESAD IRC SCE Educacional
Austrdlia
América Psicoeducacional
Russell CL ef al. (2011)26 3 Adultos ESAD IRC I P
Columbia Comportamental
Asia
Katzir Z et al. (2010)% 6 Adultos e idosos ESAD IRC P Educacional
Israel
) . Europa
Sénchez-Gili M et al. 2 Idosos ECA IRC P Psicoeducacional
(2011)28
Espanha
c RK. Finkel ] América
ross RK, Finkelstein J. .
(2009)2° 4 Adultos ECA DIl Educacional
USA
América ECNA Educacional
Cook PF et al.( 2009)%° 6 Adultos DIl P
USA Multicéntrico Comportamental
América Educacional
Hommel KA et al. (2011)3! 1 Adolescentes ECA DIl G P
USA Comportamental
| | América
Hcm(r;eol';?;' ak 12 Criangas e adolescentes ECA DIl | SCE Educacional
USA
Europa
Cacoub P. et al.(2008)33 6 Adultos ECA VHC G P Educacional
Franga
América Educacional
Groessl EJ et al.(2013)34 12 Adultos Homens ECA VHC G P
USA Comportamental
Europa
Gallach M et al.( 2016)%% 12 Adultos ESAD VHC G P Educacional
Espanha
América
Wall TL et al.(1995)3¢ 2 Adultos ECA VIH SCE Psicossocial
USA
N « . América Comportamental
MeP e“&"&ga;’ Setal 5 Adultos Homens ECA VIH G P
USA Educacional
Europa
Tuldré A et al. (2000)38 12 Adultos ECA VIH G SCE Psicoeducacional
Espanha
Educacional
América Comportamental
Rigsby MO et al. (2000)3? 2 Adultos ECA VIH | SCE
USA Social
Financeiro
Dilorio C et al. (2003)4° 2 América Adultos ECA VIH | P Educacional
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USA Comportamental
América Educacional
Smith SR et al. (2003)4! 3 Adultos ECA VIH P
USA Comportamental
América
Lyon ME et al. (2003)42 3 Adolescentes e jovens ESAD VIH P Educacional
USA
América
Rawlings MK et al. .
(2003)4 [ Adultos ECA VIH SCE Educacional
USA
Europa
Goujard C et al. (2003)44 18 Adultos ECA VIH P Educacional
Franga
América
van Servellen G et al. .
(2003)4 1,5 Adultos ECA VIH SCE Educacional
EUA
Oceénia
Levy RW et al. (2004)4¢ 5 Adultos ECA VIH P Educacional
Austrdlia
América Educacional
Samet JH et al. .(2005)47 3 Adultos ECA VIH SCE
USA Comportamental
América
Remien RH et al.(2005)48 ) Adultos ECA VIH P Educacional
USA
América
van Servellen G et al. .
(2005)4 6 Adultos ECA VIH SCE Educacional
USA
América
Kalichman SC et al. .
(2005)50 3 Adultos ECA VIH P Educacional
USA
Asia Educacional
Chiou PY et al. (2006)3 3 Adultos ECA VIH P
China Comportamental
América Psicoeducacional
Jones DL et al. (2007)52 6 Adultos Mulheres ECA VIH P
USA Comportamental
Europa
Brock TP, Smith P .
SR.(2007)53 1,5 Adultos ESAD VIH SCE Educacional
’ Reino Unido
América Educacional
Wu AW et al (2006)>4 6 Adultos ECA VIH P
USA Social
Africa Educacional
Pearson CR et al. (2007)%5 12 Adultos ECA VIH P
Mogambique Comportamental
América
Reynolds NR et al .
(200856 16 Adultos ECAC VIH P Educacional
USA
América Psicoeducacional
Parsons JT et al. (2007)57 6 Adultos ECA VIH P
USA Comportamental
América Educacional
Dilorio C et al. (2008)58 12 Adultos ECA VIH P
USA Comportamental
América Educacional
Koenig LJ et al. (2008)5? 6 Adultos ECA VIH P
USA Social
Norton WE et al. (2010)¢° 1 América Adultos ECA VIH P Educacional
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USA Comportamental
América
Haberer JE et al. (2012)¢ 3 Adultos ECA VIH P Educacional
USA
América Educacional
Orrell C et al. (2015)62 12 Adultos ECA VIH SCE
USA Comportamental
América
Jones DL et al. (2016)¢3 1 Adultos Mulheres ECA VIH G SCE Educacional
Argentina
Africa
Kunutsor S et al. (2012)64 12 Adultos ECA VIH G P Educacional
Saara
. América Educacional
K°”k'e'(z‘g']k;réfj et al. 6 Adultos ECA VIH P
USA Comportamental
N i A | Asia Educacional
yamathi A et al.
(2012)¢6 [ ) Adultos Mulheres ECA VIH P
India Social
Kalich sc | América
alichman et al. :
(2013)57 9 Adultos ECA VIH P Educacional
USA
Konkle-Parker D) of al América Educacional
onkle-Parker DJ et al.
(2014)% 12 Adultos ECA VIH P
USA Comportamental
América Educacional
Winter MC et al. (2014)¢? 12 Adultos ECA VIH | P
Republica
. Comportamental
Dominicana
Africa
Coker M et al. (2015)7° 18 Adultos ECA VIH P Educacional
Nigéria
Robbins RN . América
obbins etal. .
((2015)71 6 Adultos ECA VIH M P Educacional
USA
América
Coté J et al. (2015)72 6 Adultos ECA VIH | P Educacional
Canadé
Mol A | Europa Educacional
olassiotis A et al.
12003)7° 6 Adultos ESAD VIH I 4
Reino Unido Comportamental

Legenda: AR — Artrite reumatoide; DIl — Doengas inflamatérias intestinais; ECA — Ensaio controlado aleatério; ECNA — Ensaio controlado n&o aleatério; ESAD- Estudos seguimento
antes e depois; FQ — Fibrose quistica; G — Grupo; | — Individualizada; IRC — Insuficiéncia renal crénica; M — Mista; P — positiva; Pso — Psoriase; SCE — Sem clara evidéncia; TR —
Transplantado renal; VHC — Virus hepatite C; VIH — Infegéo pelo virus da imunodeficiéncia humana.

A maioria dos estudos foram desenvolvidos no continente Americano (FA=36;
FR=62 1%)17,18,29—31,34,36,37,39—43,45,47—50,52,54,56—63,65,67-69,73 SegUidO da Europa (FA:13
FR=22,4%)*1° e com igual frequéncia, Africa®>® ", Asia?"*® e Oceania?®?4 (FA=3;
FR=5,2%).

A patologia mais abordada nos estudos de intervencdo foi a infecdo pelo VIH (FA=38;
FR=65,5%)%"%, ou seja, a maioria das intervencdes relacionou-se com a otimizagio da
ades3o em individuos com tratamento por antirretrovirais. Seguiram-se-lhe, a IRC?2¢ (FA=5;
FR=8,2%), com igual valor os TR*®e as DII?***? (FA=4; FR= 6,9%), 0 VHC®?® (FA=3,
FR=5,2%), a AR?*?! (FA=2; FR=3,4%) e, por fim, a FQ? e a Pso? (FA=1; FR=1,7).

A maioria das interveng@es teve como alvo, individuos adultos®6:18-20.24.26-30.33-41.43-73 (EA=5():
FR=84,5%). Destes, dois estudos envolviam apenas homens***’, trés envolviam apenas
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mulheres®>%% e um envolvia adultos e idosos?’. Os restantes estudos envolviam, idosos?:%>28
(FA=3; FR=5,2%), criancas, jovens e adultos’’ (FA=1; FR=1,7%), jovens? (FA=1;
FR=1,7%), adolescentes® (FA=1; FR=1,7%), adolescentes e jovens* (FA=1; FR=1,7%),
adolescentes e criancas® (FA=1; FR=1,7%) e criancas® (FA=1; FR=1,7%).

A maioria dos estudos eram ensaios controlados aleatorios (ECA)16-242829,31-34,36-41,43-52,54-72
(n=50), um era ensaio controlado n&o aleatorio (ECNA)* e os restantes eram estudos de
seguimento antes e depois (ESAD)?>27:354253.73 Do total de ECA, verificou-se a existéncia de
um estudo com um grupo controlo e dois grupos intervengdo™, o primeiro recebeu apenas o
tratamento padrdo, o segundo recebeu lembretes diérios via alarme e acompanhamento
domiciliario na terapéutica, do parceiro/companheiro e, o terceiro, para além de ter recebido
0 mesmo que o segundo grupo, recebeu também visitas ao domicilio de educadores. Registou-
se ainda a existéncia de trés estudos multicéntricos’ 2%,

As intervengdes, na sua maioria, realizadas por equipas multidisciplinares, incluiram
intervengﬁes individualizadas (l)17-19,21,22,24-30,32,36,39-41,44,45,47,50,53,54,56-62,65-70,72,73 (FA:38,
FR=65,5%), intervencdes de grupo (G)0-20:23:32:3537,38,43,46,48,49,52.55.6364 (FEA=17: FR=29,3%) e
intervencdes mistas (M)41,50,70 (FA=3; FR=5,2%). As intervenc¢des individualizadas
consistiram, fundamentalmente, em: aprendizagens para o uso de dispositivos eletrénicos e
desenvolvimento de competéncias incluindo a comunicacdo com os profissionais de saude;
aconselhamento, mensagens; lembretes; e-mails; folhetos; visita presencial ou domiciliar;
entrevista presencial ou telefonica; terapia e apoio financeiro. As intervengdes em grupo
foram essencialmente, formacdo e sessbes em grupo com ou sem o envolvimento de
cuidadores, parceiros ou familiares.

Do total de estudos, 30 incluiram intervencdes com componentes educacionais e
psicoeducacionais. Estas intervencBes consistiram em fornecer informacbes e
aconselhamentos sobre a doenca, a terapéutica medicamentosa?l:?3:25:27.29.32:33:3542-46 - oy
forma a permitir que o doente melhorasse as suas competéncias para gerir no seu dia-a-dia, a
terapéutica, emocdes, sentimentos e dor'6-26:28:385257  alterando comportamentos de risco e

ultrapassando possiveis barreiras com a finalidade de otimizar a adesdo a terapéutical”
20,22,24,26,30,31,34,37,39-41,51,52,55,57-59,62,65,68,69,73

Do total de estudos, 5 intervengdes incluiram componentes sociais*®>2°8% ou psicossociais®
e uma incluiu incentivos financeiros®® com o objetivo de aumentar a taxa de participacio dos
doentes nos programas e intervengdes educacionais. Componentes consideradas importantes
na orientagdo do doente e da familia em todo o processo de doenga e tratamento.

O impacto das intervengOes, direcionadas aos doentes, foi positiva na maioria das
intervengﬁesm,17,20,21,25,30,32-34,36,39-41,43,45,47,49,51,60,63-68,69-72 (FA=41, FR=70,7%), registando
melhorias significativas na adesdo a terapéutica. Para os restantes ndo foi possivel estabelecer
uma tendéncia clara positiva (SCE)!>18:19:22-24,31,35,37,3842,444648526162 (FA=17: AR=29,3%).

Parece ndo haver qualquer relagdo entre o impacto da intervencdo com a doenca (Xmonte-Carlo

= 7,786; p-value = 0,639) e com o tipo de intervengio ((x>monte-carlo = 2,568; p-value = 0,289).
Foi na DIl e no VIH, seguido da IRC que se verificou maior nimero de intervengdes com
resultados positivos. Nas D11, de um total de 4 estudos de intervencdo, 3 registram resultados
positivos. No caso do VIH, de um total de 38 estudos, 28 das intervengdes tiveram um
impacto positivo. Por fim, na IRC, 3 em 5 estudos revelaram resultados positivos. J& no que
diz respeito as intervencdes cujo impacto foi baixo ou nada revelador, destaca-se a TR e a
AR, com 50% dos estudos analisados a registarem resultados sem evidéncia clara positiva.
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CONCLUSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi identificar e conhecer o impacto de intervengdes
educativas ou comportamentais direcionadas para o doente, que tinham como objetivo
otimizar a adesdo a terapéutica medicamentosa em individuos, em ambulatério, com
patologias abrangidas por legislacdo especial, que utilizam medicamentos de dispensa
hospitalar, comparticipados a 100% pelo Estado Portugués. Os 58 estudos incluidos que
cumpriam os critérios de inclusdo, apenas focaram 9 das patologias abrangidas por esta
legislacdo. Na maioria dos estudos observou-se um impacto positivo das intervengdes
realizadas e verificou-se que, na sua maioria, as intervengdes educativas descritas tinham
como objetivo melhorar a literacia em salde dos doentes, assim como 0 seu empoderamento
no seu processo de salde e terapéutico, como alavancas para o objetivo final de melhorar a
adesdo ao tratamento. Alguns estudos incluiram intervencBes com componentes sociais e
psicossociais demonstrando que a influéncia da familia nos processos de saude e doenca é
fundamental para uma melhor adaptacdo a doenca cronica, para alterar comportamentos de
risco, auxiliar na aceitacdo do diagndstico e melhorar a adeséo a terapéutica.
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