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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os idosos constituem a par-

te da populagdo que apresenta maior prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica e utiliza o maior nimero de medicamentos.
Nio hd consenso sobre a definicio e a maneira de avaliar a ade-
sd0 ao tratamento. Para utilizac¢do dos instrumentos disponiveis
¢ necessdrio espirito critico, porque os fatores de adesio sio
complexos e multifatoriais, estando relacionados ao perfil sécio
demogrifico, ao paciente, ao relacionamento profissional de
satide/paciente, & doenga, ao tratamento, ao sistema de satde,
a0 uso de substincias e & problemas sociais. Objetiva-se estudar
conceitos, os fatores de adesao e causas de abandono e métodos
para avaliagio da adesio. CONTEUDO: A busca de artigos foi
realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Cochrane,
IBECS, SciELO e PubMED, no periodo 1979 e 2014. A adesao
¢ o comportamento de um paciente diante das recomendacées
médicas ou de outros profissionais de sadde quanto ao uso de
medicamentos, adoc¢io de dietas ou mudancas do estilo de vida.
Enquanto a nio adesio fica caracterizada pelo nio seguimento
da prescri¢do, o que gera um grande problema de satide publica
que pode afetar o individuo e a sociedade. H4 intimeros mé-
todos diretos e indiretos para avaliagio da adesdo/nio adesio,
sendo que todos os métodos apresentam vantagens e desvanta-
gens. CONCLUSAO: A adesio ao tratamento ¢ uma questio
complexa, multifatorial, e é fundamental para se obter a redug¢ao
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dos niveis presséricos e diminui¢io de complicagdes em pacientes
idosos hipertensos.

Descritores: Hipertensio/quimioterapia; Anti-hipertensivo/uso
terapéutico; Determinagao da pressao arterial; Atengao primdria
a satide; Adesio a medicacio; Idosos

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The elderly are the
part of the population that has the highest prevalence of
systemic hypertension and use the higher number of drugs.
There is no consensus on the definition and how to assess
treatment adherence. To use the available tools critical sense
is needed because the factors of adherence are complex and
multifactorial, being related to socio demographic profile, the
patient, the relationship health professional/patient, the disease,
health system, the use of substance and to social problems.
The main purpose is to study concepts, adherence factors and
causes of abandonment and methods for assessing adherence.
CONTENTS: The article search was conducted in MEDLINE,
LILACS, Cochrane, IBECS, SciELO and PubMED, between
1979 and 2014. Adherence is the behavior of a patient before
the medical recommendations or other health professionals
regarding the use of medicines, diets adoption of or changes
in lifestyle. While non-adherence is characterized by not
following the prescription which generates a major public
health problem that can affect the individual and society.
There are numerous direct and indirect methods for assessing
adherence/non-adherence and all methods have advantages
and disadvantages. CONCLUSION: Treatment adherence is a
complex, multifactorial issue and it is essential to obtain the
reduction of blood pressure levels and to decrease complications
in elderly hypertensive patients.

Keywords: Hypertension/drug therapy; Antihypertensive agents/
therapeutic use; Blood pressure determination; Primary health care;
Medication adherecence; Aged

INTRODUGAO

O envelhecimento rdpido da populagio brasileira vem sendo
enfatizado, particularmente no que se refere as suas implicacoes
clinicas, sociais e da perspectiva de satide putblica. De acordo com
a Organizagio Mundial de Satide (OMY) a faixa etdria com 60
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anos ou mais, em 1960, representava apenas 5% da populagio.
Enquanto, o tltimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizado em 2010, calcula que o Brasil em
2025 terd a sexta maior populagio idosa do mundo, com apro-
ximadamente 32 milhées de pessoas”.

Com o aumento de idosos aumenta a prevaléncia de doen-
cas cronicas, as maiores causas de morbidade e mortalidade no
mundo. Entre essas doengas destacam-se a Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS) a Diabetes Mellitus (DM) e o Acidente Vascu-
lar Encefélico (AVE). No Brasil, as doencas cardiovasculares re-
presentam a principal causa de mortalidade, revelando dificul-
dades em seu controle, sobretudo quando sio assintomdticas,
como € o caso da HAS®.

A HAS ¢ considerada, a0 mesmo tempo, uma doenga e um
fator de risco, diretamente relacionada a doenga arterial corona-
riana e acidente vascular encefélico, representando um grande
desafio para a satde publica, pois as doencas cardiovasculares
constituem a primeira causa de morte no Brasil®%. A detecgio,
o tratamento ¢ o controle da HAS sio fundamentais para a re-
ducio dos eventos cardiovasculares.

Estudos epidemiolégicos realizados nos dltimos 20 anos
apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30% na popula-
¢io brasileira, com mais de 50% dos casos em individuos entre
60 e 69 anos de idade e cerca de 75% acima de 70 anos®.

O tratamento farmacolégico, juntamente com o nio farma-
colégico contribuem para manter os valores da Pressio Arterial
(PA) abaixo de 140mmHg para a Pressao Arterial Sistdlica (PAS)
e 90mmHg para a Pressao Arterial Diastélica (PAD)®).

Estudos sobre adesio ao tratamento da HAS em idosos sio
relevantes para se conhecer os fatores de adesio ou de abandono,
tinica maneira de intervir sobre eles de maneira eficaz®”.

Porém, existem poucos estudos com metodologia adequada
para identificar os fatores de adesdo entre os pacientes hiperten-
sos. Além disso, os estudos muitas vezes nio sdo compardveis,
por abordarem diferentes perfis de individuos e utilizarem dife-
rentes métodos para identificar adesio ou abandono®.

De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensio Ar-
terial Sistémica (VI DBHAS)®), pacientes hipertensos que nao
aderiram ao tratamento com beta-bloqueadores foram 4,5 vezes
mais propensos a ter complicagdes da doenca corondria. Segun-
do a OMS a baixa adeso ao tratamento é o principal respon-
sdvel pela falta de controle da pressdo arterial em mais de dois
tercos dos hipertensos®?.

O nio seguimento adequado ou o abandono das prescrigoes
acarreta aumento no nimero de hospitalizagoes, diminuicao da
eficdcia da terapia farmacolégica, desenvolvimento de tolerdn-
cia, aumento dos custos do tratamento, perda da qualidade de
vida e da produtividade para o pais!®.

Esta revisao da literatura utilizou os descritores: Hipertensao
arterial sistémica, Idosos, Adesao, Métodos de Avaliacio e Fatores
de adesdo. Encontrou-se inicialmente 8053 artigos sobre adesio.
Apés utilizar os critérios de exclusdo (artigo nio disponivel na
integra; adesdo a tratamento em doencas agudas; amostra em
populagio nio idosa; artigos em duplicata) restaram 458 artigos.
Com a aplicagio dos critérios de inclusio (adesdo a tratamento
em hipertensio; periodo de 1979 a 2014, conceito de adesio,
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métodos de avaliacio da adesio; fatores de adesio/abandono)
restaram 274 artigos. Ap6s a leitura dos resumos permitiram a
inclusio de 125 artigos. Com a leitura na integra permaneceram
no estudo 77 artigos que permitiram estudar o conceito de ade-
sd0, os fatores de adesio e as causas de abandono e os métodos
para avaliagdo da adesao.

CONCEITO DE ADESAO

O conceito de adesao apresenta dificuldades, fato que se re-
flete na maneira de alguns autores defini-la. Duas defini¢oes se
destacaram: a primeira proposta em 1979 por Haynes, Taylor,
Sacket"V, a adesao foi conceituada como: ‘s the extent to which
a person’s behaviour (in terms of taking medications, following diets
or executing lifestyle changes) coincides with medical care or health
advice”. Mais de duas décadas depois, em 2003, a OMS® repro-
duziu na integra a proposta de Haynes, definindo adesao como
“as the extent to which a person’s behaviour (in terms of taking
medications, following diets or executing lifestyle changes) coincides
with medical care or health advice”. Ambas costumam ser assim
traduzidas: “adesao é o grau em que o comportamento de
uma pessoa em relagio ao uso de medicamentos, seguimento
de dieta ou mudangas de estilo de vida corresponde as reco-
mendacdes de um profissional da satide”.

Como se pode perceber, a traducio literal resulta em uma
frase inapropriada a lingua portuguesa; tal fato levou Rezende'?,
a propor a seguinte definicio: “Adesao é o comportamento de
um paciente diante das recomendag¢des médicas ou de outros
profissionais de saiide quanto ao uso de medicamentos, adogao
de dietas ou mudangas do estilo de vida”.

Cumpre ressaltar que a lingua inglesa utilizam-se duas expres-
soes referentes & adesdo, adherence e compliance, que tém signi-
ficados diferentes. Compliance pode ser traduzido como “obe-
diéncia” e pressupoe um papel passivo do paciente, enquanto
adherence seria utilizado para identificar uma escolha livre de
se adotar ou nio uma determinada recomendacio. Com este
entendimento o papel do paciente seria o de sujeito ativo, que
participa e assume responsabilidade sobre seu tratamento. Alids,
Paulo e Zanini"?, em vista da dificuldade de traduzir a palavra
compliance, optaram por utilizar o termo em inglés, significando
obediéncia participativa do paciente & prescri¢io e propuseram
a seguinte definicio para compliance: “cumprimento estrito pelo
paciente da prescrigio médica, entendendo por prescrigio nio apenas
os medicamentos, mas, também, todos os demais cuidados ou provi-
déncias recomendadas”

Em 2003, Leite, Vasconcelos!'?, tentaram introduzir um va-
lor na conceituagao de adesio que ficaria assim: “Adesao € a
utilizacdo dos medicamentos prescritos ou outros procedi-
mentos em pelo menos 80% de seu total, observando hori-
rios, doses, tempo de tratamento”. Apresentam uma férmula
para calcular o percentual de adesdo, baseada na utiliza¢io de
medicamentos e que corresponderia & propor¢io de comprimi-
dos consumidos, dividida pelos comprimidos prescritos. Seriam
considerados nio-aderentes os pacientes que consomem menos
que 80% ou mais que 120% da dose prescrita. Esta proposta
nio ¢ prética e ¢ pouco utilizada.
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Com relagio a nio adesio, Rocha et al."”, diferenciam dois
conceitos: aderir ao tratamento e descontinuar o tratamento.
Nao aderir deixa implicito a possibilidade de continuagio do tra-
tamento, uma vez que a exclusio de um determinado medica-
mento pode ser uma situagdo permanente ou tempordria. Des-
continuar significa cessar a utilizagio do medicamento.

Cumpre ressaltar, por fim, que a defini¢io de adesio ¢ indis-
socidvel do conceito de autonomia, pois, na verdade, o que os
profissionais de satide fazem ao paciente é uma proposta, caben-
do a ele aceitd-la ou nio. Adesio, portanto, dependeria de uma
decisio do paciente ap6s esclarecido dos objetivos da prescrigao.

FATORES DE ADESAO E CAUSAS DE ABANDONO

Como se pode verificar no quadro 1, hd intimeras varidveis
relacionadas & adesio ou ao abandono, sendo um processo
complexo e multifatorial com fatores relacionados ao perfil sécio
demogrifico, ao paciente, ao profissional de satde, ao relaciona-
mento do profissional de sadde/paciente, a doenga, ao tratamen-
to, ao servigo de saide, ao uso de substincias, aos problemas

sociais®!41652),

Em cada um dos fatores, por sua vez, hd condi-
¢oes que caracterizam a complexidade, nao havendo estudos que
auxiliem na compreensio da situagio, justificada pela inexistén-
cia de métodos priticos, objetivos e abrangentes para avaliar a
adesio a terapéutica medicamentosa®'?.

A existéncia de fatores da nao adesio ou abandono nio estd
relacionada apenas ao ato de nio tomar o medicamento pres-
crito, mas inclui também erros no cumprimento do esquema
terapéutico, tais como reducio da dose ou ingestao excessiva®”.

O fendmeno da nio adesio ou abandono é universal, obser-
vado em paises ricos e pobres, em algum grau, mesmo para doengas
com potencial risco de vida®”. De acordo com a OMS (2003),
aproximadamente 50 a 70% dos pacientes nio aderem ao trata-
mento prescrito.

Adesao inadequada ao tratamento farmacoldgico deve ser
identificada por profissionais de satide principalmente quando se
refere aos idosos com o objetivo de conhecer os fatores que a
provocaram para se tomar medidas adequadas. Quando os me-
dicamentos sdo tomados em desacordo com a posologia pres-
crita podem ocasionar alteragoes de vérios tipos: reducao de be-
neficios, aumento dos riscos, ou ambos, o que contribui para o
aumento dos custos dos servigos de satde.

Conbhecer as causas de nao adesdo é importante para que os
profissionais de saide possam conscientizar os pacientes sobre a
necessidade do seguimento correto da terapia prescrita, condi¢ao
necessdria para obtenc¢io do beneficio esperado.

METODOS PARA AVALIACAO DA ADESAO

Apesar de existirem vdrias estratégias para avaliar a adesdo
ao tratamento da hipertensio, nao se conseguiu até hoje um
método que pudesse ser considerado “padrio ouro”. O desen-
volvimento de um instrumento especifico para medir a adesio
ao tratamento da hipertensio, que levasse em conta sua multidi-
mensionalidade, enfocando dominios relevantes dessa doenca e
os intimeros fatores presentes, pode facilitar a detecgao e aferi¢ao

Rev Soc Bras Clin Med. 2015 jan-mar;13(1):75-84

do cumprimento da terapéutica prescrita®, que poderia resultar
em controle adequado da pressdo arterial.

METODOS DIRETOS

Os métodos diretos propdem a quantificagio do firmaco no
sangue ou seus metabolitos na urina. Possuem a vantagem de per-
mitir a determinacao da concentragio do medicamento. Porém,
a andlise laboratorial ndo estd disponivel em prdtica didria, pois
¢ dispendiosa, requer amostras de diferentes fluidos do orga-
nismo e pode ser afetada por fatores bioldgicos. Possuem custo
elevado, sendo pouco prético, pois necessitam de infraestrutura
laboratorial 5.

Outro método direto se baseia na utilizacio de um com-
posto tracador associado ao medicamento em uso, representado
por uma substincia in6cua ao organismo e que facilite a identi-
ficagao do fdrmaco no organismo. Através deste método é pos-
sivel realizar andlise semi-quantitativa do nivel e local de acao
do medicamento. Mas também apresenta desvantagens como a
dificuldade de combinar, dificil execucio no caso de multiplas
drogas, como ocorre no tratamento farmacolégico da HAS. Re-
quer amostra de fluidos corporais (sangue, urina) e possui custo
elevado®*.

Outra limitacio dos métodos diretos ¢ o fato de avaliarem
apenas o uso recente do medicamento, nio permitindo, portan-
to, avaliar o comportamento de adesdo do paciente entre os in-
tervalos de coleta de seus fluidos biolgicos para andlise. O pa-
ciente pode simular um comportamento de adesio, utilizando
os medicamentos conforme o regime terapéutico prescrito nos
perfodos proximos as datas nas quais se fard a coleta das amostras
para andlise®®.

Para Delgado, Lima®”, os métodos diretos que se baseiam em
marcadores bioquimicos sdo pouco préticos, sua interpretacio

57)

¢ complexa e nio estdo disponiveis para boa parte dos medica-
mentos.

METODOS INDIRETOS

Intimeros métodos indiretos tém sido propostos para avaliar
adesdo ao tratamento; entre eles é possivel destacar: relato do pa-
ciente, avaliacio pelo médico, didrio do paciente, contagem de
comprimidos, reabastecimento de comprimidos, monitorizacio
eletrdnica da medicagio, resposta clinica e entrevista clinica®”.

O relato do paciente apresenta como principal vantagem a
ficilidade de aplicagao, sendo possivel estimar as barreiras de
adesdo. Porém, Oigman acredita que este método pode superes-
timar a taxa de adesao®?.

A avaliagio do médico para avaliar a adesio, baseada no re-
sultado final do tratamento ¢ de ficil e rdpida aplicacdo, baixo
custo e alta especificidade. Mas apresenta como desvantagens a
baixa sensibilidade e a possibilidade de superestimar a adesao®?.

O didrio do paciente é um método barato, sendo uma alter-
nativa interessante para servigos de satide que atendam a um
namero elevado de pacientes e que disponha de recursos e finan-
ceiros reduzidos. Além disso, o ato de registrar diariamente os

eventos relacionados ao uso de medicamentos pode apresentar
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Quadro 1. Fatores de adesio e causas de abandono ao tratamento farmacoldgico da hipertensio arterial

Dominios Fatores Referéncias Resultados
Relacionados Sexo Lima et al., (2010) Para Lima et al., e Andrade et al.,
ao perfil sécio Andrade et al., (2011) os homens apresentam maior dificuldade de aderir aos
demografico Carvalho et al., (2012) medicamentos. Para Carvalho et al. e Girotto et al.,
Girotto et al., (2013) nao hd diferenca na adesao em relacio ao sexo.
Idade Gilsogamo et al., (2010) Gilsogamo et al., Carvalho et al., e Lima et al., afirmam que

Lima et al., (2010)
Carvalho et al., (2012)
Girotto et al., (2013)

nio hd diferenca na adesao de acordo com a idade. Girotto et al.,
afirmam que a adesdo é maior entre individuos de maior idade.

Estado civil

Lima et al., (2010)
Carvalho et al., (2012)
Mendonga et al., (2012)

Lima et al., e Carvalho et al., nio encontram diferenca
na adesio de acordo com o estado civil.
Mendonga et al., afirmam que hipertensos casados apresentam
maior chance de adesao.

Escolaridade

Carvalho et al., (2012)
Girotto et al., (2013)
Silva et al., (2013)

Para Carvalho et al., e Silva et al., nao h4 associacio entre
escolaridade e adesio. Girotto et al., afirmam que a maior
escolaridade est4 relacionada a maior adesio.

Morar sozinho ou
acompanhados

Cintra, et al., (2010)

A adesdo é maior em individuos que moram acompanhados.

Nivel
socioecondmico

Marques et al., (2010)
Cintra et al., (2010)
Guedes et al., (2011)

Quanto maior a condi¢io socioecondmica maior serd a adeso.

Profissio

Alves, Calixto, (2012)

Pacientes aposentados e do lar apresentam maior adesao.

Relacionados ao
paciente

Percepgao da
doenga

Marques et al., (2010)

A falta de percepgio da doenga diminui a adesio.

Conhecimento
da doenca e
tratamento

Franceli et al., (2008)
Figueiredo, Asakura, (2010)

A falta de conhecimento do paciente sobre a doenca influencia
negativamente na adesdo.

Experiéncia da
familia com a

Saraiva et al., 2007

Quanto maior a experiéncia da familia e envolvimento da familia
com o doente maior serd a adesdo.

doenca
Motivacio Dourado et al., (2011) Quanto maior a motiva¢io maior serd a adesio.
Automedicagio Marques et al., (2010) A automedica¢io reduz a adesio.

Mendes et al., (2014)

Comparecimento a
consulta

Dosse et al., (2009)
Ribeiro, Costa Neto, (2011)
Mendes et al., (2014)

O comparecimento a consulta aumenta a adesio.

Esquecimento do
medicamento

Cintra et al., (2010)
Guedes et al., (2011)
Dourado et al., (2011)

Quanto maior o esquecimento menor a adesio

Cumprimento das
normas do servico
de satide

Girotto et al., (2013)

O maior cumprimento as normas do servigo de saide
esté relacionado a maior adesio.

Percepgao quanto
4 eficdcia do
tratamento

Moreira et al., (2009)
Coutinho, Souza, (2011)

A percepgao do paciente quanto a eficdcia do tratamento
pode levar a aumento na adesao.

Entendimento
sobre a Prescricio

Marques et al., (2010)
Bastos-Barbosa et al., (2012)

Quanto maior o entendimento da prescrigdo maior serd a adesio.

Autocuidado

Daniel, Veiga, (2013)
Barreto, Marcon, (2014)

O autocuidado contribui com a adesio ao tratamento.

Relacionados ao

Comunicagio do

Brito, Santos, (2011)

A falta de comunicacao adequada entre o paciente e o profissional

relacionamento profissional Alves, Calixto, (2012) sobre a doenga interfere negativamente na adesio.
profissional de Mendonga et al., (2012)
satde/paciente Mendes et al., (2014)
Confianga do Marques et al., (2010) Quanto maior a confianca do paciente no profissional
paciente no Alves, Calixto, (2012) maior serd a adesao.
profissional
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...Continuagio
Quadro 1. Fatores de adesio e causas de abandono ao tratamento farmacoldgico da hipertensio arterial

Dominios Fatores Referéncias Resultados

A associagao de problemas de saude é um
dos fatores de nao adesio.

Sanchez et al., (2004)
Lima et al., (2010)

Problemas de
satide associados

Relacionados a
doenca

Carvalho et al., (2012)

Presenca de
Sintomas

Dourado et al., (2011)
Coutinho, Sousa, (2011)

A auséncia de sintomas diminui a adesio.

Relacionados ao
tratamento

Nimero de
medicamentos

Lima et al., (2010)
Cintra et al., (2010)
Guedes et al., (2011)
Ribeiro et al., (2012)

Bastos-Barbosa et al., (2012)
Mendonga et al., (2012)

Quanto maior o nimero de medicamentos, maior serd a
dificuldade do paciente de aderir ao tratamento

Efeitos adversos

Lima et al., (2010)
Bastos-Barbosa et al., (2012)

Quanto mais efeitos adversos menor serd a adesdo.

Custo dos
medicamentos

Manfroi, Oliveira, (2006)
Cintra et al., (2010)

O custo elevado dos medicamentos diminui a adesio.

Uso didrio dos

Guedes et al., (2011)

O uso didrio de medicamentos diminui a adesio.

medicamentos Daniel, Veiga, (2013)
Relacionados ao Acolhimento Brito, Santos, (2011) O acolhimento do paciente na unidade de saide
servico de satde do paciente na favorece a adesio.
unidade

Localizagao da

Unidade

Rodrigues et al., (2012)
Mendonga et al., (2012)

A nio proximidade da unidade de satide da residéncia
do paciente dificulta a adesdo ao tratamento

Burocracia

Silva et al., (2013)

Quanto maior a burocracia menor a adesio
a0 tratamento farmacoldgico.

Aquisi¢ao dos
medicamentos

Cintra et al., (2010)
Carvalho Filha et al., (2011)
Alves, Calixto, (2012)

A dificuldade de aquisigio do medicamento diminui a adesio.

Organizagio do
servio de satide

Oliveira et al., (2013)
Silva et al., (2013)

A maior organizagio do servico de saide
estd relacionado a maior adesio.

Visitas domiciliares

Marques et al., (2010)
Ribeiro et al., (2012)

As visitas domiciliares dos profissionais de satide
aos usudrios favorecem a adesao.

Credito servico de
satde

Ribeiro et al., (2012)
Rodrigues et al., (2012)

Quanto maior o crédito do paciente no servico de saude
maior a adesio.

Dispensagio
orientada
(Supervisao)

Silva et al., (2008)

A dispensagio orientada aumenta a adesao
ao tratamento farmacolégico.

Relacionados ao
uso de substincias

Alcoolismo

Peixoto et al., (2010)
Monteiro et al., (2011)
Reiners et al., (2012)
Bastos-Barbosa et al., (2012)
Carvalho et al., (2012)
Girotto et al., (2013)

A maior adesio estd associada a nio ingesto regular
de bebidas alcodlicas.

Tabagismo

Girotto et al., (2013)

O tabagismo nio interfere na adesio

Drogas ilicitas

Carvalho et al., (2012)

A utilizagio de drogas ilicitas (maconha) diminui a adesdo.

Relacionados aos
problemas sociais

Influéncia dos
amigos/vizinhos/
grupos de

educacio

Alves, Calixto, (2012)

A influéncia dos amigos/vizinhos e participagao
dos grupos Hiperdia aumentam a adesao.

Apoio da familia

Marques et al., (2010)
Ribeiro, Costa Neto, (2011)
Alves, Calixto, (2012)
Barreto, Marcon, (2014)

O apoio familiar aumenta a adesdo.
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efeito positivo no comportamento de adesdo. Uma limitacio do
didrio do paciente é que este método requer grande participa-
¢do do paciente, o que pode ser influenciado por fatores como
analfabetismo, esquecimento de registrar as informacées (idosos
comumente esquecem de registrar informagoes) e motivagio do
paciente®®.

A contagem de comprimidos verifica o grau de coincidéncia
entre a quantidade de comprimidos utilizada pelo paciente em
um determinado intervalo de tempo e a quantidade que deveria
ter sido utilizada neste intervalo de tempo (de acordo com o
regime terapéutico prescrito). Para isto, é efetuada a contagem
manual dos comprimidos restantes no frasco de cada medica-
mento, comparando com o regime terapéutico prescrito®®>.
Este método ¢ uma alternativa de fécil aplicagio e pouco one-
rosa. Contudo, Asplund et al.,; Gallagher et al.,*"; Inui et al.,?,
previnem que a contagem de comprimidos também podem
apresentar falhas, como a nao identificacdo quando o individuo
utilizou a quantidade correta de comprimidos em intervalos
inadequados, ou seja, este método avalia a quantidade de com-
primidos utilizada, mas nio como foi utilizada. Além disto, é
necessdrio que o paciente colabore e guarde as embalagens dos
medicamentos para que o profissional de satde realize a conta-
gem ),

Para Oigman®, o método da contagem dos comprimidos
precisa de pelo menos duas visitas ao doente, e admite também
que o doente pode mentir quando lhe é questionado sobre uso
de medicamentos.

O reabastecimento de comprimido ¢ um método que avalia
a adesdo pela periodicidade com que os pacientes retiram seus
medicamentos em farmécias. E um método de ficil aplicagio
e baixo custo®. Entretanto, o fato do paciente retirar o medi-
camento com regularidade, nio significa que ele use o medica-
mento conforme a prescri¢io médica®.

Outro método indireto é a mensuragio eletronica: também
chamado Sistema de Monitoramento de Eventos de Medicacao
(MEMS), que ¢ realizada pela utiliza¢io de uma caixa de medi-
camentos equipada com um microchip na tampa, o qual registra
a data e a hora de cada abertura. Cada abertura é considerada
como sendo a ingestao de uma dose. Os dados sdo transferidos
a um computador usando o aplicativo indicado. Uma ressalva
deve ser considerada: a possibilidade de abertura do frasco sem
a tomada da medicagao®.

A resposta clinica ou desfecho clinico, como por exemplo
a normalizagio dos niveis da pressio arterial, considerando
nio-aderente quem apresentasse uma pressio sistdlica igual ou
maior a 140mmHg e pressdo diastdlica acima de 90mmHg®.
Possui como vantagem a facilidade de aplicagao e baixo custo.
Porém h4 uma grande limitacio, pois a resposta clinica nao estd
necessariamente relacionada a adesio de um determinado medi-
camento. Além disso, este critério pressupde que o tratamento ¢é
sempre eficaz, o que nio é verdade®®.

Os instrumentos de avaliacio mais utilizados sio os baseados
na entrevista clinica e consistem em solicitar ao paciente que
responda algumas perguntas, previamente definidas®®.

Neste grupo incluem-se os vérios testes: Teste de Haynes e
Sackett, Teste de Batalla, Teste de Morisky, Green e Levine, Teste
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de Hermes, Breve Questiondrio de Medicamentos (BMQ), Me-
dida de Adesio ao Tratamento (MAT), Teste de Herrera Ca-
ranza, Teste de Aderéncia (SMAQ), Questiondrio de Adesio a
Medicamentos - Qualiaids (QAM-Q — QUALIAIDS) e Escala
de Adesao aos Medicamentos de Morisky (MMAS-8). Estes
testes, apesar da baixa sensibilidade, sio os mais utilizados por
apresentarem custo relativamente baixo, facilidade de aplicacio
em grandes populacdes e por serem um reflexo da conduta do
paciente em relagio 4 prescricio que recebeu .

Em 1979, Haynes et al.,"", no mesmo artigo em que defi-
niram a adesdo, propuseram uma Unica pergunta para avaliar
a adesio ao uso de um anti-hipertensivo, assim expressa: “NVos
iltimos 30 dias, o(a) Sr.(a) teve dificuldade para tomar seus remé-
dios da pressio?” Se a resposta fosse afirmativa o paciente seria
considerado nio aderente. E ficil deduzir a imprecisio deste
método, que foi logo abandonado. Seu registro justifica-se por
ser a primeira tentativa de avaliar a adesio.

Em 1984, surgiu Teste de Batalla””, utilizado na avaliagio
de pacientes hipertensos, ¢ ficil de aplicar por tratar-se de per-
guntas que analisam o grau de conhecimento que o paciente tem
de sua enfermidade. As perguntas sao: 1) A Hipertensio arterial
é uma enfermidade para toda a sua vida?; 2) Pode se controlar a
Hipertensio Arterial com dieta e medicacio?; 3) Cite dois ou mais
drgdos que podem sofrer danos por ter a pressio arterial elevada.
Essas perguntas poderiam ser modificadas para serem aplicadas a
outras enfermidades. A fragilidade deste método ¢ a auséncia de
correlagio entre o nivel de conhecimento do paciente sobre sua
doenga e a motivagao para utilizar os medicamentos.

Em 1986, Morisky et al.,”", propuzeram um teste também
denominado Escala de Adesio aos Medicamentos de Morisky
(MMAS), no qual a adesdo ¢ avaliada pela aplicagio de um
questiondrio com quatro perguntas, sendo que uma resposta
afirmativa a qualquer uma delas classifica o individuo como
nio-aderente. As perguntas sio as seguintes: 1) Vocé, alguma
vez, esquece de tomar seu remédio? 2) Vocé, as vezes, é descui-
dado quanto ao hordrio de tomar seu medicamento? 3) Quando
vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio?
4) Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de
toma-lo?

Este teste é o mais utilizado no Brasil, provavelmente por ser
um instrumento simples para estimar a adesio ao tratamento
de pacientes hipertensos. Pode ser utilizado para avaliacao da
adesdo ao tratamento de outras doencas cronicas”?. No estudo
original de Morisky et al., em 1986, observou-se que 75% dos
pacientes hipertensos apresentaram alto escore na escala de qua-
tro itens, depois de dois anos de acompanhamento. Além disso
tiveram sua pressdo arterial sob controle adequado no quinto
ano de seguimento, em comparagio com 47% sob controle no
quinto ano para aqueles pacientes com escores inferiores”".

Em 1999, o Teste de Hermes”?, embora mais complexo que
0 MMAS para avaliagio de pacientes hipertensos, ¢ também
aplicdvel a qualquer doenga cronica. Consiste de oito pergun-
tas: 1) Vocé pode me dizer qual o nome do medicamento que toma
para pressio arterial sistémica? (SIM /NAO); 2) Quantos com-
primidos do medicamento vocé deve tomar por dia? (SABE/NAO
SABE); 3) Alguma vez vocé jd se esqueceu de tomar o medicamento?
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(NUNCA/AS VEZES, MUITAS VEZES/SEMPRE); 4) Nas ilti-
mas semanas quantos comprimidos nio tomou? (0-1/2 ou mais);
5) Toma o medicamento na hora indicada? (SIM/NAO); 6) Ji dei-
xou de tomar o medicamento em alguma ocasido porque se sentiu
pior tomando? (NAO/SIM); 7) Quando se encontra bem se esquece
de tomar o medicamento? (SIM/NAQ); 8) Quando se encontra mal
se esquece de tomar o medicamento? (SIM/NAO). Interpreta-se os
resultados da seguinte maneira: as questées 1,3,4 e 8 sao valord-
veis e sio aderentes os pacientes que somam 3 a 4 pontos.

Em 1999, o Questiondrio Breve de Adesao & Medicacio
(BMQ), que ¢ um instrumento proposto para avaliar a adesao
de pacientes diabéticos. Além de extenso, requer um nivel so-
ciocultural médio ou superior para sua compreensio, portanto
apresenta limitacdo que impede sua aplicagio em todos os pa-
cientes incluindo os idosos hipertensos”?.

Em 2001, Delgado e Lima® construiram uma medida de
adesao aos tratamentos medicamentosos, que intitularam de Me-
dida de Adesao ao Tratamento (MAT) constituida por 7 itens.
Os itens 1, 2, 3 e 4 foram adaptados do Teste de Morisky,Green,
Levine (1986). Este teste baseia-se em sete perguntas: 1) Vocé
alguma vez se esquece de tomar seu remédio?”; 2) “Vocé, as vezes,
é descuidado para tomar seu remédio?”; 3) “Quando vocé se sente
melhor, as vezes, vocé pdra de tomar seu remédio?”; 4) “As vezes, se
vocé se sente pior quando toma o remédio, vocé pdra de tomd-lo?”
“5) Alguma vez tomou mais um ou vdrios comprimidos para sua
doenga, por sua iniciativa, apds ter se sentido pior?; 6) Alguma vez
interrompeu a terapia para sua doenga por ter deixado acabar os
medicamentos?; 7) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenga por alguma razio que nio seja a indicagio do
médico?. O nivel de adesio é obtido somando os valores de cada
item e dividindo o valor total pelo nimero de itens, em ambos,
os valores mais elevados siginficam maior nivel de adesao®?.

Em 2001, Herrera Caranza” propuzeram um teste consti-
tuido de quatro perguntas, cujo foco é a compreensio da pres-
cricdo e dos possiveis resultados: 1) Vocé sabe para que o médico
prescreveu tal medicamento; 2) Vocé gostaria de saber como se sente
depois de terminar por completo seu tratamento? 3) Vocé sabe como
tem que tomar seu medicamento? 4) Ji levou ao conhecimento do
seu médico o término do medicamento? Nesse caso, os resultados
obtidos através da interpretagio do questiondrio pode revelar a
incapacidade do paciente entender o que lhe foi prescrito difi-
cultando o uso correto do medicamento.

Em 2002, Knobel et al.,”® descreveram o Questiondrio Sim-
plificado para Adesio a Medicamentos (SMAQ), validado para
a populacio espanhola que consta de seis perguntas: 1) Algumas
veges vocé esquece de tomar o medicamento? SIM/NAO; 2) Toma
sempre os medicamentos na hora adequada? SIM/NAO; 3)Alguma
vez deixa de tomar os medicamentos quando se sente mal? SIM/
NAO; 4) Esqueceu de tomar o medicamento durante o final de
semana? SIM/NAO; 5) Na iiltima semana quantas vezes nio to-
mou a tltima dose? NENHUMA, 1-2, 3-5, 3-10, MAIS QUE 10;
6) Desde a diltima visita quantos dias completos nio tomou o me-
dicamento?

Em 2008, Santa Helena et al.,®» construiram um teste de-
nominado Questiondrio de Adesio a Medicamentos - Qualiaids

(QAM-Q — QUALIAIDS)"9, desenvolvido para avaliar o uso de
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medicamentos anti- hipertensivos (se o individuo toma e o quan-
to toma de seus medicamentos), o processo (como ele toma o
medicamento no perfodo de sete dias, se pula doses, se toma de
modo errado, se faz “feriados”). E constituido de trés perguntas:
1) “Nos diltimos sete dias, em quais dias da semana o senhor ndo
tomou ou tomou pelo menos um comprimido desse remédio?” (Assi-
nalar os dias da semana informados pelo entrevistado); 2) “Nestes
dias quantos comprimidos o senhor deixou de tomar ou tomou a
mais” (Assinalar os comprimidos néo tomados ou tomados a mais
nos hordrios correspondentes); 3)“Como estava sua pressio na iiltima
vez que o senhor a medin'®”.

Em 2008, Morisky et al.,”” propuseram a Escala de Adesio aos
Medicamentos de Morisky (MMAS-8). A MMAS-8 compreen-
de as quatro perguntas do teste inicial da Escala de Morisky (1986),
acrescidas de quatro questées: 5) Alguma vez tomou mais um ou
vdrios comprimidos para sua doenga, por sua iniciativa, apds ter se
sentido pior?; 6) Alguma vez interrompeu a terapia para sua doenga
por ter deixado acabar os medicamentos?; 7) Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos por alguma razdo que nio seja a indicagdo
do médico?; 8) Alguma vez sentiu dificuldade de lembrar de tomar
os medicamentos para sua doenga inflamatdria intestinal?”. Cada
pergunta teria seis alternativas, pontuadas de 1 a 6: sempre (1),
quase sempre (2), com frequéncia (3), por vezes (4), raramente (5),
nunca (6). Através dessa escala seria possivel classificar a adesio
em baixa (menor que 6 pontos), média (entre 6 ¢ 7 pontos) e
alta (8 pontos).

Assim, observa-se que a avaliacdo da adesdo ao tratamento
farmacolégico nio é uma tarefa ficil. Cada método de quanti-
ficagao da adesio (direto ou indireto) descrito na literatura tem
sua limitagao, sem haver um método ideal.

CONCLUSAO

Em primeiro lugar, cumpre destacar que hd vdrias denomi-
nagdes para conceituar adesio, dificultando a sua padronizagio.
Por exemplo: o diferente significado de compliance ¢ adherence
utilizado pelos pesquisadores americanos. O termo adesio ¢ o
mais indicado, ¢ entendida como papel ativo do paciente que
participa e assume responsabilidade sobre seu tratamento.

Propoe-se uma tradugio mais adequada para o conceito de
adesdo proposta pela OMS, que ficaria assim: adesio é o grau
em que o comportamento de uma pessoa em relagio ao uso de
medicamentos, seguimento de dieta ou mudangas de estilo de
vida corresponde as recomendagées de um profissional da satide.

A complexidade de fatores que interferem na adesio ou
abandono do tratamento dificulta a criacio de métodos de ava-
liacao que seja prdtico, abrangente e de baixo custo.

Os métodos indiretos baseados de entrevista clinica sao os
mais utilizados. Baseiam-se em perguntar sobre seu nivel de adesio
ao tratamento. Entretanto, a eficicia do método depende, em
grande parte, da habilidade do entrevistador na hora de fazer as
pergunta e na identificacio na pratica clinica de individuos que se
beneficiariam de estratégias para aumento da adesio.

Pode-se concluir que nio basta fazer o diagndstico e propor
esquemas de tratamento. E preciso compreender os fatores que
impedem o paciente de seguir as recomendagdes dos profissio-
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nais de sadde. Somente assim, serd possivel intervir com eficd-
cia, obtendo-se aumento na taxa de adesio do paciente idoso

ao tratamento antihipertensivo, uma das principais formas de

controle adequado dos niveis presséricos.
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