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ADESAO A TERAPIA FARMACOLOGICA CONTINUA POR ADULTOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Adherence to continuous pharmacological therapy in adults: a systematic review
of the literature

Janaina Soder Fritzen®, Suzinara Beatriz Soares de Lima?

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar os artigos publicados sobre adesao a terapia
farmacologica, verificando as prevaléncias de adesdo a terapia farmacoldgica por
adultos, bem como identificar os fatores associados a ndo adesdo encontrados. As
buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), considerando
artigos de 2009 a 2014. Na estratégia de busca foram utilizados os: "Medication
adherence”, “primary health care” e “chronic disease”. As correspondéncias em
portugués foram respectivamente “adesdo a medicagdo”, “atencdo primaria a saude” e
“doenga cronica”. Também foram realizadas buscas manuais nas referéncias dos
principais artigos selecionados. A busca bibliografica resultou em 1.697 artigos.
Contudo, apenas 27 preencheram os critérios para compor esta revisdo. As taxas de
adesdo ao tratamento farmacoldgico variaram bastante entre os estudos. As morbidades
crbnicas estudadas estdo reunidas a outro grande problema de salde: a ndo adesdo dos
pacientes a terapia farmacologica, tornando a questdo fundamental no desenvolvimento

de politicas publicas, independente da morbidade.

Palavras-chave: Adesdo a Medicacdo. Doengas Cronicas. Atencao primaria a saide

ABSTRACT

This study is aimed to analyze the articles published about adherence to the
pharmacology therapy, checking the prevalence of adherence to pharmacological
therapy for adults, as well as identify the factors associated to not adherence founds in
this search. The searches were performed with the electronics databases from: Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library



Online (Scielo), considering articles from 2009 to 2014. In the search strategy were
used subject headings: “Medication adherence”, “praimary health care” and “chronic
disease”. The correspondences in Portuguese respectively were: “adesdo a medicagao”,
“atencdo primaria a saude” and “doenca cronica”. Also searches manual were
performed in the references from the main selected articles. The bibliographic research
has resulted 1.697 articles. However it has been compatible only 27 articles to this
study. The adherence rates to pharmacological treatment ranged between the studies.
The chronic morbidities studied are related to other big health problem: the patient does
not adhere to the pharmacological therapy, becoming the main question in development
of public policies, irrespective of morbidity.

Keywords: Medication adherence. Primary health care. Chronic disease

INTRODUCAO

Consideradas como epidemias na atualidade, as doengas cronicas constituem
sério problema de saude puablica, tanto nos paises ricos quanto nos de média e baixa
renda. No entanto, estes Gltimos sofrem de forma mais acentuada em funcdo da menor
possibilidade de garantir politicas publicas que alterem positivamente os determinantes
sociais de saude (BRASIL, 2007).

O grupo das doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNTs) compreende
majoritariamente doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratdrias
crénicas. Muitas doengas deste grupo tém fatores de risco comuns, e demandam por
assisténcia continuada de servicos (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004). Segundo a
Organizacdo Pan-Americana de Salde (2005), muitas doencas crbnicas podem ser
evitadas, ou pelo menos adiadas. Nao prevenir ou controlar estas doencas ira resultar em
custos humanos e sociais, absorvendo uma quantidade de recursos que poderiam ter
sido destinados a resolucao de outros problemas de salde.

Dessa forma, a ndo adeséo e/ou eventual interrupgéo do tratamento de pacientes
merecem destaque, principalmente entre portadores de doencas-crénicas, enfrentando
riscos potencialmente fatais, com consequente expansdo dos gastos com internacoes e
atendimentos ambulatoriais (ARRAIS et al., 2005).

1Aluna de Pos-Graduagdo em Gestdo de Organizacdo Publica em Salde da UFSM

2Docente do Curso de Pds-Graduacdo em Gestdo de Organizacdo Publica em Salde da UFSM



A relevancia da adesdo na terapéutica € indiscutivel, ja que dela depende o
sucesso da terapia proposta, a cura de uma enfermidade, o controle de uma doenca
crénica, a prevencao de uma patologia (LEITE; VASCONCELLOS, 2003).

O conceito de adesdo varia entre diversos autores, mas de forma geral é
compreendido como a utilizacdo dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos
em 80% de seu total, observando doses, horérios, tempo de tratamento (LEITE;
VASCONCELLOS, 2003). A Organizacdo Mundial da Saude (2003) adota a definigcdo
de adesdo a terapia de longo prazo como sendo o0 grau em que 0 comportamento de uma
pessoa, representado pela ingestdo de medicagdo, 0 seguimento da dieta, as mudancas
no estilo de vida corresponde e concorda com as recomendacdes de um profissional da
salde.

Segundo Silveira e Ribeiro (2005), adesdo ao tratamento € um processo
multifatorial que se estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem € cuidado; diz
respeito, a frequéncia, a constancia e a perseveranca na relacdo com o cuidado em busca
da satde. Por tratar-se de um processo no qual os sujeitos estdo em contato com uma
variedade de fatores que influenciam sua continuidade ou a descontinuidade, facilitar a
adesdo e aderir ao tratamento nédo sdo tarefas faceis; sdo desafios que sofrem oscilacfes
e demandam atencdo continua (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Segundo Marchi (2013), a avaliacdo da adesdo medicamentosa € essencial, de
forma a evitar que se atribua outras causas, como a progressdo da doenca ou efeitos
colaterais das medicacOes, para a menor resposta do paciente a droga que ocorre quando
este ndo possui ades&o ao tratamento.

Os métodos para avaliar adesao podem ser classificados em métodos indiretos e
métodos diretos (OIGMAN, 2006). Cada método apresenta vantagens e desvantagens e
nenhum é considerado padrdo-ouro (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005).

Nos métodos indiretos, ndo ha confirmacdo que o paciente realmente tenha
tomado a medicacdo. Como exemplos desse método temos: relatdrio do paciente;
opinido do médico; diario do paciente; contagem de comprimidos; reabastecimento de
comprimidos; resposta clinica; monitorizacéo eletronica da medicacdo, reabastecimento
de receitas e resposta clinica. Ja os métodos diretos sdo aqueles que procuram confirmar
se a ingestdo do medicamento pelo usuario realmente aconteceu. Segundo esse metodo,
h& duas maneiras de se obter essa comprovacdo: a andlise bioldgica e a adi¢cdo de um

marcador ou tragador ao medicamento ingerido (OIGMAN, 2006).



Com isso, este estudo teve por objetivo analisar o que foi produzido sobre a
prevaléncia de adesdo a terapia farmacoldgica por adultos, identificando os fatores

associados a adesdo encontrados nesses estudos.

METODO

Estudo de revisdo sistematica da literatura a respeito dos principais estudos
epidemioldgicos de adesdo a terapia farmacoldgica continua e os fatores associados a
ela. Esse tipo de revisdo é considerada uma estratégia utilizada para identificar as
evidéncias existentes, fundamentando a pratica de saude nas diferentes especialidades
(NEVES, REIS, GIR, 2010).

Para obtencdo desses artigos, foram pesquisadas as seguintes bases de dados
eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Buscaram-se artigos gratuitos em inglés, espanhol e
portugués que abordassem o tema, que preenchessem 0s seguintes critérios de inclusao:
artigos sobre adultos, com 18 anos ou mais, que fazem uso de terapia farmacoldgica
continua, publicados nos ltimos cinco anos (de 2009 a 2014), com desenho de estudo
epidemioldgico descritivo, transversal, caso-controle ou coorte. Estudos de intervengao
e qualitativos foram critérios de exclusdo por ndo ser o objetivo deste estudo a avaliacdo
de métodos de intervencdo, bem como adesdo de medicamentos pertencentes ao
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), o qual engloba
programas de salde estratégicos, como tuberculose, hanseniase, malaria e anti-
retrovirais do programa DST/Aids, entre outros, e 0s pertencentes ao Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), por serem medicamentos de alto
custo, utilizados em nivel ambulatorial no tratamento de doencas crbnicas e raras
(BRASIL, 2010).

Na estratégia de busca nas bases de dados, foram utilizados os seguintes
descritores "medication compliance”, "primary health care" e "chronic disease"”, 0s
quais foram combinados entre si. A correspondéncia em portugués foi respectivamente
“adesdo a medicag¢do”, “atencdo primaria a saude” e “doenca cronica”. Também

foram revisadas as referéncias bibliograficas dos principais artigos encontrados.



A busca bibliografica resultou em 1.697 artigos, destes apenas 27 preencheram
0s critérios para compor esta revisdo segundo os critérios pré-estabelecidos descritos
(Figura 1). Os demais foram excluidos por ndo estar na integra, se tratar de revisao da
literatura, estar repetidos nas bases de dados, ndo diretamente relacionado ao tema, ou
ser estudos de intervencdo, qualitativos, de validagdo de instrumentos, ndo sendo
interesse deste estudo.

Os artigos selecionados foram descritos em relacdo aos seguintes critérios
metodologicos: ano de publicacdo, local de estudo, desenho de estudo, tamanho da
amostra, instrumentos utilizados na avaliacdo da adesdo ao tratamento, prevaléncia e

fatores associados a adesdo, conforme Quadro 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1.697 artigos identificados nas buscas nas bases de dados

1.670 artigos foram retirados por néo se tratarem de adultos, estudos de intervencao,
qualitativos, estudos de revisdo, que ndo estavam diretamente relacionados ao tema
ou que ndo estavam disponibilizados na integra, duplicados nas diferentes bases de
dados, por englobar medicamentos pertencentes ao CESAF e CEAF, ou por ndo
fornecerem as taxas de adesdo e os fatores associados.

27 artigos foram incluidos para a revisao sistematica da literatura sobre adesao a
terapia farmacoldgica continua por adultos

Figura 1. Fluxograma do resultado da busca nas fontes de dados, da selecéo e
inclusdo dos artigos originais na revisdo sistematica

Do total de artigos analisados, 17 eram nacionais (62,9%), e os demais,
provenientes da Alemanha (3,7%), Turquia (3,7%), india (3,7%), Malasia (3,7%),



Canada (3,7%), Estados Unidos (3,7%), Israel (3,7%), Suécia (3,7%), Espanha (3,7%),
Arébia Saudita (3,7%) e China (3,7%). Quanto ao idioma, 15 (55,5%) foram publicados
em portugués, 12 (44,4%) em inglés e apenas um (3,7%) em espanhol. Com relacdo as
morbidades estudadas, 7 (25,9%) verificaram em pacientes hipertensos, 5 (18,5%)
investigaram a adesdo independente da morbidade, 5 (18,5%) estudos em pacientes
diabéticos, 2 (7,4%) em pacientes portadores de hipertensdo e diabetes, e 0 restante dos
estudos (33,3%) analisaram outras morbidades, como glaucoma, insuficiéncias

cardiacas, parkinson, depressdo, entre outras.

Quanto ao desenho de estudo, 92,6% sdo estudos transversais/ seccionais. 7,4%
eram estudos de coorte sendo que um foi realizado no Brasil, e outro nos Estados
Unidos. Um deles se descreve como estudo prospectivo (Quadro 1). A maioria dos
estudos utilizaram esse desenho, provavelmente por possuir vantagens em relacdo a
rapidez e custo, além de descrever caracteristicas, atitudes e comportamentos de um
determinado grupo de pessoas por meio de entrevistas ou questionario em um Unico
momento (ROTHMAN, 1986),

Os método utilizado na avaliacdo da adesédo foi o0 uso de auto-relato, recordatério
de medicamentos e reabastecimento de prescri¢cdes. Os questionarios auto-relato, apesar
da baixa acuracia e sensibilidade, tem sido utilizados em funcao do baixo custo e pela
possibilidade de aplicacdo em populacdes maiores (HAWKSHEAD; KROUSEL-
WOOD, 2007).

Outras técnicas para verificar adesdo, como monitoramento eletrbnico e
métodos diretos, como a dosagem plasmatica ndo foram utilizadas nos estudos
investigados. No método auto-relato, o teste de Morisky-Green foi o mais utilizado nos
estudos (59,2%). Este teste é composto por quatro perguntas que visam avaliar o
comportamento aderente do paciente. Mais recentemente foi realizada uma readaptacéo
do teste de Morisky, que atualmente consta de oito questdes, que foi utilizado por trés
(11,1%) dos estudos investigados (MORISKY, et al., 2008).

Outros instrumentos para auto-relato que também foram utilizados foram teste
de Batella, Questionario de adesao a medicamentos - Equipe Qualiaids (QAM-Q), Brief
Medication Questionnaire (BMQ), Medication Adherence Report Scale (MARS-D),
Medication Possession Ratio (MPR). Alguns estudos utilizaram mais de um método de

avaliacdo de adesdo (11,1%). Ainda, alguns pesquisadores elaboraram questionarios
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préprios (14,8%). Considerando apenas 0s artigos nacionais, 0 instrumento mais
utilizado foi a escala de Morisky-Green (66,7%).

O Medication Possession Ratio (MPR) possibilita a medida de adesdo por meio
do reabastecimento de prescri¢des, o0 que requer um sistema fechado de farmacias. Esse
método é calculado pelo nimero de doses dispensadas em relacdo ao periodo de
distribuicdo, sendo que MPR igual a um indica 100% de adesdo (HALPERN et al.,
2006). A persisténcia tambem pode ser avaliada por esse método, sendo que nos estudos
analisados, foram considerados persistentes, individuos que apresentaram MPR> 80%
(COTTE et al., 2010; KERTES, et al., 2008; NETELEMBOS, et al., 2011). Um
problema com esta abordagem é que a obtencdo do medicamento ndo assegura a sua
utilizacdo. Além disso, tais informagcbes podem ser incompletas, pois 0s pacientes
podem usar mais de uma farméacia ou dados ndo podem ser regularmente capturados
(WHO, 2003).

A avaliagdo precisa do comportamento de adesdo, com metodos comparaveis é
necessario para o planejamento de um tratamento eficaz e eficiente, e para garantir que
as mudancas nas condi¢bes de salde possam ser atribuidas ao regime que foi
recomendado. Além disso, as decisdes para alterar as recomendacdes, medicamentos e /
ou estilo de comunicagdo, com o intuito de promover a participacdo do paciente
dependem de uma medida valida e confiavel de adesdo (WHO, 2003).

O tamanho das amostras variou de 65 a 1.336 pacientes. De um modo geral foi
encontrada grande variacdo na proporcdo de pacientes no que se refere a adesdo a
terapia farmacoldgica, sendo que a média de prevaléncia de adesdo foi de 48,4%,
variando de 11,6% a 87,9%, o0 que esta de acordo com a literatura, ja que segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), em paises desenvolvidos, a adesdo a
tratamentos de longo prazo na populacdo em geral estd em torno de 50% e em paises em
desenvolvimento esse nimero é ainda menor devido a escassez de recursos para a salde
e as desigualdades no acesso aos cuidados de salde.

Diversos estudos avaliaram adesdo de pacientes a terapia farmacoldgica de uso
continuo, utilizando diferentes instrumentos de avaliacdo e classificagdo, e diferentes
populacdes investigadas, com caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de saude
distintas, o que pode explicar a grande variabilidade nas prevaléncias de adesé&o
encontradas nos estudos. Entretanto, cabe ressaltar também, que as diferentes

metodologias utilizadas, dificultaram a comparabilidade.
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A adesdo mostrou-se associada ao acesso aos medicamentos, alta complexidade
da farmacoterapia, classes econdmica, Status ocupacional, modo de aquisi¢do dos
medicamentos, tempo da Gltima consulta, tempo de tratamento, presenca de transtorno
mental comum, tipo e nimero de morbidade, Idade, escolaridade, sedentarismo plano de
salde, nimero de medicamentos, incapacidades, raca, presenca de efeitos colaterais,
escolaridade, profissdo, drogas administradas por cuidadores, autopercepcdo de salde
conhecimento e crenga sobre a medicacao.

Com isso, fica evidente a relacdo existente entre a adesdo ao tratamento
farmacoldgico, e varios fatores modificaveis, como tempo da ultima consulta, tempo de
tratamento, nimero de medicamentos. A integralidade do cuidado depende diretamente
do acompanhamento terapéutico dos pacientes que tendem a descontinuar ou a ndo
aderir aos tratamentos de longa duragdo ou continuos, ou mesmo aqueles mais
complexos (REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014). A ndo adesdo e/ou eventual
interrupcdo do tratamento de portadores de doencas cronicas, pode agravar o estado de
salde com consequente expansdao dos gastos com internacdes e atendimentos
ambulatoriais (ARRAIS et al., 2005).

Algumas varidveis sociodemograficas também foram associadas a adesdo dos
pacientes, como classe econémica, status ocupacional, idade, raca, escolaridade e
profisséo.

Uma das possiveis limitacdes desta revisdo sistematica € o viés de publicacéo,
decorrente da falta de divulgacdo das pesquisas que ndo obtiveram resultados positivos.
A seguir segue 0 Quadro 1 com a descricdo dos estudos conforme os critérios

metodoldgicos estabelecidos.



Quadro 1. Artigos que avaliaram adesdo a terapia farmacoldgica continua em adultos

12

Autores/ano/local do estudo

Desenho do estudo/amostra (n)

Instrumento de avaliacédo de adesdo

a terapia farmacologica continua

Resultados

Arauljo et al., 2010
Brasil

Estudo seccional/ (79)

Teste de Morisky-Green

Prevaléncia de adesdo: 45,5%

Fatores associados:

*Nao ter cuidado de cumprir o horario de ingestdo de
farmacos

*Nao se esquecer de tomar a medicacdo

*Sedentarismo

Castro et al., 2010
Brasil

Estudo transversal/ (252)

Teste de Morisky-Green

Prevaléncia de adesdo: 47%

Fatores associados:

sconhecimento prévio dos cuidados ndo farmacoldgicos
sidentifica¢do dos sintomas de congestio

stratamento prévio para IC

Lima, Meiners e Soler, 2010

Brasil

Estudo transversal/ (100)

Medida de adesdo ao tratamento
(MAT)

Prevaléncia de adeséo: 45%

Fatores associados:

* Numero de medicamentos prescritos
* Efeitos colaterais

* Comorbidades

* Nivel pressorico
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Autores/ano/local do estudo Desenho do estudo/amostra (n) Instrumento de avaliacédo de adesdo Resultados

a terapia farmacoldgica continua

Santa-Helena, Nemes e Neto, 2010  Transversal/ (595) Questionario de adeséo a Prevaléncia de ndo adesdo: 53,1%
Brasil medicamentos - Equipe Qualiaids Fatores associados:
(QAM-Q). e  Classes econdmicas;

e  Status ocupacional;

e Fonte dos medicamentos;

e Tempo da Ultima consulta;

e Interromper previamente o tratamento;
e  Tempo de tratamento;

e  Presenga de transtorno mental comum

Carvalho et al., 2012 Transversal/ (400) Teste de Batalla e Morisky-Green Prevaléncia adesdo hipertensos segundo Batalla: 22,50%
Brasil e diabéticos: 30,70%
Prevaléncia de adesdo total segundo Morisky-Green:
26,75%
Fatores associados a adesdo segundo Morisky:

e Tipo de morbidade apresentada
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Autores/ano/local do estudo

Desenho do estudo/amostra (n)

Instrumento de avaliacéo de adesdo

a terapia farmacolégica continua

Resultados

Filho, et al., 2012
Brasil

Estudo transversal/ (130)

Teste de Morisky-Green

Prevaléncia de adesdo: 19,2%
Fatores associados:

e Escolaridade

e Renda prépria

e Ocupacao

e Inicio do pré-natal

e Aborto

Grezzana, Stein e Pellanda, 2012

Brasil

Estudo transversal/ (143)

Teste de Morisky-Green

Prevaléncia de adesdo: 65,7%

Fatores associados:

*Numero de medicamentos utilizados

ndo controle da pressdo arterial pela monitoracdo

ambulatorial

Magacho, et al., 2011

Brasil

Estudo de Coorte prospectivo/ (149)

Questionario préprio

Prevaléncia de adesdo: 87,9%
Fatores associados:
* Quantidade de medicamentos utilizados por dia

» Medicamentos administradas por cuidadores.
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Autores/ano/local do estudo Desenho do estudo/amostra (n) Instrumento de avaliacéo de adesdo Resultados

a terapia farmacolégica continua

Miasso, Carmo e Tirapelli, Estudo transversal/ (101) Teste de Morisky-Green Prevaléncia de ndo adesdo: 63%
2012 N&o houve associacdo estatisticamente entre a adesdo ao
Brasil medicamento e as varidveis: nimero total de

comprimidos que utiliza diariamente, nimero de vezes ao
dia que toma os medicamentos e numero de tipos de

medicamentos utilizados.

Sgnaolin e Figueiredo, 2012 Estudo transversal/ (65) Teste de Morisky-Green Prevaléncia de adesdo: 44,6%
Brasil Fatores associados:
sidade

enivel salarial (limitrofe)

Ahmad et al., 2013 Estudo transversal/ (557) Questionario validado de adesdo a Prevaléncia de ndo-adesdo: 53%
Malasia medicacdo (MCQ) Fatores associados:
* Idade

* Conhecimento sobre a medicagdo

» Comorbidades

Girotto et al., 2013 Estudo transversal/ (385) Questionério préprio Prevaléncia de adeséo: 59%
Brasil Fatores associados:
sidade

sniimero de consultas ao ano
*Ingestdo regular de bebida alcodlica

sinfarto prévio
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Autores/ano/local do estudo

Desenho do estudo/amostra (n)

Instrumento de avaliacéo de adesdo

a terapia farmacolégica continua

Resultados

Huther et al., 2013

Alemanha

Transversal/ (190)

Escala de Adesdo Report (MARS-D)

Prevaléncia de adesdo incompleta: 62,1%
As analises ndo revelaram associages estatisticamente

significativas

Lee, etal., 2013
China

Estudo transversal/(1.114)

Teste de Morisky (MMAS-8)

Prevaléncia de boa adeséo: 65,1%
Fatores associados a ndo adeséo:
e idade

e duracéo do tratamento

e status do trabalho

e autopercepgdo de saude

Marchi et al., 2013

Brasil

Estudo transversal/ (112)

Teste de Morisky-Green

Prevaléncia de ndo adeséo: 53%

Fatores associados:

* Considerar orientacdo importante

* Dtvidas dos usuarios

» Utiliza¢ao da medicagdo em horario correto

* Esquecer de tomar os medicamentos
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Autores/ano/local do estudo

Desenho do estudo/amostra (n) Instrumento de avaliacédo de adesdo

a terapia farmacoldgica continua

Resultados

Martinez, et al., 2013
Espanha

Estudo observacional, longitudinal, Teste de Morisky-Green , recordatorio

multicéntrico e prospectivo/(185) de medicamento

Prevaléncia de ndo adeséo segundo Morisky: 28,6%

Prevaléncia de ndo adesdo segundo recordatorio: 46,9%

Fatores associados:

idade

escolaridade

tipo de financiamento da assisténcia farmacéutica
ndo receber tratamento psicoterapéutico

menor niimero de farmacos

Martins, et al., 2013

Brasil

Estudo transversal/ (502) Questionério préprio

Prevaléncia de ndo-adesdo: 65,7%

Fatores associados:

* Tempo de didlise

* Niveis de fosforo > 5,5 mg/dL

* Niveis de hormonios da paratireoide

* Doenga cerebrovascular
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Autores/ano/local do estudo

Desenho do estudo/amostra (n)

Instrumento de avaliacédo de adesdo

a terapia farmacoldgica continua

Resultados

Natarajan, et al., 2013
Canada

Estudo transversal/ (527)

Teste de Morisky-Green

Prevaléncia de alta ades&o: 77,4%
Fatores associados:

* Idade

* Quantidade de medicamentos

* Estilo de vida e dieta

Schmitt Junior, Lindner e Santa
Helena, 2013

Brasil

Estudo seccional/ (151)

Teste de Morisky-Green

Prevaléncia de ndo adesdo: 35,4%
Fatores associados:
e Interrupcéo prévia por falta de medicamento

e Uso de medicamentos com prescri¢do inadequada

Souza et al.,2013
Brasil

Estudo transversal/ (102)

Teste de Morisky-Green

Prevaléncia de ndo adeséo: 48%
Né&o houve associagéo estatisticamente significativa entre

adesdo e as variaveis investigadas
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Autores/ano/local do estudo

Desenho do estudo/amostra (n)

Instrumento de avaliacédo de adesdo

a terapia farmacoldgica continua

Resultados

Tavares et al., 2013

Brasil

Transversal de base populacional/
(1.242)

Brief Medication Questionnaire

(BMQ)

Prevaléncia de adeséo: 11,6%
Provavel aderente: 26,7%

Provavel baixa adesdo: 32,9%
Baixa adesdo: 1/3

Fatores associados:

e ldade

e Plano de saude

e Como consegue medicamentos
e NUmero de morbidades

e NUmero de medicamentos

e Incapacidades
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Autores/ano/local do estudo Desenho do estudo/amostra (n) Instrumento de avaliacéo de adesao Resultados

a terapia farmacolégica continua

AlHewiti, 2014 Estudo transversal/(408) Teste de Morisky-Green (MMAS-8) Prevaléncia de baixa adesdo: 56,9%
Arabia Saudita Fatores associados a adesao:
e idade

namero de morbidades
crenca de necessidade especifica

adequacdo da informacéo

Arulmozhi e Mahalakshmy, 2014 Estudo transversal/ (150) Teste de Morisky-Green Prevaléncia de alta adesdo: 49,3%
india Fatores associados:

* Apoio da familia

Castel, et al., 2014 Estudo transversal/ (738) Medication Possession Ratio (MPR) Prevaléncia de adeséo: 71%
Israel Fatores associados a adesdo:
e idade avancada
e ter um paciente de glaucoma entre pessoas préximas
e maior nimero de gotas/ dia
e uso de prostaglandinas
e relato que o oftalmologista discutiu a importéncia de

tomar colirios prescritos
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Autores/ano/local do estudo

Desenho do estudo/amostra (n)

Instrumento de avaliacédo de adesdo

a terapia farmacoldgica continua

Resultados

Mcadam-Marx, et al., 2014

Estados Unidos

Estudo de Coorte/(166)

Medication Adherence Rating Scale
(MARS-5) e medication possession
ratio (MPR)

Prevaléncia de adeséo segundo MARS-5: 72,2%
Prevaléncia de adeséo segundo MPR: 77,1%
Fatores associados:

e Perdade peso

e Niveis de glicose

Remondi, Cabrera e
Souza, 2014
Brasil

Transversal de base populacional/
(1.336)

Teste de Morisky-Green

Prevaléncia de ndo-adesdo: 63,5%

Fatores associados:

e Falta de acompanhamento de agente comunitario de
salde (ACS)

e Descontinuidade no acesso aos medicamentos

e  Alta complexidade da farmacoterapia

Walz et al., 2014

Suécia

Estudo transversal/ (430)

Questionario auto-relato Adherence
and Barriers, and Treatment
Satisfaction for Medication (TSQM).

Prevaléncia de ndo adesdo: 37%
Fatores associados:

e gravidade dos sintomas
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CONSIDERACOES FINAIS

As taxas de adesdo ao tratamento farmacoldgico variaram bastante entre os
estudos, porém os fatores associados & adesdo se repetiram, apesar de possuirem
particularidades conforme as morbidades, métodos e populacdo estudados. Essa questdo
nos remete a preocupacdes, principalmente no setor publico, ja que para otimizacao dos
ja escassos recursos publicos, € necessario que a adesdo ocorra entre os individuos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), evitando-se assim, custos mais onerosos
com agravamento das morbidades e hospitalizagdes.

Apesar do nimero de estudos encontrados sobre adesdo, nenhum deles utilizou
técnicas diretas de avaliacdo de adesdo ao tratamento farmacoldgico. Portanto, €
importante a realizacdo de mais estudos com métodos de avaliagdo mais precisos, e
possiveis de serem comparadas.

Com a evidéncia de que a maioria dos fatores associados a adesao sdo fatores
modificaveis, cabe aos 6rgdos competentes estabelecer estratégias para que a adesao
atinja taxas mais elevadas e de forma segura, com a consequente promocdo do uso
racional de medicamentos. As morbidades cronicas estudadas, que por si sé constituem
um importante problema de salde publica, é reunida a outro grande problema de salde:
a ndo adesdo dos pacientes a terapia farmacoldgica, tornando a questdo fundamental no

desenvolvimento de politicas publicas, independente da morbidade.
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