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RESUMO

A adesfo terapéutica ineficiente impacta negativamente a
resposta ao tratamento de pacientes portadores de
doengas cronicas nao transmissiveis. Essa ineficacia é
multifatorial e faltam dados demonstrando o real efeito
da baixa adesfio sobre o sistema de satide em longo prazo.
Este estudo objetivou avaliar o grau de adesdo em
pacientes com doencas croOnicas, especialmente
hipertensdo arterial (HAS) e diabetes méellitus (DM),
através da aplicacio da Escala de Adesdo Terapéutica de
Morisky de Oito Itens e correlacionar os dados obtidos
com o controle terapéutico da doenca. Oitenta e oito
pacientes procedentes do Centro de Saide Sdo Miguel
Arcanjo, em tratamento farmacologico para HAS €/ou
DM, foram selecionados e submetidos ao questionario
mencionado. A analise da amostra revelou predominio de
idosos (51,1%) e do sexo feminino (71,6%). Considerando
a adesdo terapéutica, apenas 22,7% dos participantes
relataram alta adesdo (8 pontos), 31,8% média adesio (6-
7 pontos) e a maioria dos pacientes (45,5%) relatou baixa
adesdo (<6 pontos). O estudo mostra a importancia de se
identificar fatores ligados a baixa adesdo terapéutica no
tratamento das doencas crénicas. Contudo, ndo se
elucidou completamente a correlacdo direta desses fatores
€ 0 seu impacto, dada a limitagdo numérica da amostra.

PALAVRAS-CHAVE: Centros de salde, adesio
terapéutica, doencas cronicas, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus.

ABSTRACT

Inefficient therapeutic adherence affects negatively on
treatment response of patients with chronic non-
communicable diseases. Many factors explain this inefficacy
and data are insufficient to demonstrate the real effect of low
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compliance on the healthcare system in the long term. This
study aimed to evaluate the degree of adherence in patients
with chronic diseases, especialy patients with high blood
pressure (HBP) and diabetes mellitus (DM), through the use
of the 8-Item Morisky Medication Adherence Scale and to
correlate the data obtained with the therapeutic control of the
disease. Eighty-eight patients on pharmacological treatment
for HBP and/or DM from S&o Miguel Arcanjo Health Center
were selected and submitted to the mentioned questionnaire.
Sample analysis revealed a predominance of elderly (51,1%)
and females (71,6%). Considering medication adherence,
only 22,7% of the participants reported high adherence
(scored 8), 31,8% average adherence (scored 6-7) and most
patients (45,5%) reported low adherence (scored <6). The
study showed the importance of identifying low adherence
factors in the treatment of chronic diseases. However, the
direct correlation of these factors and their impact were not
completely elucidated, given the numerical limitation of the
sample.

KEYWORDS: Hedth centers, therapeutic adherence,
chronic diseases, high blood pressure, diabetes mellitus.

1. INTRODUCAO

Em pacientes com doencas cronicas néo-
transmissiveis (DCNT), a baixa adesdo terapéutica
representa um fator importante na qualidade da
resposta terapéutica. Contudo, muitas vezes, esse fator
ndo é valorizado, podendo levar a0 surgimento de
complicagdes  potencidlmente  preveniveis. Na
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por exemplo, o
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controle inadequado dos valores pressoricos pode
acarretar outras doengas cardiovasculares, tais como
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana,
doencarenal crénica e acidente vascular cerebral®.

Uma revisdo quantitativa que reuniu estudos
realizados durante 50 anos estimou que 20% a 50% dos
pacientes ndo tomam seus medicamentos conforme a
prescricio  médica?.  Dados  publicados  pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) constatam que
a ndo adesdo terapéutica de pacientes portadores de
doencas cronicas, em paises desenvolvidos, estad em
torno de 50%, enquanto em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, estima-se que
taxa sejamaior3,

Em um estudo publicado por Tavares et al.,
estudaram-se fatores associados a baixa adesdo ao
tratamento de doencas cronicas no Brasil por meio da
analise de bancos de dados nacionais. A prevaléncia de
baixa adesdo encontrada foi de 30,8%, sendo que a
maior prevaléncia foi associada a idade, ao nivel de
escolaridade, ao custo do tratamento, a polifarmécia,
entre outros fatores®.

Dentre as possiveis causas para a baixa adeséio
terapéutica, alguns importantes fatores podem ser
destacados, como: causas psicopatol égicas,
analfabetismo funcional, comprometimento cognitivo,
relacdo médico-paciente, motivagdo para o tratamento
e falta de acompanhamento clinico. Segundo diversos
estudos, constatou-se que essas dificuldades podem
estar presentes independentemente do tipo de
tratamento proposto®.

Ainda que a prevaéncia e as consequéncias da ndo
adesdo sobre a resposta terapéutica venham se tornando
cada vez mais valorizadas, o real impacto de medidas
como 0 acesso a medicagBes gratuitas disponibilizadas
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) sobre os desfechos
clinicos (controle da pressdo arterial, controle
glicémico), ainda ndo estd bem elucidado®. Diante
disso, a caracterizacBo sSistematizada da adesdo
terapéutica inadequada torna-se essencial para
identificar sua repercussdo no manegjo clinico da
doenca.

Uma das estratégias mais utilizadas para avaliar a
adesdo terapéutica é a aplicacdo da Escala de Adesdo
Terapéutica de Morisky de Quatro Itens (MMAS-4)". A
partir dela, foi elaborada uma nova escala contendo 8
itens, a Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de
Oito Itens (MMAS-8). Em um estudo de 2008,
nova escala foi validada e caracterizada com um grau
de confiabilidade maior em relagdo a MMAS-4 — a =
0.83 vs a = 0.61, respectivamente. Os novos itens
foram adicionados com o objetivo de determinar a
adesdo a tratamentos anti-hipertensivos e abordar
diversos aspectos comportamentais que possam afetar
0 uso adequado das medicacdes. Estudos avaliando a
adesdo terapéutica a partir dessas escaas,
especialmente 0o MMAS-8, ainda s80 pouco humerosos
no Brasil®, com destague para o estudo Oliveira-Filho
et al (2012)%.

O presente estudo, realizado em um centro de
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atencdo priméria de Belo Horizonte, Minas Gerais,
propbe-se a caracterizar o grau de adesdo terapéutica
em pacientes com doencas cronicas, com destague para
HAS e DM, por meio da aplicagdo do questionario
MMAS-8 em uma versdo validada em portugués e
correlacionar os dados obtidos com o controle
terapéutico da doenca.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado no periodo
de agosto de 2017 a dezembro de 2018, a respeito de
uma coleta de dados sobre a prevaéncia de
comorbidades.

Obteve-se uma amostra de oitenta e oito pacientes
mediante demanda espontanea no Centro de Salide S&o
Miguel Arcanjo em Belo Horizonte-MG.

A cidade de Belo Horizonte tem atualmente 152
unidades basicas de salide. Dentre €elas, o Centro de
Saide Sao Miguel Arcanjo esta situado no Aglomerado
da Serra e atende diariamente cerca de 300 pacientes
em diversas especididades. Com uma aea de
abrangéncia de 10 mil usuédrios, o centro conta com
quatro Equipes de Salde da Familia. A area de
abrangéncia é de ata vulnerabilidade e os pacientes
tém baixo nivel socioeconémico.

Convidaram-se  pacientes  hipertensos  e/ou
diabéticos, atendidos pela equipe da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) — que presta
assisténcia a esse centro em termos académicos —, a
participar da pesquisa, assinando livremente o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e podendo
retirar seu consentimento em qualquer momento, caso
assim desejassem posteriormente.

O paciente deveria responder a0 questionario
MMAS-8, composto por breves perguntas, as quais
tinham duracdo total aproximada de dois minutos. Os
pacientes vinham a primeira consulta e eram
acompanhados em retornos quando necessario.

Critérios de inclusao

O estudo incluiu pacientes provenientes do Centro
de Salde S3o Miguel Arcanjo, de acordo com os
seguintes critérios: idade igual ou superior a 18 anos;
diagnostico confirmado de HAS eou DM; em
tratamento  farmacologico  atual para  essas
comorbidades.

Critérios de excluséao

O estudo excluiu da amostra todos os pacientes que
ndo atendessem aos critérios de inclusdo,
especificamente: criangas e adolescentes até 17 anos,
pacientes sem confirmagdo diagnostica de HAS e/ou
DM ou que ndo apresentassem tais doengas; pacientes
com suspeita de Hipertensdo Secundaria ou de dificil
controle.

Comité de ética

O comité de ética da Plataforma Brasil aprovou o
estudo sob o numero 01916918.4.0000.5149 e
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esclareceu-se 0s pacientes sobre o estudo antes da
aplicacdo do questiondrio, tendo os participantes
nado o TCLE. Informaram-se os participantes sobre
a auséncia de riscos na mensuracdo dos dados vitais e
na resposta a0 questiondrio. Este estudo esteve de
acordo com os principios éticos da Declaracdo de
Helsinque (2000).1

Escala de Adesao Terapéutica

O estudo baseou-se na Escala de Adesio
Terapéutica de Morisky de Qito Itens, observada na
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Figura 1. Escalade Adesfo Terapéuticade Morisky de 8 Itens.

Determinou-se 0 grau de adesdo terapéutica de
acordo com a pontuacdo resultante da soma das
respostas do questionario MMAS-8: ata adesdo (8
pontos), média adesdo (6 ou 7 pontos) e baixa adesdo
(<6 pontos)®.

Andlises estatisticas

Realizou-se a andlise estatistica de todos os dados
obtidos através do software SPSS. Avaliou-se a
normalidade da distribuicdo dos dados pelo teste
Shapiro-Wilk. Para as varidvels paramétricas, utilizou-
se 0 teste do T de Student e, para as variaveis ndo-
paramétricas, aplicou-se o teste de Mann Whitney.

3. RESULTADOS

No total, avaliaram-se 88 pacientes do Centro de
Salide conforme os critérios de selecdo. A idade média
encontrada foi de 61.1 anos, sendo 51,1% idosos e
71,6% do sexo feminino. Além disso, 29,3% dos
participantes eram analfabetos. A Tabela 1 apresenta os
dados gerais da amostra.
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Tabela 1. Variaveis demogréficas dos pacientes atendidos pela
UFMG no Centro de Salide Sdo Miguel Arcanjo (n = 88).

Variaveis n %
Idade Adulto 43 48,9
Idosos 45 51,1
Género Feminino 63 71,6
Masculino 25 284
Escolaridade Alfabetizado 58 70,7
Anafalbeto 24 293
Missing 6 6,8

Tabela 2. Adesdo e fatoresinterferentes (n = 88).

Variaves n %
Adesdo* Baixa 40 455
Média 28 31,8
Alta 20 22,7
Polifarmécia** Né&o 50 56,8
Sim 22 25,0
Missing 16 18,2
NUmero de farmacos para | 1 medicamento 15 17,0
hipertensdo
2 medicamentos 25 284
3 medicamentos 22 25,0
4 medicamentos 4 45
5 medicamentos 1 11
Missing 21 239
Pressdo arterial em 2018 Valores normais 23 26,1
Valores adlterados | 43 48,9
*hk
Missing 22 25,0

*Classficada de acordo com a pontuagd no MMAS-8: dta (8
pontos), média (6 a 8 pontos) e baixa adesdo (<6 pontos)®.
**Polifarmécia. uso regular e concomitante de cinco ou mais
medicamentos todos os dias'?2. *** Pressio arteria aterada foi
definida como valores > 130/80 mmHg*®. Fonte: Morisky et al®,
Masnoon et al*%; Whelton et al*®

No que concerne a terapia farmacologica, 25%
eram usudrios de polifarmacia; com relagdo ao
tratamento da HAS, observa-se em 59% dos pacientes
0 uso de a0 menos dois medicamentos anti-
hipertensivos, sendo que 42% destes utilizavam 3
medicamentos.

Destacam-se 0s 48,9% de pacientes com pressdo
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arterial alterada no momento da consulta e apenas
26,1% dentro dos limites da normalidade.

Quanto a0 grau de adesdo terapéutica, apenas
22,7% dos participantes foram classificados como alta
adesdo, 31,8% como média adesdo e, por Ultimo, a
maioria dos pacientes (45,5%) foi classificada como
baixa adesdo.

As correlagBes entre 0s diversos parémetros clinico-
epidemiolégicos avaliados estdo representadas na
Tabela 3. Contudo, a Unica associacdo que apresentou
significancia estatisticafoi a de idade e alfabetizacdo.

Tabela 3. Correlagbes entre as variaveis estudadas e adesdo ao
tratamento.

Correlacao p
Adesdo vsidade 0.37%
VS SEXo 0.43%
vs alfabetizacdo 0.65%
vs polifarmacia 0.89%
vs PA em 2018 0.78%

vs tomadas diérias de medicagio 0.72°

Vs uso de anti-hipertensivos 0.45°

Comorbidades vsidade 0.11¢
VS SEX0 0.35¢

|dade vs afabetizacdo 0.05%

a Dados  obtidos através do teste do c2.
b Dados obtidos através do teste Exato de Fisher.
¢ Dados obtidos através do teste de Jonckheere-Terpstra
4 Dados obtidos através do teste de Mann-Whitney.

4. DISCUSSAO

A andlise estatistica dos dados coletados sugere que
ndo ha associagdo entre a idade, 0o sexo, 0 grau de
alfabetizacdo, a presenca de polifarmécia, a quantidade
de medicamentos utilizados pelo paciente, os niveis
pressoricos dos pacientes em 2018 ou a quantidade de
tomadas de medicamentos por dia e a taxa de adeséo
estimada pelo questionario. Ademais, foi possivel
identificar uma associacdo entre a frequéncia de
analfabetismo e aidade dos sujeitos analisados.

A prevaléncia de pacientes que apresentaram ata
adesdo (MMAS = 8) foi 22,7%, sendo inferior a outros
estudos nacionais, como 0s que ocorreram em Juiz de
Fora (MG) e em Dourados (MS) que encontraram alta
adesio em 47% e 31,45% dos pacientes idosos,
respectivamente*!>, Essa baixa adesdo, no presente
estudo, sugere que os pacientes desse Centro de Salde
podem estar mais predispostos a desenvolverem
complicagdes  relacionadas a ndo-adesio a
farmacoterapia, 0 que pode gerar maiores gastos
publicos para o servico de salide nessa localidade®
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O potencial impacto da baixa adesdo ao tratamento
em idosos na salde coletiva e individual faz com que o
tema sga avo de diversos estudos. Esta claro na
literatura que a eevada quantidade de
medicamentos'®1"18, doencas crénicas e 0 acesso ap
tratamento sdo diretamente relacionados a adesdo do
paciente”. Em uma revisio da literatura, feita por
Gellad et al. (2012)%, acrescentou-se as condiges
relacionadas ao paciente, como o conhecimento das
suas comorbidades e sua funcdo cognitiva; aspectos
farmacol 6gicos, como efeitos adversos; e ainda outros
fatores, como a relacdo do paciente com seu cuidador
como fatores que também podem ser relacionados a
adesdo.

A partir daidentificacdo dos fatores que predispde a
uma baixa adesdo podem ser propostas préticas capazes
de aumentar a adesdo em idosos, tais como: estratégias
comportamentais (uso de lembretes e/ou recipientes
especiais para armazenar a medicacdo); prescricdo de
medicamentos genéricos e de farmacos com maior
tempo de meia vida; maiores esclarecimentos sobre os
objetivos da terapéutica, sua duracdo e possiveis efeitos
adversos; revisdo regular dos medicamentos prescritos;
ampla adocdo de registros médicos eletronicos para
melhorar comunicacdo entre as préticas de diferentes
especidlistas; implementagcdo de programas de apoio a
comunidade ou de redes para gjudar com a gestdo de
medicamentos.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados,
considerando algumas limitagcdes. Este foi realizado
com uma populacdo amostral pequena, 0 que pode ter
influéncia na significancia das andlises estatisticas. O
estudo foi realizado em cardter regiona, com a
populagdo referente a um Centro de Salde de ata
vulnerabilidade socioeconémica. Tal fato pode explicar
a discrepancia observada na adesdo quando comparada
a outros estudos regionais, representativos de outros
contextos socioecondmicos. A escala de Morisky
(MMAS-8) utilizada € um método indireto de avaliagdo
da adesdo, que apresenta como caracteristicas
limitantes perguntas de carater atemporal, podendo
sofrer viés de memoria, e ndo observa o desfecho
clinico da terapéutica instituida.

5. CONCLUSAO

O estudo se prop0s a levantar hip6teses de baixa
adesdo ao tratamento em populacdo adulta e idosa de
uma &ea de alta vulnerabilidade. Embora hipbteses
pertinentes tenham sido levantadas, em consonancia
com a literatura, ndo foi possivel correlacionar os
fatores diretamente e seu impacto na adesdo dos
pacientes devido ao nimero pequeno da amostra.

O mé&ito do artigo foi a avdiacdo de uma
populagdo com baixo nivel socioecondmico e ata
vulnerabilidade social, podendo servir como piloto para
outros Centros de Salde. Ha, portanto, uma ampla
perspectiva para novos estudos em populacdes
semelhantes no que se refere a adesdo ao tratamento e
seus principais fatores relacionados.
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