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Meétodos de avaliacao da adesao ao

tratamento anti-hipertensivo
Evaluation models of adherence concerning antihypertensive treatment

Wille Oigman’

0 conceito tradicional de ades&o refere-se a situagao na
qual o comportamento do paciente corresponde ao conse-
lho do médico ou de salide, avaliada pelo comparecimento
as consultas marcadas, as tomadas das prescrigoes ou
pelas mudangas de estilo de vida. Contudo, em hipertenséo
arterial a taxa de seu controle ainda estd muito aquém
dos valores desejaveis. Provavelmente, a baixa adesao ao
tratamento medicamentoso seja o fator mais importante
responsavel pelo reduzido controle pressdrico. Ha diversos
métodos, diretos e indiretos, de avaliacéo ao tratamento,
todos com vantagens e desvantagens. Entretanto, o
adequado questionamento sobre a tomada da medica-
cao, sem se fazer um julgamento sobre a resposta, além
da contagem dos comprimidos no retorno a cada visita
médica, séo ainda os melhores indices de avaliagao de
adesao ao tratamento medicamentoso.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao arterial, adesao ao tratamento, métodos
de avaliagao.

INTRODUGAO

A definicéo tradicional de adeséo refere-se a situagéo na qual o
comportamento do paciente corresponde ao conselho do médico
ou de salide, avaliada pelo comparecimento as consultas marca-
das, as tomadas das prescri¢des ou pelas mudangas de estilo de
vida. O problema da adesao comega no momento que 0 médico
escreve a receita. A chance € baixa do paciente ndo cumprir nada.
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The traditional concept of adherence or compliance
to treatment of chronic disease is based on the
medical advice or health, evaluated mainly by the
scheduled visits, counting of the pills and changing
in quality of life. The hypertension control rate is still
far away from the acceptable values. Low compli-
ance to the treatment is one of the most, if not the
most, factor responsible for this finding. Several,
direct and indirect, methods are available to evaluate
adherence to the treatment with drugs. However,
adequate medical interview, nonjudgmentally, and
counting of the returned pills have been yet used as
the most reliable methods.

Hypertension, adherence, methods of evaluation.

Contudo, a taxa de descontinuacdo, medida seis meses apds a
primeira prescri¢ao, € bastante elevada encontrando-se mais de
50% dos pacientes nao ingerindo qualquer medicamento’?.
A(s) razdo(s) do fracasso terapéutico representa(m) grande
desafio para médicos e epidemiologistas. Médicos e pacientes,
fregiientemente, discordam de quem é a responsabilidade
para esse fato. Em geral, os médicos acreditam que o fracasso
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terapéutico se deve ao fato de os pacientes nao aderiram ao
tratamento. Por outro lado, os pacientes explicam o mau controle
pressorico a eficacia insuficiente do medicamento ou aos seus
efeitos adversos?.

Em geral, 0 médico faz o seu julgamento clinico, quase
que exclusivamente, sobre o valor medido da pressao arterial.
Constatando-se falha ou sucesso terapéutico decide entre as
opgodes: 12 — continuar o tratamento; 22 — aumentar a dose;
32 — atenuar o tratamento; 42 — suspender o tratamento.

Dessa maneira, se 0 nivel esperado de pressao foi atingido,
0 regime terapéutico ¢ mantido. Caso a pressao arterial per-
maneca elevada, 0 médico aumenta a dose do medicamento,
substitui por outra ou associa com outra mais potente. Por fim,
se a pressao estiver muito baixa, ele diminui a medicagéo ou
pode até determinar sua suspensao. Tal raciocinio assume que o
principal determinante da pressao arterial é a eficacia e poténcia
do remédio. Ele ignora vérias outras possibilidades, como por
exemplo, a variabilidade bioldgica da pressao arterial — quanto
mais elevada a pressao arterial, maior a sua mudanca visita a
visita, mesmo antes de prescrever qualquer medicagéo.

Esse processo de raciocinio ignora, com certeza, a prin-
cipal razdo do mau controle pressorico, a nao aderéncia ao
tratamento. O Instituto Nacional de Salde dos Estados Unidos
reviu, em duas oportunidades distintas (1977 e 1987), a opi-
nido de médicos sobre os provaveis fatores que impediam o
efetivo tratamento anti-hipertensivo (Tabela 1). As barreiras
mais freqiientes que contribuiram para o fracasso terapéutico
foram: dificuldade em mudangas no estilo de vida (por exemplo
reducao de peso), incapacidade dos pacientes em cumprir e/ou
compreender as ordens médicas, custo das consultas e dos
remedios, além dos efeitos colaterais. A mesma avaliagéo, feita
dez anos depois, revelou que esses fatores eram mais freqiientes
que quando previamente referidos. Em outra pesquisa, agora
com pacientes, estes revelaram que suspenderam a medicagao

Tabela 1. Percentual de médicos relatando fatores especificos de
impedimento para tratamento de hipertensao.

Freqiiéncia de impedimento

Ano 1977 1987
Mudancga estilo de vida 42 67
Falha na tomada da medicagao como prescrita 60 42
Falta de compreensao do problema 28 39
Custo da visita e procedimentos 12 23
Custo do medicamento 28 39
Efeitos colaterais 20 34
Tempo de espera para consulta - 5
Hora de marcagéo inapropriada - 4
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porque se consideravam curados (46%), outros 25% pensavam
que os medicos os haviam aconselhado a suspender a medigao,
11% por causa de efeitos colaterais e somente 6% devido ao
preco do remédio®®.

Em resumo, poderiamos afirmar que as maiores barreiras
a aderéncia ao tratamento poderiam ser categorizadas como
problema de comunicagdo médico—paciente, custo e efeitos
colaterais das drogas®’.

METODOS DE MEDIDA DA ADERENCIA DO
PACIENTE AO TRATAMENTO

As tabelas 2 e 3 listam os principais métodos de avaliagao de
aderéncia ao tratamento como também as vantagens e des-
vantagens de cada procedimento.

IMETODOS INDIRETOS
N&o ha confirmacao que o paciente tenha realmente tomado
a medicagao:

RELATORIO DO PROPRIO PACIENTE
Este € um método simples, facil de ser obtido, porém, com a
probabilidade muito grande do paciente superestimar o nimero
de comprimidos tomados;

OPINIAO DO MEDICO

Também é um procedimento simples, freglientemente demons-
tra alta especificidade, pois a opiniao do médico estéa baseada no
resultado final do tratamento. No caso da hipertensao arterial,
0 mau controle pressérico é interpretado como ndo aderéncia
ao tratamento e vice-versa. Na realidade, este raciocinio, muito
simplista, nem sempre é verdadeiro. E pouco sensivel, porque
outras razdes para 0 mau controle da pressao poderdo estar
presentes e nao lembradas pelo médico;

DIARIO DO PACIENTE

Na situacdo do adequado preenchimento, este podera trazer
informagdes importantes podendo-se correlacionar com eventos
externos e/ou efeitos adversos. Contudo, é um procedimento
que requer grande colaboragao do paciente, além da documen-
tacdo ser total e consistente. Em geral, os pacientes idosos es-
quecem muitos dados, impossibilitando melhor aproveitamento
do relatorio. Além disso, ha o risco da criatividade do paciente
superar a realidade;

CONTAGEM DE COMPRIMIDOS
Aparentemente é 0 método mais adequado para avaliagao de
adesdo ao tratamento. E um método que requer colaboragéo do
paciente, ¢ trabalhoso e o paciente deve retornar todos os fracos
ou caixas entregues na visita anterior. Contudo, constitui-se no
método mais sujeito a manipulagao pelo paciente.

Um paciente que faga uso de 80% ou mais dos comprimidos
pode ser considerado um bom aderente ao tratamento. Nao raro
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Tabela 2. Métodos indiretos de medida da aderéncia com a medicagao.

Método Vantagens

Desvantagens

Relatdrio do paciente

Facil, indicios sobre barreira de aderéncia

Reprodugao limitada, superestima
a taxa real de aderéncia

Opinido do Médico

Facil, barata, freqlientemente
de alta especificidadel

Baixa sensibilidade, superestima aderéncia tota

Diério do paciente

Permite simples correlagdo com eventos
externos e/ou efeito do remédio

Nem sempre possivel obter a cooperagéo do
paciente com documentacéo completa e consistente

Contagem de comprimidos

Fornece taxa média de aderéncia

Facil do paciente subverter os dados por manipulagéo.
Colaboragao em trazer os frascos de volta

Reabastecimento de comprimidos

Fornece taxa média de aderéncia

Trabalhoso, requer programa de computagéo e de
centralizacdo dos registros e das farmécias

Resposta clinica Fécil, barata

A resposta clinica ndo pode ser baseada
apenas na aderéncia

Monitorizagao eletronica da medicacéo

Avalia tanto a taxa média quanto dindmica
da aderéncia, ndo estd sujeita a
manipulagao pelo paciente

Muito cara, requer o retorno pelo paciente
dos frascos especiais e andlise pelo
computador dos dados acumulados

Tabela 3. Métodos indiretos de medida da aderéncia com a medicagao.

Método Vantagens

Desvantagens

Andlise bioldgica
do medicamento

Permite a determinacéo da concentragao

Andlise quantitativa nem sempre disponivel, dispendiosa,
requer amostras de diferentes fluidos do
organismo, pode ser afetada por fatores bioldgicos

Composto tragador
estado fixo do medicamento

Permite analise semi-quantitativa do

Nem sempre facil de combinar o tracador
com index da medicagao, requer amostragem de
fluidos corporais (sangue, urina).

encontramos pacientes que chegam ou se aproxima dos 100%
de aderéncia ou até os ultrapassam.

A correlagao entre controle da presséo arterial e nimero
de pilulas tomadas poderia ser usada como bom marcador de
adesdo. Um dos poucos estudos que avaliou esta correlagéo
mostrou que, dos pacientes com adesao acima de 80%, apenas
32% estavam com a pressao arterial controlada e 24% sem
controle; no grupo com menor adesao (< 80%) 16% estavam
controlados e 28% sem controle.

Outro estudo usou como estratégia de avaliagao entregar
aos pacientes 50% a mais de medicamentos necessario para
o periodo do estudo. Conseguiram classificar os pacientes em
trés subgrupos: o primeiro de boa adesdo e o consumo do
medicamento ficou entre 80% e 119%; o segundo de baixa
adesao com contagem de pilulas inferior a 80% e um terceiro
grupo denominado de hiperadesao que ingeriram mais de 120%
da droga prescrita. Quando a resposta anti-hipertensiva foi
analisada encontrou-se redugdes para a sistélica e diastélica
de 4,2 a 6,3 mmHg no grupo de baixa adesao; 7,9 a 5,9 mmHg
de hiperadesao e 12,2 a 8,8 mmHg boa adesao.

0 fato de um individuo apresentar boa adesao ao tratamento,
avaliada por contagem de pilula, ndo significa que ele fez uso dos
comprimidos. Estd bem reconhecido o fato de que o paciente
pode ter retirado comprimido do frasco e oferecido a outro hiper-
tenso ou mesmo té-los jogado fora. O achado de um subgrupo
de hiperadesao e, paradoxalmente, nestes a redugao pressorica
ter sido inferior ao subgrupo de boa adeséo, vem reforgar o fato
desses individuos terem, provavelmente, retirado os comprimi-
dos dos frascos e nao os terem ingerido totalmente.

REABASTECIMENTO DE RECEITAS

Este método pode também oferecer a média do nivel da ade-
sao ao tratamento. Contudo é um método trabalhoso, requer
o desenvolvimento de um programa para computador, além
da escolha de um grupo restrito de farméacias, nas quais as
informagdes colhidas possam apresentar credibilidade. E um
método sujeito a vicios de amostragem.

RESPOSTA CLINICA
Apesar de ser um método simples, e facil na sua obtencao, parte
do principio de que o controle da pressao arterial € uma variavel
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direta e Unica a adesao ao tratamento, 0 que reconhecidamente
nao é verdade, visto que outros fatores estao envolvidos no
adequado controle da presséo arterial. E, na pratica, o método
mais empregado pelos médicos.

MONITORIZAGAO DA MEDIGAO NO NUMERO DE TOMADA

Este constitui-se no método mais moderno de avaliagao de
adesdo ao tratamento. Contudo, é muito onerosa e requer
0 uso de frascos especiais, que contenham na tampa um
microprocessador. O processo baseia-se, resumidamente, no
fato de cada abertura e fechamento da tampa ser memorizada
como uma tomada do medicamento. Os dados coletados
posteriormente, por um computador, informam as datas e os
horarios e os intervalos entre todas as “provaveis” tomadas.
De maneira similar, a contagem de pilulas, a aderéncia € supe-
restimada, caso abertura dos frascos nao reflitam a ingestao
pelo paciente.

Uma das grandes falha do sistema esta na impossibi-
lidade de detectar a tomada de uma dose excessiva ou
quando ocorre a ingestdo de varias pilulas de uma s6 vez.
Mesmo assim, este dispositivo é dos melhores em oferecer
uma estimativa média na freqiiéncia da ingestéo diaria e do
intervalo entre as doses.

Um estudo recente, que avaliou a adesdo ao tratamento
em uma populagao hipertensa de alto risco (hipertensos negros
com insuficiéncia renal), revelou alguns dados importantes: o
nivel aceitavel de adesao (consumo de pelo menos 80% das
pilulas previstas), por meio da contagem manual de pilulas
revelou valores de 68% e 65% para uma e duas tomadas
diarias, respectivamente, e a medicao eletronica percentuais
de 49% e 45%, respectivamente. Quando a medicacéo era
de uma pilula, uma vez ao dia, a concordancia entre os dois
métodos foi de 36% para os com boa adesdo e 19% para 0s
sem adesao. A ndo adesao, por ambos os métodos, chegou a
um terco do total. A discrepancia entre a contagem de pilulas
e 0 método eletronico, na avaliagao ao tratamento, indica que,
mesmo quando um ndmero apropriado de pilulas é removido
do frasco, 0 esquema posolégico (duas tomadas diarias) ndo é
adequadamente seguido.

Outro dado importante foi de que os pacientes que aderi-
ram a contagem de pilulas, mesmo que as tomadas tenham
sido irregulares, apresentaram melhor controle pressdrico,
comparado aqueles que falharam em tomar o niimero previsto
de pilulas ou ndo seguiram o hordrio de tomada. Quando este
método é empregado com intuito de aumentar a adesao ao
tratamento observa-se o controle mais adequado da pressao
arterial. E natural que iSSO 0corra, uma vez que o paciente €
informado de antemao que sua atuagdo no tratamento esta
sob maior vigilancia®°.
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IMEToDOS DIRETOS

Sao métodos que procuram confirmar se realmente houve a
ingestdo do medicamento. Ha duas maneiras distintas de se
obter tal comprovacéo: a anélise bioldgica e a adigdo de um
marcador ou tracador ao medicamento ingerido.

ANALISE BIOLOGICA

E a analise no sangue ou na urina do medicamento ingerido ou
de um de seus metabdlitos. Apesar de ser considerado método
padrac-ouro, para avaliar adesao, apresenta alguns inconve-
nientes que tornam sua execucgao impraticavel. Inicialmente,
a andlise bioguimica dos medicamentes requer metodologia
sofisticada e onerosa; pode sofrer alteracoes de outros fatores
bioldgicos, por exemplo: proporgao absorvida pelo trato gas-
trintestinal, fungdo hepética e renal, capacidade de se ligar as
proteinas, uso de medicacdo concomitante que interfere com
seu metabolismo entre outras.

ADICAO DE UM TRACADOR

Esta metodologia baseia-se na adi¢do, ao medicamento em
uso, de uma outra substancia indcua ao organismo. Por exem-
plo, pode-se adicionar uma substancia (complexo B) que tenha
0 método de andlise mais facilitado que 0 medicamento em si.
E, na realidade, um método indireto que, além dos problemas
ja referidos anteriormente, apresenta um problema ético nao
facil de ser contornado, uma vez que o paciente de alguma
forma deveria previamente ser informado da ingestéo de
ambas as substancias.

Portanto, ambos os métodos diretos nao apresentam qual-
quer aspecto pratico que os recomende de rotina''2.

A pobre aderéncia ao regime terapéutico é fato comum na
pratica médica, principalmente, das doencas cronicas. Esse
fato contribui, substancialmente, para a piora da doenga,
morte e aumento dos custos de saude’. Os médicos devem
sempre procurar pela baixa aderéncia e devem reduzi-la,
procurando encontrar um esquema terapéutico para o estilo
de vida do paciente, tornado-o simples. O questionamento
da tomada da medicacao, sem a énfase de um julgamento,
é o método mais adequado para identificar o paciente com
baixa aderéncia.
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