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RESUMO

OBJETIVO: Descrever as razoes da nao adesio ao tratamento
medicamentoso em pacientes com doenca arterial coronariana
cronica; a prevaléncia de ndo adesdo as drogas; e os perfis clinico,
social e econdémico dos pacientes. METODOS: Estudo trans-
versal, prospectivo e descritivo realizado de julho a dezembro
de 2015, com 130 pacientes (75% homens; idade 60,8+10,3
anos). As caracteristicas clinicas dos pacientes foram coletadas
por questiondrio clinico e a adesio medicamentosa por questiond-
rio de Morisky-Green. Foram realizadas andlises estatisticas des-
critivas das varidveis. RESULTADOS: Noventa e seis pacientes
(74%) foram nao aderentes. A principais razdes para nao adesao
foram: dificuldade em identificar o medicamento tomado em
86,4%% dos pacientes; destes, 43,3% relataram nio saber o
nome da medicagio de que faziam uso continuo, 27,7% relata-
ram que o controle era feito pelo familiar, 15,6% identificavam
o medicamento pelo tamanho e pela cor. Dos 96 pacientes nao
aderentes, 40% citaram o esquecimento como o maior motivo
para a nio aderéncia A terapia farmacoldgica, 11,4% citaram as
condigoes financeiras. CONCLUSAO: A prevaléncia de nio
adesao medicamentosa foi elevada, e as principais razoes para
nao tomada adequada das medica¢des pelos pacientes foram: di-
ficuldade na identificacio dos medicamentos, esquecimento de
tomar o remédio e dificuldade em aquisi¢ao das drogas.

Descritores: Doenga da artéria coronariana/quimioterapia; Ade-
sdo & medicagdo; Cooperacio do paciente
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To describe the reasons for noncompliance
to drug therapy in patients with chronic coronary artery
disease; the prevalence of noncompliance to drugs; and patients’
clinical, social and economic profile. METHODS: This is a
cross-sectional, prospective and descriptive study carried out
from July to December 2015, including 130 patients (75% of
men, age 60.8+10.3 years). Patients’ clinical characteristics were
collected through a clinical questionnaire, and drug adherence
through the Morisky-Green questionnaire. Descriptive statistical
analyzes of the variables were performed. RESULTS: Ninety-
six patients (74%) were noncomplaint to the pharmacological
treatment. The main reasons for noncompliance were: difficulty
in identifying the medication taken in 86.4% of the patients; of
these, 43.3% reported not knowing the name of the medication
they are taking; 27.7% reported that the control was done by a
relative, 15.6% identified the medication by size and color. Of
the 96 noncompliant patients, 40% reported forgetting as the
main reason for noncompliance to pharmacological therapy,
11.4% mentioned financial conditions. CONCLUSION: The
prevalence of noncompliance to drug therapy was high; in
addition, the main reasons for not taking adequate medications
were: difficulty in identifying medications, forgetting to take the
medication, and difficulty in purchasing the drugs.

Keywords: Coronary artery disease/drug therapy; Medication
adherence; Patient compliance

INTRODUGCAO

A palavra “adesao” deriva do latim “adhaesione” e ¢ definida
como a acdo ou o efeito de aderir, aderéncia, assentimento,
aprovagio, concordancia, apoio, manifestacio de solidarieda-
de a uma ideia ou a uma causa; na literatura médica, o termo
“adesao” ¢ utilizado para referir o seguimento das recomendagées
terapéuticas.’

Estima-se que 30 a 50% dos doentes, independentemente
da doenca, do tratamento e do progndstico, nao aderem ao re-
gime terapéutico.*? Assim, a busca dos fatores que interferem
na aderéncia medicamentosa e das agdes que a influenciam po-
sitivamente sdo mandatdrias, pois é por meio dela que a equipe
de sadde pode promover o tratamento adequado e uma melhor
qualidade de vida ao paciente.?
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Um dos questiondrios utilizados na avaliagao da adesao me-
dicamentosa para doengas cronicas ¢ o teste de Morisky-Green
(TMGQG). As propriedades do TMG sio designadas para facilitar
a identificagio e a avaliagio dos problemas e barreiras para uma
adesdo adequada. O teste pode ser utilizado inicialmente como
uma ferramenta de diagndstico para avaliar os niveis de cum-
primento da prescri¢io por parte dos pacientes e seus compor-
tamentos de adesdo. Uma caracteristica importante do TMG ¢
a identificacdo de problemas relacionados com atitudes e com-
portamentos e a consequente utilizacio de medidas adequadas
para resolvé-los.®¥

A doenga arterial coronariana (DAC) ¢é responsével por ele-
vadas taxas de mortalidade, ndo importando o pais avaliado,
além de alto custo direto e indireto.*?

Conbhecer a prevaléncia de adesio medicamentosa dos pa-
cientes com DAC, identificar os fatores que dificultam esta ade-
s40 e buscar meios para melhor-la, sio medidas importantes no
manejo destes tipos de pacientes.

O objetivo primdrio deste estudo foi identificar fatores des-
critos como causa de nio adesio ao tratamento medicamentoso
em pacientes com DAC crdnica e, como secunddrios, as des-
crigoes da prevaléncia de nio adesdo as drogas prescritas e dos
perfis clinico, social e econdmico da populagio estudada.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e descritivo,
realizado de julho a dezembro de 2015, em dois hospitais, que
recrutou todos os pacientes que estivessem de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusio durante o tempo preestabelecido
para o estudo.

Foram incluidos 130 pacientes (57% homens, idade
60,8+10,3 anos). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer nimero 1.135.117).

Os critérios de inclusio foram pacientes com indicacio cli-
nica de cinecoronariografia por DAC crdnica, que estivessem
em uso de terapia medicamentosa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
pacientes com impossibilidade de responder questiondrios e
com participagdo pregressa ou atual em outro estudo clinico.

As caracteristicas clinicas dos pacientes foram coletadas da
aplicagio de questiondrio, e a adesao medicamentosa foi avaliada
pelo questiondrio Morisky-Green.”®

Foram abordadas questdes sobre as dificuldades encontradas
pelo paciente na aderéncia ao tratamento farmacoldgico, permi-
tindo que o mesmo descrevesse as razoes para a nio tomada da
medicacio, conforme receita médica.

Baseados nas justificativas para nio adesao, as razdes descri-
tas para nao aderéncia as medicagdes foram divididas em dois
grandes grupos, a saber: dificuldade de identificar os remédios e
aquelas relacionadas a tomada destes.

Pacientes potencialmente candidatos a serem recrutados foram
avaliados quanto aos critérios de inclusio e exclusdo. Aqueles que
preenchessem tais critérios foram abordados pelos pesquisadores,
que explicaram a pesquisa e os convidaram para participar dela.
Para os pacientes que aceitaram, foi explicado o TCLE, que foi
assinado por eles. Em seguida foram aplicados os questiondrios
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de coleta de caracteristicas clinicas e de adesdo farmacoldgica,
assim como foram coletadas as informacées sobre as razoes da
nao tomada das medicagoes de acordo com as prescri¢oes. Todas
estas etapas foram realizadas antes da angiografia coronariana.

Os dados da pesquisa foram armazenados no programa Excel
MS-Office Windows 8 e, posteriormente, exportados para o
Statistical Package Social Science (SPSS), versao 21, que foi utili-
zado para andlise estatistica.

Por meio do teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov, testou-se
a normalidade das amostras. Foi realizada a andlise estatistica
descritiva, e as varidveis categ6ricas foram expressas em suas fre-
quéncias absolutas e valores porcentuais, enquanto que as varid-
veis numéricas como média e desvio padrio pela distribuic¢io
normal na curva de Gauss.

RESULTADOS

Foram nao aderentes ao tratamento farmacolégico 96 (74%)
pacientes. A avaliagio das caracteristicas socioecon6émicas e de-
mogréficas da populagio do estudo revelou que 76,7% dos pa-
cientes eram casados, 70,7% eram analfabetos ou cursaram até
Ensino Fundamental, 62% ganhavam mensalmente um saldrio
minimo e 86,9% tinham idade >50 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfis social, econémico e demogréfico dos pacientes com
doenca arterial coronariana cronica no Nordeste do Brasil em 2015

Caracteristicas sociodemograficas Estatisticas
Idade* 60,8+10,3 anos
Faixa etdria (anos), n (%)

<49 17 (13,1)

50-64 63 (48,5)

>65 50 (38,5)
Sexo, n (%)

Feminino 56 (43,1)

Masculino 74 (56,9)
Estado civil, n (%)

Casado 99 (76,7)

Solteiro 12 (9,3)

Divorciado/vitvo 18 (14,0)
Procedéncia, n (%)

Recife 37 (28,4)

RMR 27 (20,8)

Interior/outros estados 66 (50,8)
Renda, n (%)

1 saldrio minimo 81 (62,3)

Mais de 1 e menos de 3 38 (29,2)

3 saldrios minimos ou mais 11 (8,5)
Escolaridadet

Analfabeto 17 (13,1)

Ensino Fundamental 75 (57,7)

Ensino Médio 26 (20,0)

Ensino Superior 12 (9,2)

*Médiatdesvio padrio; fcompleto ou incompleto RMR: Regido Metropo-
litana de Recife.
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O indice de massa corporal foi <25kg/m* em 44 pacientes,
entre 25 e 30kg/m? em 53 e >30kg/m? em 33. Os principais an-
tecedentes pessoais foram hipertensdo arterial sistémica (HAS)
em 90% da amostra, diabetes mellitus (DM) em 33% e dislipi-
demia em 18%, enquanto os principais antecedentes familia-
res foram para 26%, DM para 12% e infarto do miocdrdio em

6,9% (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes com doenca arterial coronariana
cronica no Nordeste do Brasil em 2015

Caracteristicas clinicas Estatisticas
IMC* 27,7+4,4kg/m*
Classificacao IMC, n (%)
Normal 44 (33,8)
Sobrepeso 53 (40,8)
Obeso 33 (25,4)
Relagao cintura/quadril, n (%)
Normal 37 (28,5)
Aumentada 93 (71,5)
ITB, n (%)
Normal 94 (72,3)
Menor 14 (10,8)
Maior 22 (16,9)
Procedimento, n (%)
1CP 9 (6,9)
Cateterismo 121 (93,1)
Antecedentes pessoais, n (%)
HAS 117 (90,0)
DM 43 (33,1)
AVC 8(6.2)
IAM 22 (16,9)
DCV 8 (6,2)
Dislipidemia 24 (18,5)
Antecedentes familiares, n (%)
HAS 35 (26,9)
DM 16 (12,3)
IAM 9 (6,9)
AVC 4(3,1)
DCV 5(3,8)

IMC: indice de massa corporal; I'TB: indice tornozelo-braquial; ICP: inter-
vencio coronariana percutinea; HAS: hipertensao arterial sistémica; DM:
diabetes mellitus; AVC: acidente vascular cerebral; IAM: infarto agudo do
miocdrdio; DCV: doengas cardiovasculares.

Quanto aos achados das angiografias coronarianas, 7,6% dos
pacientes apresentavam estenoses discretas; 7,6%, moderadas; e
53,8% pelo menos uma estenose grave. Eram uniarteriais 20,7%
dos pacientes, biarteriais 19,2% e triarteriais 29,2% da amostra.

Analisando as dificuldades encontradas na identificacio dos
medicamentos pelos pacientes, 86,4% dos pacientes tiveram di-
ficuldade em identificar o medicamento tomado; destes, 43,3%
relataram ndo saber o nome da medicagio de que faziam uso
continuo, 27,7% relataram que o controle era feito por um fa-
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miliar, 15,6% identificavam o medicamento pelo tamanho e
pela cor, e 13,2% nao conseguiam ler a receita prescrita.

Dos 96 pacientes nio aderentes, 40% citaram o esqueci-
mento como maior motivo para a nio aderéncia a terapia farma-
coldgica, 11,4% citaram as condi¢des financeiras, 6,2% o esque-
cimento do familiar e apenas 1,04% relatou a falta de orientagao
do profissional de satde.

DISCUSSAO

A prevaléncia da nao adesio encontrada no estudo foi con-
cordante com a literatura, que estima taxa de 50 a 80% de
ndo aderéncia medicamentosa em doentes com enfermidades
cronicas.?

A dificuldade na identificagio dos medicamentos (por nio
saber 0 nome da medicagio, o controle ser feito pelo familiar, o
fato de identificar o medicamento pelo tamanho e pela cor, ou
nao conseguir ler a receita prescrita), o esquecimento de tomar
o remédio e a dificuldade em aquisicio das drogas devido as
condigoes financeiras foram as principais razoes para nao adesao
aos fdrmacos.

Séo virios os fatores que influenciam na adesio medicamen-
tosa do paciente, como relacionados ao paciente, como idade, sexo,
estado civil, religido, hdbitos de vida, aspectos culturais e cren-
cas de satide; a doenca, como a cronicidade e efeitos deletérios
a longo prazo; ao tratamento medicamentoso, como os efeitos
indesejdveis das drogas e posologia complexa; aos aspectos ins-
titucionais; e aqueles relacionados a relagio paciente-membros
da equipe de satide.V

Nesse estudo, o perfil socioecondmico foi caracterizado por
baixa renda e escolaridade, o que pode dificultar o entendimento
das recomendagées médicas, a aquisicio e tomada dos medica-
mentos, assim como o entendimento da importincia da adesio.

Este estudo estd em consonincia com a literatura,”’ que en-
controu taxa de 80% de pacientes que nio sabiam identificar os
medicamentos utilizados.

A alta taxa de nio identificacio das medica¢bes de uso con-
tinuo é um fator alarmante, pois pressupée que o individuo nao
conhece o firmaco que utiliza, sua acdo e seus efeitos adversos,
sendo de consenso para a comunidade cientifica que o paciente
que ¢é conhecedor de sua doenga tem maiores chances de aderir
a terapéutica prescrita e ter uma melhor qualidade de vida.””

Em um estudo sobre a utilizacio de medicamentos de forma
errdnea em pacientes idosos,'” foram encontrados resultados
semelhantes aos do nosso estudo. A maioria dos idosos relatou
a dificuldade para ler e o esquecimento como os maiores entra-
ves para a aderéncia medicamentosa. Isto pode refletir alteragoes
como falta de meméria e cognicio deficiente, que podem ser
dificuldades encontradas na populacio em questio. Estas altera-
¢oes, muitas vezes, geram dependéncia do idoso, e isto justifica
que 28% dos pacientes tinham o controle da medicagio feita
pelo familiar. A familia, muitas vezes, assume o papel de cuida-
dora do paciente, devendo ser orientada a respeito da doenga, da
importancia da adesdo e do medicamento utilizado.

Na literatura, a baixa escolaridade foi associada a dificuldade
em compreender as recomendagées dos profissionais de satde e
3 importincia do uso continuo dos medicamentos."
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A principal causa relatada para a nao adesdo ao regime tera-
péutico em nosso estudo foi o esquecimento, o que é concordante
com outros estudos.!*'? Este fator contribui para o niao cum-
primento adequado do regime terapéutico preconizado e pode
ser causado pelas alteragoes cognitivas esperadas pelo envelheci-
mento e/ou devido a fatores socioecondmicos. Trata-se de um
desafio para a equipe de sadde lidar com este fato, tendo como
alternativa a realizagio de atividades que visem auxiliar na ade-
sdo medicamentosa, como a utilizagdo de fitas coloridas, depésitos
para o armazenamento das doses didrias, alarmes e a disposicio
do medicamento em locais mais visiveis, para promover a adesao
medicamentosa e minimizar os riscos de erro.

Apesar de nosso estudo ter encontrado uma taxa baixa de
esquecimento do familiar, ¢ importante enfatizarmos que este
pode ser um elemento chave na assisténcia ao paciente corona-
riano, necessitando de apoio e orientagio da equipe de satde.

Outro aspecto interessante deste estudo é que a prevaléncia
de falta de orientagao do profissional de satide foi muito baixa, o
que foi diferente de uma pesquisa prévia, na qual esta taxa foi de
11,8%.9 A orientagio do profissional de satide é fundamental
para o processo de adesio medicamentosa.”?)

No Brasil, apesar dos avangos com a politica de dispensagao
gratuita dos medicamentos, infelizmente nio hé o atendimento
as necessidades da populagio, e estima-se que 64,5 milhoes de
pessoas com doencas cronicas nio possuem condigoes financei-

13 De certa forma, as

ras que favorecam a compra de fdrmacos.
dificuldades de adquirir os firmacos encontradas neste estudo,
refletem a realidade do Brasil e das condigoes socioeconémicas
da populagio estudada.

A maioria dos pacientes deste estudo tinha idade acima dos
50 anos, por isto, de uma forma geral, seria de se esperar maior
risco para aterosclerose e também para maior nimero de fatores
de risco.™ A literatura revela que, em populagdes com idades
avancadas que tenham aterosclerose, a prevaléncia de trés ou mais
fatores de risco é elevada." De fato, a prevaléncia de fatores de
risco nos pacientes do estudo foi alta.

Os fatores de risco tendem a ocorrer com maior frequéncia
e maior nimero em populagdes com menor poder econdmico
e cultural."9 Mesmo em paises desenvolvidos, estas associacoes
sdo relatadas. Outros estudos também encontraram resultados
semelhantes.!"” Dados de estudo americano demonstraram que
presenca de dois ou mais fatores de risco ¢ mais frequente entre
aqueles com baixa escolaridade 53% em comparagio aqueles
com curso superior 26%. 1%

Quanto 4 predominincia do sexo masculino, alguns autores!**”
encontraram resultados semelhantes aos nossos, analisando tam-
bém o perfil de paciente coronarianos atendidos em um hospital
geral no Parand e no Rio Grande do Sul.

Os hormoénios femininos naturais protegem as mulheres
quanto ao desenvolvimento de DAC enquanto estio em idade
fértil.>2D Por este e outros motivos, ainda nio esclarecidos, as
mulheres desenvolvem menos DAC e, consequentemente, sio
menos encaminhadas para angiografia que os homens.

Em relagao aos antecedentes familiares, a hipertensio e 0 DM
foram as morbidades com maior frequéncia. A histéria familiar,
em especial em parentes de primeiro grau, de morte stbita e in-
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farto prematuro, diabetes, HAS e dislipidemia indica um risco au-
mentado de doenca coronariana, pois, além da predisposicao
genética, os antecedentes familiares estdo relacionados a hdbitos
inadequados no estilo de vida familiar.?? Assim, a equipe de satide
deve estar atenta para a presenca destes fatores de risco, orien-
tando o paciente coronariano em relagio 4 importincia da adesio
medicamentosa e 2 adocio de medidas sauddveis no estilo de vida.

A andlise do perfil clinico dos pacientes revelou que a popu-
lagdo do estudo ¢ de alto risco para eventos cardiovasculares e,
neste tipo de populagio, a adesdo ao tratamento tem importin-
cia enorme, pois reduz a chance de tais eventos.?? Infelizmente,
a prevaléncia de nio adesio foi elevada e, associada as caracte-
risticas clinicas dos pacientes, ela tem contribuido para o risco
elevado de eventos cardiovasculares desta populacio.

Neste sentido, nosso estudo pode servir de alerta para a ne-
cessidade de desenvolvimento de estratégias para aumento da
adesio aos firmacos em pacientes com DAC.

Nosso estudo tem algumas limitagdes, como niimero de pa-
cientes recrutados, que permite apenas a geragio de hipéteses;
amostra de conveniéncia baseada em deciso dos investigadores
de recrutar pacientes em tempo predeterminado e método uti-
lizado para avaliagao de adesio, pois existem criticas ao questio-
ndrio de Morisky-Green. Entretanto nenhum dos métodos uti-
lizados para avaliagio de adesio medicamentosa é considerado
perfeito, e o questiondrio usado neste estudo é consagrado na
literatura, j4 tendo sido usado em vdrios outros estudos.

CONCLUSAO

A prevaléncia de nio adesdo medicamentosa neste estudo foi
elevada. As principais razbes para nio tomada adequada das me-
dicagdes pelos pacientes foram identificadas, a saber: dificuldade
na identificacio dos medicamentos, esquecimento de tomar o
remédio e dificuldade em aquisi¢io das drogas.

Modificar esta realidade de elevadas taxas de nio adesio a
firmacos depende de um esfor¢o conjunto da comunidade cien-
tifica e das politicas de governo. E preciso que haja uma cada vez
crescente integragio entre as diversas categorias de profissionais de
satde e o governo, para que o cendrio da adesio medicamentosa
no Brasil seja modificado.

O enfermeiro ¢ de elevado potencial de facilitador e promotor
da adesio, por meio da possibilidade de educagio sobre o assunto
para o paciente e seus familiares, assim como identificar as prin-
cipais dificuldades na adesdo relatadas pelos pacientes e ensinar
a0s mesmos como vencé-las.
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