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RESUMO

Introdugao: Entre os cinceres de mama, aproximadamente 75% das mulheres sio receptores hormonais positivos, sendo estas mais
propensas a responderem a hormonioterapia com anastrozol e tamoxifeno. Apesar de eficazes, apresentam taxas significativas de nio
adesio. Objetivo: Avaliar a adesio  terapia hormonal adjuvante com tamoxifeno e anastrozol em pacientes atendidos nos Ambulatérios
da Mastologia e de Quimioterapia do Hospital Sio Paulo entre os anos de 2019 e 2020. Método: Estudo transversal com 102 mulheres,
realizado entre os meses de setembro de 2019 e margo de 2020. A adesio 4 terapia hormonal adjuvante foi avaliada utilizando-se as escalas
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) e Adherence ro Refills and Medications Scale of 12 items (ARMS-12). Resultados: A média
de idade foi de 61,5 anos (59,3-63,6). Entre as pacientes, 27,7% faziam uso de tamoxifeno e 72,3% de anastrozol. Relataram desconforto
em relagio ao uso do medicamento 84,4%, sendo as ondas de calor (42,2%) e as dores articulares (55,9%) os mais frequentes. A escala
de ARMS>12 foi pontuada por 79,2%; cerca de 90% das mulheres pontuaram a MMAS-4 até dois pontos, porém nio houve diferenca
significativa entre os tipos de hormoénios utilizados para escalas de adesio (p=0,815 e p=0,489). Conclusio: A adesio a hormonioterapia
observada foi relativamente baixa, independentemente da endocrinoterapia, podendo essas pacientes estarem em risco de inadequagio
quanto 2 resposta clinica.

Palavras-chave: adesio 4 medicagao; cooperagio do paciente; anastrozol/uso terapéutico; tamoxifeno/uso terapéutico; neoplasia da mama.

ABSTRACT

Introduction: Among breast cancers, approximately 75% of women
are hormone receptors-positive, and these are more likely to respond to
hormone therapy with anastrozole and tamoxifen. Although effective, they
have significant rates of non-adherence. Objective: To evaluate adherence
to adjuvant hormone therapy with tamoxifen and anastrozole in patients
consulted at the Mastology and Chemotherapy Outpatient Clinic of
Hospital Sio Paulo between 2019 and 2020. Method: Cross-sectional
study carried out with 102 women between September 2019 and March
2020. Adherence to hormone therapy was evaluated using the Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-4) and Adherence to Refills and
Medications Scale of 12 items (ARMS-12). Results: The mean age was 61.5
years (59.3-63.6). Among the patients, 27.7% used tamoxifen and 72.3%,
anastrozole. 84.4% of them reported discomfort in using the medication,
the most frequent were hot flashes (42.2%) and joint pain (55.9%). 79.2%
scored the ARMS>12 scale, about 90% of the women scored MMAS-4
up to 2 points, but there was no significant difference between the types
of hormones used for adhesion scales (p=0.815 to p=0.489). Conclusion:
Adherence to hormone therapy was relatively low, regardless of the hormone
used, and these patients may be at risk of inadequate clinical response.
Key words: medication adherence; patient compliance; anastrozole/
therapeutic use; tamoxifen/therapeutic use; breast neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: Entre los cdnceres de mama, aproximadamente el 75% de
las mujeres son receptores hormonales positivos, y estas son més propensas
a responder a la terapia hormonal con anastrozol y tamoxifeno. Aunque
son eficaces, tienen tasas significativas de no adherencia. Objetivo: Evaluar
la adhesién a la terapia hormonal adyuvante con tamoxifeno y anastrozol
en pacientes atendidas en las Clinicas Ambulatorias de Mastologia y
Quimioterapia del Hospital Sao Paulo entre 2019 y 2020. Método: Este es
un estudio transversal realizado con 102 mujeres entre septiembre de 2019 y
marzo de 2020. La terapia hormonal adjunta se evalué utilizando las escalas
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) e Adherence to Refills and
Medications Scale of 12 items (ARMS-12). Resultados: La edad media fue de
61,5 afios (59,3-63,6). Entre las pacientes, el 27,7% utilizaron tamoxifeno y
el 72,3% anastrozol. El 84,4% de ellas reportaron molestias en relacién con
el uso del medicamento, siendo los més frecuentes los sofocos (42,2%) y el
dolor articular (55,9%). 79,2% puntuaron la escala ARMS>12, alrededor
del 90% de las mujeres obtuvieron MMAS-4 hasta dos puntos, pero no
hubo diferencia significativa entre los tipos de hormonas utilizadas para
escalas de adhesion (p=0,815 a p=0,489). Conclusién: La adherencia de
la terapia hormonal observada fue relativamente baja, independientemente
de la hormona utilizada, y estas mujeres pueden estar en riesgo de respuesta
clinica inadecuada.

Palabras clave: cumplimiento de la medicacidn; cooperacién del paciente;
anastrozol/uso terapéutico; tamoxifeno/uso terapéutico; neoplasias de la
mama.
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INTRODUCAO

A incidéncia e a mortalidade por cincer vém
aumentando no mundo, nio s6 pelo envelhecimento, pelo
crescimento populacional, como também pela mudanga
na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de
cAncer, especialmente aos associados ao desenvolvimento
socioecondmico. O cincer de mama feminino ocupa
a primeira posigio mais frequente em todas as Regioes
brasileiras, excluindo os tumores de pele ndo melanoma.
No Estado de Sdo Paulo, estimam-se, para o ano de 2020,
18.280 casos novos de cAncer de mama e na capital Sao
Paulo estimam-se 5.350 casos’.

Um dos principais alvos moleculares na patogénese do
cincer de mama é o receptor alfa de estrogénio (ERav),
que ¢ expresso em aproximadamente 70% dos cAnceres de
mama invasivos. Os tumores que apresentam a expressio
tanto do receptor de estrogénio quanto de progesterona
em pelo menos 1% das células tumorais sdo classificados
como receptores hormonais positivos (RH+), sendo estes
mais provdveis em mulheres mais idosas. Nesse caso, sio
mais propensas a responderem aos agentes hormonais®?.

Entre os agentes hormonais utilizados no tratamento
do cincer de mama estdao o tamoxifeno, um modulador
seletivo do receptor de estrogénio, eficaz no tratamento
em mulheres pré e pdés-menopdusicas, e os inibidores
da aromatase (anastrozol, exemestano e letrozol), que
diminuem os niveis de estrogénio circulante ao inibir
a conversio periférica de andrégenos, eficazes em
mulheres na pés-menopausa. As agdes desses agentes
sdo responsdveis por prevenir a recorréncia da doenca e
prolongar a sobrevida livre de doenga®.

O surgimento da terapia anticincer oral, que permite
aautoadministragao por parte dos pacientes, constitui um
beneficio importante, porém levantou preocupagdes em
relagio a baixa adesao a terapia e seus efeitos prejudiciais
sobre os resultados clinicos?. Pode-se definir a adesio aos
medicamentos como o processo pelo qual os pacientes
tomam seus medicamentos conforme prescritos’. De
forma nio intencional, os pacientes podem nao aderir aos
medicamentos por esquecimento, por descuido, de acordo
com o grau de conhecimento sobre a doenga ¢ em razio
dos fatores socioecondmicos®.

H4 evidéncias de que 10%-50% dos pacientes
diagnosticados com cincer de mama falharam em
tomar as medicag6es na dosagem correta e na frequéncia
recomendada’. Dedicar atengio em identificar os pacientes
que ndo estio fazendo uso dos seus medicamentos, em
conformidade com a recomendagio dos profissionais
de satde, permite estabelecer intervengoes futuras com
o intuito de promover melhorias na adesio a terapia
medicamentosa, e, consequentemente, contribuir para
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desfechos clinicos desejdveis®. No caso do cAncer de mama,
aadesio é a chave para a terapia hormonal de sucesso, que
comprovadamente aumenta as taxas de sobrevivéncia,
reduz a recorréncia, a mortalidade, é administrada por
longo periodo de tempo ¢ apresenta necessidade de manejo
dos eventos adversos’.

As medidas de adesao & medicacio podem ser subjetivas
e objetivas (diretas e indiretas). As medidas subjetivas
envolvem aquelas que exigem a avaliacdo do provedor de
satide ou do paciente sobre seu comportamento de tomar a
medicacio. Entre elas, o autorrelato é uma das ferramentas
mais comuns usadas para avaliar a adesio de uma forma
subjetiva, tendo como desvantagem a subnotificagao
da nio adesao por parte do paciente, com o intuito de
evitar a desaprovagio de seus profissionais de satde. J4 as
medidas objetivas incluem a contagem de comprimidos,
monitoramento eletronico, andlise de banco de dados
secunddrio e medidas bioquimicas e sdo consideradas uma
melhoria em relagio as medidas subjetivas. As medidas
subjetivas e objetivas apresentam vantagens e desvantagens,
sendo aconselhado usd-las em combinacio’®!.

Entre as escalas utilizadas para avaliacio da adesio a
terapia hormonal adjuvante em mulheres com cAncer de
mama, a mais frequente é a Escala de Adesao Terapéutica
de Morisky de Quatro Itens (Morisky Medication Adberence
Scale— MMAS-4)'*'5. Em 2019, Aguiar'® validou e obteve
uma versdo traduzida e adaptada para o portugués do
Brasil do instrumento Adberence to Refills and Medications
Scale of 12 items (ARMS-12) para a avaliagio da adesio de
pacientes com doengas onco-hematoldgicas ao tratamento
com antineopldsicos orais. Seus achados apresentaram
propriedades psicométricas vélidas, confidveis, podendo
ser utilizadas na avaliagdo da adesdo de pacientes com
doencgas onco-hematolégicas em tratamento com
antineopldsicos orais, especialmente para a populagio com
baixo nivel de alfabetizacio. Além disso, a validacio do
instrumento apresentou correlago significativa e positiva,
com os resultados obtidos pela MMAS-4'¢.

Nesse contexto, este artigo tem como objetivo avaliar
a adesdo a terapia hormonal oral adjuvante de 102
pacientes atendidas no Ambulatério de Mastologia e no
Ambulatério de Quimioterapia do Hospital Sao Paulo,
a partir da escala ARMS-12 para a quimioterapia oral e
descrever possiveis associagoes & nao adesao a partir do
autorrelato dessas pacientes.

METODO

O método utilizado trata-se de um estudo transversal,
de amostra nao probabilistica, de 102 pacientes
diagnosticadas com cincer de mama do tipo receptor
hormonal positivo, do sexo feminino, submetidas ao



tratamento com tamoxifeno ou anastrozol, atendidas
nos Ambulatérios de Mastologia e de Quimioterapia,
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), entre
setembro de 2019 a marco de 2020. Nesses ambulatdrios,
as pacientes diagnosticadas com cincer de mama sio
acompanhadas em consulta e recebem os medicamentos
para tratamento por via oral.

Foram incluidas no estudo mulheres, com diagnéstico
de cincer de mama receptor hormonal positivo, em
hormonioterapia com tamoxifeno ou anastrozol. Foram
excluidas aquelas com déficit cognitivo que as impedisse
compreender informagées e as que recusaram a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
dados foram coletados com base em entrevista estruturada.
Foram aplicados instrumentos, jd validados pelo Estudo
sobre Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE)", para
aandlise de caracteristicas demograficas, socioecon6micas
e de satide. Para avaliar a adesio & hormonioterapia com
tamoxifeno e anastrozol, foram utilizados 0 MMAS-41?
e a ARMS-121,

A escala MMAS-4 é o questiondrio mais rdpido para
administrar e registrar, possuindo formato de pergunta
fechada com “sim” ou “ndo” e ¢é capaz de identificar as
barreiras relacionadas 4 nao adesio. No MMAS-4, a
cada resposta “sim” atribui-se a pontuagio 0, ¢ a cada
resposta “ndo”, pontuagio 1. Assim, a avaliagio do escore
¢ classificada em niveis de adesio: alta adesio (escore 4, se
o paciente responder nao para todas as questdes), média
adesao (escore 3 ou 2, se o paciente respondeu sim a uma
ou duas questoes, respectivamente) e baixa adesio (escore
1 ou 0, se o paciente respondeu sim a 3 ou 4 questoes,
respectivamente)'®.

A escala ARMS ¢ composta por 12 perguntas que
visam a avaliar a tomada e a reposicio da medicagio. A
ARMS ¢é compilada em duas subescalas, sendo a subescala
de oito itens referente ao uso do medicamento e avalia a
capacidade do paciente em autoadministrar corretamente
o regime, e a subescala de quatro itens avalia a capacidade
do paciente de reabastecer os medicamentos dentro do
prazo. Cada item é composto por uma escala Likert de
quatro pontos (1= nunca; 2= algumas vezes; 3= quase
sempre; 4= sempre). Os valores de escore variam de 12
(melhor adesao) a 48 (pior adesio)'*.

Asvaridveis independentes utilizadas para caracterizagio
da amostra pesquisada e avaliagio da adesao foram:

* Sociodemogréficas — idade (média em anos); estado
civil (casado/amasiado, vitvo/solteiro, separado/
divorciado); ntimero de filhos vivos (média); grau de
escolaridade (fundamental, médio ou superior).

e Socioecondmicas — trabalho atual (trabalha, nio
trabalha); razdo pela qual nio trabalha [dispensado,
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doenca (cAncer de mama), aposentado, colocado 2
disposi¢ao]; receita prépria (sim, ndo); tipo de receita
[aposentado por tempo, aposentado por invalidez,
pensionista, Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), aplicagoes, saldrio, outros].

* Quanto ao tratamento do cAncer de mama — terapia
hormonal (tamoxifeno, anastrozol); média do
numero total de medicamentos sem hormonioterapia;
média do nimero total de medicamentos com
hormonioterapia; tratamentos (cirurgia, radioterapia,
cirurgia/radioterapia, cirurgia/quimioterapia, cirurgia/
quimioterapia/medicamentos, cirurgia/quimioterapia/
radioterapia, cirurgia/quimioterapia/radioterapia/
medicamentos); uso de antidepressivos (nio faz uso,
fluoxetina, carbamazepina, amitriptilina, bupropiona,
gabapentina, sertralina, venlafaxina); desconforto
quanto ao tratamento (sim, nao); média de reagoes
adversas; tipos de reagoes adversas (fogachos, suores
noturnos, problemas emocionais, alteragao do sono,
ganho de peso, perda da libido, dores articulares,
outros eventos); hordrio de administracio (manhi,
tarde, noite, sem horirio).

*  Quanto 2 acessibilidade - distincia da moradia (sim,
nio); obten¢io dos medicamentos (sim, todos, alguns
sim, outros ndo, nio conseguiu), motivos (nao estavam
disponiveis no Sistema Unico de Satde - SUS -,
precisou pagar); quem pagou pelos medicamentos
(prépria paciente, propria paciente/outro, outra pessoa).

* Caracteristicas gerais de satide — autopercepcio de
satde (muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim);
Gnico cincer (sim, nio); uso de dlcool (nao, sim),
tabagismo (nao fumante, ex-fumante, fumante).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio da (HSP) da Unifesp,
obtendo aprovagio sob o parecer: 3.426.366, CAAE:
12433819.0.0000.5505.

A andlise dos dados foi primeiramente descritiva com
o célculo de porcentagens (médias e desvios-padrio) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para
as varidveis qualitativas (ou quantitativas). Estimou-se a
adesdo & hormonioterapia por meio da escala MMAS-4
com o cdlculo da porcentagem (1C95%).

Para avaliar quais varidveis estavam independentemente
associadas a adesdo da hormonioterapia, utilizaram-se
modelos de regressdo linear, cuja varidvel resposta foi o
escore total da escala ARMS-12. Inicialmente, ajustaram-
-se modelos de regressio linear simples (analise bivariada)
da varidvel dependente com cada varidvel explicativa
(covaridveis). A partir dessa andlise bivariada, todas
as varidveis que apresentaram p-valor menor do que
0,20 (p<0,20) foram incluidas no modelo de regressio
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linear maltipla. As varidveis explicativas que nio foram
significantes nesse modelo multiplo (p>0,05) foram
retiradas uma a uma até que o modelo final ajustado
fosse alcancado, no qual permaneceram aquelas que se
mostraram estatisticamente correlacionadas com o escore
total da escala ARMS-12. A partir do modelo ajustado,
testaram-se possiveis interagdes de segunda ordem entre
as varidveis explicativas que permaneceram no ajuste final.
As varidveis idade ¢ Morisky permaneceram em todas as
etapas da modelagem, incluindo o ajuste final apesar do
nivel de significAncia estatistica.

A suposicio de normalidade dos dados foi avaliada
por intermédio de uma andlise de residuos na qual
foram construidos o histograma dos residuos e o normal
probability plot. Toda andlise foi realizada no Statal6®, e
foram considerados como significantes os resultados que
apresentaram p-valor menor do que 0,05.

RESULTADOS

O presente estudo incluiu 102 mulheres diagnosticadas
com cAncer de mama receptor hormonal positivo em uso
de tamoxifeno ou anastrozol. Entre essas, seis nao foram
incluidas nas andlises por recusarem a assinatura do
TCLE e nao responderem ao questiondrio, totalizando
96 mulheres estudadas.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas das mulheres
estudadas. Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
a média de idade das pacientes foi de 61,5 (59,3-63,7)
anos, com maior prevaléncia de vitivas/solteiras e cerca
de 1,6 filhos nascidos vivos. Quanto 3 escolaridade,
houve maior prevaléncia de mulheres com ensino
fundamental completo. A maioria nio trabalhava por
causa, predominantemente, do cAncer de mama, porém
75,0% recebiam receita prépria, sendo a maior prevaléncia
de aposentadas por tempo de servigo.

Levando em considera¢do a hormonioterapia em
uso no momento da entrevista, 72,3% estavam em uso
de anastrozol e 27,7% de tamoxifeno. Em média, essas
mulheres faziam uso de 3,1 medicamentos, incluindo o
bloqueador hormonal. Foi observada maior prevaléncia
de mulheres submetidas a cirurgia, & quimioterapia e a
radioterapia para o tratamento do cAncer.

Verificou-se o uso de sertralina em 4,9% e venlafaxina
em 4,9% dessas mulheres. Cerca de 85% delas relataram
sentir algum desconforto com o tratamento. Quanto a
ocorréncia de eventos adversos, houve média de relato de
2,2 eventos, com maior prevaléncia de dores articulares,
seguida de fogachos, alteragdo no sono e suores noturnos.
Quanto ao hordrio de administragio do hormoénio, notou-
-se que houve maior prevaléncia das mulheres que optara
por tomar seu hormonio pela manha.

Tabela 1. Descricéo geral das participantes. Adesdo & terapia hormonal adjuvante com tamoxifeno e anastrozol em pacientes do Hospital

SGo Paulo, 2019-2020 (n=96)

Sociodemograficos % (95% IC) n
Média de idade, anos (desvio-padréo) 61,5 (59,3-63,7) 96
Estado civil
Casado/Amasiado 42,7 (33,1-52,9) 41
Viuvo/Solteiro 49,0 (39,0-59,0) 47
Separado/Divorciado 8,3 (4,2-15,9) 8
NUmero médio de filhos vivos 1,6 (1,5-1,7) 96
Grau de escolaridade
Fundamental 69,6 (59,9-77,8) 71
Médio ou superior 30,4 (22,2-40,1) 31
Trabalho atual
Trabalha 39,6 (30,2-49,8) 38
Néo trabalha 60,4 (50,2-69,8) 58
Razéo néo trabalha
Dispensado 11,8 (6,8-19,7) 58
Doenca (cadncer de mama) 28,4 (20,4-38,0) 12
Aposentado 2,0 (0,5-7,6) 29
Colocado a disposigéo 1,0 (0,1-6,8) 3
continua
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Tabela 1. continuacéo

Sociodemograficos % (95% IC) n
Receita propria 75,0 (65,3-82,7) 72
Tipo de receita
Aposentado por tempo 28,4 (20,4-38,0) 30
Aposentado por invalidez 11,8 (6,8-19,7) 29
Pensionista 4,9 (2,0-11,3) 12
Beneficio de Prestagéo Continuada 1,0 (0,1-6,8) 5
Aplicacées 1,0 (0,1-6,8) 1
Salario 20,6 (13,8-29,6) 21
Outros 2,9 (1,0-8,8) 4
Tratamento % (95% IC)
Terapia hormonal
Tamoxifeno 27,7 (19,8-37,3) 28
Anastrozol 72,3 (62,6-80,2) 73
Média do nimero total de medicamentos sem hormonioterapia 2,1(1,7-2,5) 96
Média do nimero total de medicamentos com hormonioterapia 3,1(2,7-3,5) 96
Tratamentos
Cirurgia 8,8 (4,6-16,2) 6
Radioterapia 5,9 (2,6-12,6) 9
Cirurgia/Radioterapia 27,4 (19,6-37,0) 28
Cirurgia /Quimioterapia 3,92 (1,5-10,1) 4
Cirurgia/Quimioterapia/Medicamentos 3,92 (1,5-10,1) 4
Cirurgia/Quimioterapia/Radioterapia 29,4 (21,3-39,1) 30
Cirurgia/Quimioterapia/Radioterapia/Medicamentos 14,7 (9,0-23,1) 15
Uso de antidepressivos
Néo faz uso 83,3 (74,7-89,4) 85
Fluoxetina 2,9 (0,9-8,8) 3
Carbamazepina 1,0 (0,1-6,8) 1
Amitriptilina 1,0 (0,1-6,8) 1
Bupropiona 1,0 (0,1-6,8) 1
Gabapentina 1,0 (0,1-6,8) 1
Sertralina 4,9 (2,0-11,3) 5
Venlafaxina 4,9 (2,0-11,3) 5
Desconforto 84,4 (75,5-90,4) 96
Total de ragées adversas (média) 2,2 (1,8-2,6) 96
Reacoes adversas
Fogachos 42,2 (32,9-52,0) 43
Suores noturnos 29,4 (21,3-39,1) 30
Problemas emocionais 23,5 (16,2-32,8) 24
Alteracéo do sono 31,4 (23,0-41,1) 32
Ganho de peso 29,4 (21,3-39,1) 30
Perda da libido 13,7 (8,2-22,0) 14
Dores articulares 55,9 (46,0-65,3) 57
Outros eventos 39,2 (30,1-49,1) 40
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Tabela 1. continuacéo

Tratamento % (95% IC)
Hordrio de administracao
Manhé 43,2 (33,5-53,4) 41
Tarde 7,3 (3,5-14,8) 7
Noite 29,5 (21,1-39,5) 28
Sem horério 20,0 (13,1-29,4) 19
Acessibilidade % (95% IC)
Disténcia da moradia dificulta o acesso ao tratamento?
Néo 7,3 (3,5-14,6) 7
Sim 92,7 (85,4-96,5) 89
Conseguiu os medicamentos do tratamento?
Sim, todos 70,8 (6,9-79,1) 68
Alguns sim, outros ndo 26,5 (18,7-36,0) 13
Néo conseguiu 15,6 (9,6-24,4) 15
Motivos
Néo estavam disponiveis no SUS 26,5(18,7-36,0) 74
Precisou pagar 33,3(24,5-43,4) 28
Quem pagou
Prépria paciente 23,5 (16,2-32,8) 71
Prépria paciente/outro 2,9 (0,9-8,8) 27
Outra pessoa 3,9 (1,5-10,1) 4
Caracteristicas de sadde % (95% IC)
Autopercepgéio de saude
Muito boa 11,5 (6,4-19,6) 11
Boa 39,6 (30,2-49,8) 38
Regular 41,7 (32,1-51,9) 40
Ruim 6,2 (2,8-13,3) 6
Muito ruim 1,0 (0,1-7,2) 1
Unico cancer 84,4 (75,5-90,4) 81
Uso de dlcool
Néo 77,1 (67,5-84,5) 74
Sim 22,9 (15,5-32,5) 22
Tabagismo
Néo fumante 62,5 (52,3-71,7) 60
Ex-fumante 33,3 (24,5-43,4) 32
Fumante 4,2 (1,5-10,7) 4

Legendas: SUS = Sistema Unico de Satide; IC = Intervalo de confianga.

Houve maior prevaléncia de mulheres que conseguiram
retirar todos os seus medicamentos pelo SUS, incluindo
o tamoxifeno e anastrozol, porém, entre as que nio
tiveram acesso, 26,5% alegaram nio estarem disponiveis
no SUS no momento da retirada. Quanto & percepgio
da satde, observou-se maior prevaléncia de mulheres que
consideraram sua satide regular. Entre as 96 pacientes,
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84,4% foram nio reincidentes ou nio tiveram outro tipo
de cincer. Quanto ao consumo de cigarros e & ingestio
de dlcool, a maior prevaléncia foi de mulheres que nunca
fumaram e nio ingeriam nenhum tipo de bebida alcodlica
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta o resultado da andlise bivariada
e, com base nesses resultados, selecionaram-se as varidveis



que apresentaram valor de p<0,20 para o ajuste do modelo
muldplo. Apés o ajuste, verificou-se que as varidveis que
se mostraram independentemente associadas com a escala
ARMS foram hormonio atual (p=0,034), perda de libido
(p=0,0006), escala Morisky (p<0,001) e a interacio entre
horménio atual e libido (p=0,036).

Com base nesse ajuste, verificou-se que, pela escala
MMAS-4, as mulheres em uso de tamoxifeno com perda
de libido apresentaram um decréscimo médio de 2,95
pontos na escala ARMS, quando comparadas com aquelas
em uso de tamoxifeno e que no apresentaram perda de
libido (IC95%: -5,04; -0,86; p=0,006). Mulheres em
uso de anastrozol com perda de libido apresentaram
um decréscimo médio de 1,42 pontos na escala ARMS,
quando comparadas com aquelas em uso de anastrozol
e que ndo apresentaram perda de libido (IC95%: -2,90;
0,05; p=0,058).

Adesao a Terapia Hormonal Adjuvante com MMAS-4 e ARMS-12

Ao comparar o uso de anastrozol com o de tamoxifeno,
entre as mulheres sem perda de libido, observou-se um
decréscimo médio de 1,09 pontos na escala ARMS
(IC95%: -2,10; -0,09; p=0,034). J4 no uso de anastrozol
com uso de tamoxifeno, entre as mulheres com perda de
libido, nio houve diferenca significante na escala ARMS
(p=0,184).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo demonstraram
que as mulheres estudadas apresentavam idade média de
61,5 anos, com maior prevaléncia de vidvas ou solteiras,
que nio trabalhavam e recebiam receita prépria de
aposentadoria. Quanto a terapia hormonal oral, verificou-
-se maior prevaléncia de mulheres que estavam em uso do
anastrozol (72,3%). A maioria das entrevistadas relatou ter

Tabela 2. Coeficientes de andlise univariada de regresséo linear, segundo média ARMS. Adeséo & terapia hormonal adjuvante com tamoxifeno

e anastrozol em pacientes do Hospital Sdo Paulo, 2019-2020 (n=96)

ARMS
Coeficiente 95% IC p-valor

Anastrozol vs tamoxifeno -1,02 -2,18 0,15 0,086
Desconforto -0,48 -1,90 0,94 0,504
Suores noturnos 0,68 -0,42 1,79 0,222
Perda da libido -1,16 -1,62 0,28 0,113
Alteracéo no sono -0,31 -1,14 0,78 0,574
Problemas emocionais -0,73 -1,92 0,45 0,222
Ganho de peso 0,93 -0,17 2,03 0,097
Dores articulares 0,30 -0,74 1,36 0,562
Outros eventos -0,43 -1,48 0,61 0,415
Fogachos 1,01 -0,01 2,03 0,051
Idade, anos 0,037 -0,08 0,01 0,125
Hordrio 1,15 -0,13 2,44 0,078
Autopercepgdo da saude -0,11 -1,14 0,93 0,838
Escolaridade -0,89 -1,19 0,20 0,109
Arranjo familiar -1,19 -2,53 0,13 0,078
Numero de filhos nascidos vivos -1,03 -2,07 0,01 0,051
Trabalho atual 1,03 -0,01 2,07 0,051
Receita propria 0,23 -0,96 1,43 0,696
Alcool 0,62 -0,60 1,85 0,315
Tabaco -0,72 -1,78 0,33 0,177
Morisky

Média adeséo 1,44 0,63 2,26 0,001

Baixa adesédo 8,13 6,09 10,17 <0,001

Legendas: ARMS = Adherence to Refills and Medications Scale; IC = Intervalo de confianca.
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estabelecido um hordrio e um periodo fixo para tomar seu
medicamento oral, porém identificou-se que 20,0% delas
nao ingerem o medicamento em um hordrio fixo. Houve
maior prevaléncia de mulheres submetidas previamente
a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia sequenciais.
Um total de 84,4% das participantes relatou sentir
desconfortos associados ao tratamento.

Quanto 2 adesio ao tratamento de acordo com a
escala de ARMS-12, observou-se maior adesdo no grupo
de mulheres em uso de anastrozol quando comparado
a0 tamoxifeno. Diversos estudos demonstraram que os
usudrios do tamoxifeno eram mais propensos a nao adesio
do que aqueles que tomavam inibidores da aromatase, o
que poderia ser atribuido as diferencas nos perfis de efeitos
colaterais desses agentes'**'.

Verificou-se que mulheres com idade de até 60 anos
tiveram uma diminui¢do na adesio, quando comparadas
as mulheres com idade acima dos 60 anos, o que corrobora
o estudo de Paranjpe et al.”, que relataram que a adesio
pode aumentar com a idade (51-69 anos). As participantes
que relataram ser vitivas ou solteiras tiveram menor taxa de
adesio ao tratamento, de acordo com a escala ARMS-12,
com tamoxifeno, quando comparadas as mulheres casadas
ou acompanhadas, em razao da ideia de que o apoio
social colabora para maior adesio & hormonioterapia,
uma vez que o companheiro apresenta papel fundamental
em apoiar a mulher no momento do diagnéstico ¢ no
tratamento da doenga, corroborando os dados registrados
em diversos estudos???°. Para as entrevistadas, o local de
moradia foi um problema para retirada do medicamento.
Neste estudo, pacientes que moravam na Grande Sio
Paulo apresentaram menor adesdo ao tamoxifeno. No
estudo conduzido por Blanchette et al.?’, também foram
observadas interferéncias das diferencas geograficas nas
taxas de adesao, altas taxas de adesdo, variando de 53% a
77% em toda a provincia de Ontdrio, Canadd.

Em mulheres que declararam nio tomar o medicamento
no mesmo hordrio, observou-se diminui¢io da adesao,
razio esta que pode ser apontada como barreira para
tomada dos medicamentos, por conta do descuido quanto
a0 hordrio”". Quando as pacientes tomam a medicagio no
mesmo hordrio do dia, cria-se um elo entre a medicacio e
uma atividade didria fixa??, corroborando o resultado deste
estudo, cujas mulheres que alegaram ter uma rotina com
o hordrio da administragio do hormoénio apresentaram
melhor adesio. Quanto aos eventos adversos, houve uma
diminui¢io da adesdo em mulheres que relataram eventos
adversos, tais como fogacho, suor noturno, ganho de peso
e dores articulares. Essa diminuicio ocorre, muitas vezes,
pelo fato de esses eventos limitarem a qualidade de vida
dessas mulheres”. Esse achado foi evidenciado em diversos
outros estudos, assinalando que a maioria das mulheres nao
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aderentes em uso de hormonioterapia relatou sentir pelo
menos um desses eventos adversos®?%?>282933_ Observou-
-se que a perda da libido nio estd relacionada diretamente
com a nio adesdo para ARMS quando controlado com a
Morisky. As mulheres que foram submetidas a um maior
nimero de tratamentos prévios 3 hormonioterapia com
tamoxifeno apresentaram diminui¢do na taxa de adesio.

Um fator que pode ser apontado como limitagao deste
estudo é a maior propor¢io de mulheres que estavam em
uso do anastrozol no momento da entrevista, quando
comparado ao uso de tamoxifeno. Outro fator limitante
¢ o tamanho da amostra. O método utilizado para medir
a adesao foi o autorrelato, que pode ter superestimado as
taxas de adesdo em virtude do viés de meméria ou pelo
fato de as mulheres entrevistadas fornecerem respostas
socialmente desejéveis.

CONCLUSAO

A adesao a terapia enddcrina oral é um fator importante
para melhorar os resultados do tratamento do cincer de
mama. A intensidade dos eventos adversos associados ao
tamoxifeno foi um dos fatores associados a nio adesio
quando comparado ao anastrozol, corroborando outros
estudos. A escala ARMS-12 parece ser uma ferramenta
interessante para a avaliagio da adesdo & hormonioterapia.
Os resultados deste estudo podem auxiliar os profissionais
de satde no entendimento dos motivos pelos quais as
pacientes com cAncer de mama em uso de hormonioterapia
nem sempre aderem ao tratamento, podendo facilitar a
elaboragio de intervencoes.
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