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RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica acerca dos métodos indiretos de avaliacdo da adesao ao tratamento
da HAS em periddicos da salude coletiva no periodo referente a 2000 a 2009. Método: revisao Integrativa
realizada na base de dados LILACS, Bio Med Public Health e bibioteca virtual Scielo norteada pela questao de
pesquisa << Quais os métodos indiretos que estao sendo utilizados para a avaliacdo da adesao ao
tratamento da hipertensao arterial? >>. Os descritores empregados foram: hypertension, adherence,
compliance, test, epidemiologic studies, epidemiology e measurement utilizados em conjunto. Foram
analisados 11 artigos a partir da apresentacdo em tabelas e figuras. Resultados: os métodos mais utilizados
foram os questionarios validados e o relatério do usuario sendo utilizados em cinco estudos; variando os
escores de adesao de 21,5 a 91,8%. Conclusdo: conclui-se que essa problematica tem demandado esforcos
em busca da elucidacdo da real adesao, verificado a partir do nimero de métodos de avaliacdo utilizados.
Descritores: Hipertensao; Cooperacao do Paciente; Métodos; Revisao.

ABSTRACT

Objective: analyzing the scientific literature about the indirect methods for assessment of adherence to the
treatment of hypertension in collective health journals in the period referring to 2000 to 2009. Method: an
integrative review held at the LILACS database, Bio Med Public Health and Scielo library, guided by research
question < < Which indirect methods are being used for the evaluation of adherence to the treatment of
arterial hypertension? > >. The descriptors employed were: hypertension, adherence, compliance test,
epidemiologic studies, epidemiology and measurement, all used together. There were analyzed 11 articles
from the presentation in tables and figures. Results: the methods most used were validated questionnaires
and user's report used in five studies membership scores ranged from 21,5 to 91,8%. Conclusion: it is
concluded that this problematic has sued efforts seeking elucidation of the real adhesion, verified from the
number of valuation methods used. Descriptors: Hypertension; Cooperation of the Patient; Methods; Review.

RESUMEN

Objetivo: analizar la literatura cientifica acerca de los métodos indirectos de evaluacion de la adherencia al
tratamiento de la hipertension en periodicos de salud colectiva en el periodo de referencia de 2000 hasta
2009. Método: es una revision integradora celebrada en la base de datos LILACS, biblioteca Bio Med salud
publica y Scielo, guiada por la pregunta de investigacion << Cuales son los métodos indirectos que estdn
siendo utilizados para la evaluacion de la adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial? >> Los
descriptores empleados fueron: hipertension, adherencia, prueba de conformidad, estudios epidemioldgicos,
epidemiologia y medicion utilizados conjuntamente. Se analizaron 11 articulos de la presentacion en tablas y
figuras. Resultados: los métodos mas utilizados fueron cuestionarios validados e el informe del usuario usados
en cinco estudios; las puntuaciones de la membresia oscilaron entre 21,5 y 91,8%. Conclusion: se concluye
que esta problematica ha demandado a los esfuerzos que buscan el esclarecimiento de la adherencia real,
verificada por la cantidad de métodos de valoracion utilizados. Descriptores: Hipertension; Cooperacion del
paciente; Métodos; Revision.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial constitui-se em
relevante problema de salde publica,
apresentando elevado indice de prevaléncia e
mortalidade, o que exige correta identificacao
do problema e a apropriada abordagem
terapéutica, além do seu seguimento. A
adesao ao tratamento vem sendo considerada
um processo comportamental complexo,
fortemente influenciado pelo meio ambiente,
individuo, pelos profissionais da saude e pelos
cuidados de assisténcia médica e perpassando
por dimensoes bioldgicas, socioeconomicas,
psicologicas e culturais.

A respeito dos multiplos fatores
explicativos da adesao ao tratamento, sua
avaliacdo nao é tarefa facil. A conceituacao
varia entre diversos autores, mas de forma
geral, é compreendida como a utilizacao dos
medicamentos prescritos ou outros
procedimentos em pelo menos 80% do seu
total, observando horarios, doses, tempo de
tratamento.' O conceito amplamente aceito é
o da Organizacdo Mundial da Saude?, que
considera a adesao a medida de coincidéncia
entre o comportamento do usuario e a
recomendacao do profissional de salde
perante o regime terapéutico.

Apesar de ser frequentemente descrita
como variavel dicotdomica (adesao versus nao
adesao) ela pode variar ao longo de um
continuo de zero a mais de 100% em usuarios
que usam mais do que as medicacoes
prescritas.> De modo geral, os métodos
utilizados se dividem em indiretos e diretos.
Os métodos diretos sdao baseados em técnicas
analiticas que verificam se o medicamento foi
administrado ou tomado na dose e frequéncia
necessarias por meio dos metabolitos do
medicamento ou de marcadores quimicos de
maior permanéncia no organismo; * os
métodos indiretos incluem entrevistas,
contagem de medicamentos que o usuario
possui, ou qualquer outro modo de mensurar
indiretamente o controle terapéutico.’ Tais
métodos sao os mais utilizados por sua facil
aplicacao e baixo custo.

Ante o exposto, objetiva-se:

e Analisar a producao cientifica acerca dos
métodos indiretos de avaliacdao da adesdo ao
tratamento da HAS em periddicos da saude
coletiva no periodo referente a 2000 a 2009.

METODOLOGIA

Revisao integrativa que tem como base a
analise de material, pela organizacao e
interpretacao no atendimento ao objetivo da
investigacao. Nesse estudo foi utilizado o
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fluxograma desenvolvido por Mendes, Silveira
e Galvdo.®

A presente revisao integrativa cumpriu
criteriosamente seis etapas: selecao de
questao norteadora; definicao das
caracteristicas das pesquisas primarias da
amostra; selecao das pesquisas que
compuseram a amostra da revisao; analise dos
achados dos artigos incluidos na revisao;
interpretacao dos resultados e relato da
revisao proporcionando um exame critico dos
achados.

Foi realizada a analise dos estudos
selecionados, norteada pela pergunta de
pesquisa << Quais os métodos indiretos que
estdo sendo utilizados para a avaliagdo da
adesdo ao tratamento da hipertensdo
arterial? >>

Foram realizadas busca da literatura nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Saude), Bio Med
public health e biblioteca virtual da Scielo. O
periodo delimitado para a pesquisa dos artigos
foi de 2000 a 2009.

Foram realizadas pesquisas empregando o
booleano "and” com os seguintes descritores:
hypertension, adherence, compliance, test,

epidemiologic  studies, epidemiology e
meansurement, de acordo como a
terminologia em salde DeCS. Para

sistematizar as buscas utilizou-se o seguinte
esquema: (“Hypertension” and “adherence”
and “epidemiology”/ “Hypertension”  and
“compliance” and “epidemiology”) nas buscas

subsequentes  utilizamos  esse  padrao
modificando consecutivamente o ultimo
descritor, contemplando sistematicamente

todos os descritores.

Os seguintes critérios de inclusao foram
empregados: artigos que abordem a adesao ao
tratamento da hipertensao arterial de maneira
analitica; disponiveis na integra; em lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa publicado
entre 2000 e 2009, estudos com dados
empiricos de pesquisa. Os critérios de
exclusao adotados foram: ser comunicacao
prévia, revisao de literatura ou revisao
teorica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a maio de 2010. Pela ferramenta de
pesquisa booleana foi identificados 249
trabalhos potenciais para o estudo, sendo
realizadas leituras dos resumos, fazendo-se
uma triagem quanto a relevancia e a
propriedade que responderam ao objetivo do
estudo. Apos leituras dos resumos foram pré-
selecionados 33 trabalhos disponibilizados na
integra, lidos e novamente selecionados,
desses, foram excluidos: cinco que eram com
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pessoas com hipertensao e outra doenca, seis
que abordavam adesdao sem mensura-la, trés
que abordavam a adesao dos profissionais as
diretrizes clinicas de manejo da hipertensao e
dois que eram teoricos. Desse modo chegou-se
a um numero de 11 estudos, os quais
compuseram a amostra da pesquisa. As
variaveis selecionadas para analise foram: tipo
de estudo, local do estudo, sujeitos, amostra,
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Para garantir a validade da revisao, os
estudos selecionados foram  analisados
detalhadamente, de forma critica, procurando
explicacoes para os resultados diferentes ou
conflitantes.®’

ANALISE E DISCUSSAO

Foram analisados 11  artigos que
apresentam diferentes caracteristicas no que

ano de realizacao, ‘ c~oleta de ~dados, se refere aos paises em que foram realizados,
instrumentos de avaliacao da adesao a0 aos sujeitos e ao delineamento metodoldgico.
tratamento, prevaléncia da adesao ao Essas caracteristicas sdo evidenciadas na
tratamento. Figura 1.

Autores Ano Local Método Sujeitos/Local

Bovet et al. 2002 Seychelles  Exploratoria, descritiva 50 sujeitos que desconheciam
intervencional de base serem hipertensos, com valores
populacional. PA> 160/95mmHg em 3 medidas

distintas.

Johnell et al. 2005 Suécia Inquérito através de cartdao- 1288 hipertensos em uso de
postal auto-administrado, anti-hipertensivos durante o
randomizado. ltimo ano.

Santos et al. 2005 Brasil Exploratorio descritivo. 50 hipertensos de um

ambulatorio hospitalar.

Wetzels et al. 2006 Holanda Intervencional observacional, 146 hipertensos com
realizado em ambulatorios inadequado controle pressorico

(PAS=160 e PAD=95mmHg) em
uso de anti-hipertensivos.

Aradjo; 2007 Brasil Observacional prospectivo, 135 hipertensos em inicio de

Guimaraes. randomizado. tratamento farmacologico em

unidade basica de saude.

Mochel et al. 2007 Brasil Transversal analitico 462 hipertensos =18 anos

cadastrados no programa de
hipertensao em Unidades
Basicas de Saude

Block; Melo; 2008 Brasil Coorte 200 hipertensos resistentes de

Nogueira. um hospital universitario.

Melano- 2008 México Transversal de base 2029 hipertensos =65 anos

Carranza; populacional randomizado acompanhados em um Centro

Ojeda; Avila. de Salde Escola .

Santa-Helena; 2008 Brasil Estudo Metodoladgico 46 hipertensos, Unidade basica

Nemes; Eluf. de Saude, selecionados

randomicamente.

Baldissera et al. 2009 Brasil Observacional, transversal e 72 hipertensos acompanhados
descritivo na atencao primaria.

Dosse et al. 2009 Brasil Exploratorio descritivo, 68 hipertensos nao controlados
através de questionario de um ambulatorio hospitalar
aplicado por telefonemas (PA 2140x90mmHg).

Figura 1. Caracterizacao dos estudos selecionados. Fortaleza-CE, Brasil, 2010.

A Figura 1 mostra que os estudos que
avaliam a adesao ao tratamento da
hipertensao vém aumentando ao longo da
década analisada. Uma provavel explicacao
para esse crescimento é o interesse dos
profissionais de saude em entender o
fenomeno da adesao/nao adesdao que traz
grande impacto na morbimortalidade de
pessoas acometidas por problemas cronicos de
salde.

Quanto ao local de realizacao, oito foram
realizados no continente Americano, sendo
sete no Brasil e um no México; dois no
continente Europeu (um na Suécia e um na
Holanda) e um no continente Africano,
realizado na Republica de Seychelles. Nos
resultados de uma revisao foram encontrados
varios paises desenvolvendo estudos que

elucidassem o indice de adesao ao tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial no
mundo, corroborando com o nosso achado.?

Quanto ao delineamento dos estudos
observamos que ha um aprofundamento no
tema, visto que, as pesquisas mostram
desenhos observacionais e analiticos
identificando no territério da adesdao ao
tratamento da hipertensao arterial uma busca
de subsidios que equacionem o problema. Dos
11 artigos, cinco foram randomizados.

Quanto aos sujeitos envolvidos nas
pesquisas, todos os estudos consideraram
sujeitos pessoas com hipertensao arterial.
Houve variacées nos tamanhos das amostras, o
que pode ser explicado pela diversidade de
locais em que as pesquisas foram realizadas e
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os variados delineamentos dos estudos. No
entanto percebemos que, levando em
consideracao os critérios de inclusao das
amostras, quatro estudos consideraram os
hipertensos descontrolados, dois os em uso de
anti-hipertensivos, quatro os hipertensos
cadastrados em unidades de saude e um os

hipertensos cadastrados em um ambulatorio
hospitalar.

Sobre os Métodos indiretos de medida de
adesdao, a Figura 2 mostra um recorte
compilando quais foram usados pelos estudos
selecionados.

Autores Métodos

Bovet et al. (2002)
Johnell et al. (2005)
Santos et al. (2005)

Contagem eletronica de medicamentos
Resposta do usuario

Questionario nao validado com os dominios: medidas higieno-
dietéticas e medicamentos, mostrando a adesao em cada dominio

Contagem eletronica de medicamentos, reabastecimento

N° de consultas médicas frequentadas

Resposta do usuario

Resposta do usuario, Resposta do médico e Teste de Morisky-Green

Wetzels et al. (2006)

Araudjo; Guimaraes (2007)
Mochel et al. (2007)

Block; Melo; Nogueira. (2008)

Melano-Carranza; Ojeda; Avila-
Funes. (2008)

Santa-Helena; Nemes; Eluf-Neto.
(2008)

Baldissera et al. (2009)
Dosse et al. (2009)

Resposta do Usuario

Questionarios validados QAM-Q, Teste de Morisky-Green, Teste de
Haynes, contagem manual de comprimidos, desfecho clinico,

Resposta do usuario
Teste de Morisky-Green, Questionario nao validado para avaliar o

tratamento nao-medicamentoso de acordo com habitos de vida

saudaveis

Figura 2. Relacdo dos métodos utilizados para avaliar a adesdao ao tratamento da hipertensao arterial,

segundo os estudos selecionados. Fortaleza-CE, 2010.

A tabela 1 mostra o nimero de vezes em
que os métodos foram utilizados nos estudos
selecionados.

Tabela 1. Métodos indiretos de medida de adesdo segundo
os estudos selecionados. Fortaleza-CE, Brasil, 2010*.

Método

Questionarios validados
Relatorio do Usuario
Questionarios nao validados
Resposta clinica

Monitorizacao eletronica da medicacao

Opinidao do Médico

Contagem manual de comprimidos
Reabastecimento de comprimidos

Comparecimento a consultas

_,Am Aam A N =N UlS

Total

RN
(e}

* Alguns estudos utilizaram mais de um método

De acordo com a tabela 1, os métodos mais
utilizados foram os questionarios validados,
sendo utilizado em cinco estudos, assim como
o relatéorio do wusuario. A monitorizacao
eletronica da medicacdo, a resposta clinica e
0 uso de questionarios nao validados foram
usados em dois estudos cada. A contagem
manual de comprimidos, o reabastecimento
de comprimidos, o comparecimento as
consultas e a opiniao do médico foram usados
em um estudo cada. O uso de questionarios
validados permite maior confianca no indice
de adesao encontrado. Trata-se de
instrumento metodoldgico que avalia o
comportamento do usuario para além do
manejo empirico de dados que se obtém pela
simples observacao da conduta cotidiana ou
habitual do usuario, os quais muitas vezes

estao encobertos pela subjetividade natural
do profissional ou pelo conhecimento sobre
este’.

O relatorio do usuario foi utilizado em
varios estudos.'®3 E um método simples, facil
de ser obtido, porém, com a probabilidade
muito grande do wusuario superestimar o
nimero de comprimidos tomados. "

A monitorizacdo eletronica da medicacao
foi utilizada em dois estudos'®, e se constitui
num método mais moderno de avaliacao de
adesdo ao tratamento. E muito oneroso e
requer o uso de frascos especiais que tenham
na tampa um microprocessador. O processo
baseia-se na memorizacao de cada abertura e
fechamento da tampa como uma tomada do
medicamento. Os dados coletados
posteriormente por um computador informam
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as datas, os horarios e os intervalos entre
todas as provaveis tomadas. Com esse
método, a adesao pode ser superestimada,
caso a abertura dos frascos nao reflita a
ingestao de pilulas pelo usuario."

Uma das grandes falhas do sistema esta na
impossibilidade de detectar a tomada de uma
dose excessiva ou quando ocorre a ingestao de
varias pilulas de uma vez. Mesmo assim, o
autor diz que esse dispositivo € um dos
melhores em oferecer uma estimativa média
na frequéncia da ingestao diaria e do intervalo
entre as doses.™

Um dos limites do método é porque os
usuarios estdo  conscientes que  seu
comportamento esta sendo observado e
podem modifica-lo para aumentar a adesao.
Esse mesmo estudo avaliou a adesao pelo
reabastecimento dos comprimidos.' Trata-se
de um método trabalhoso, requer o
desenvolvimento de um programa para
computador, além da escolha de um grupo
restrito de farmacias, nas quais as
informacoées colhidas possam apresentar
credibilidade. E um método sujeito a vicios de
amostragem.™

A resposta clinica foi outro método
utilizado. E simples e facil, pois parte do
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principio de que o controle da pressao arterial
€ uma variavel direta e unicamente ligada a
adesao ao tratamento, o que
reconhecidamente nao é verdade, visto que
outros fatores estao envolvidos no adequado
controle da pressao arterial'*'’. Esse método
foi utilizado em um estudo.™

Dois estudos utilizaram questionarios nao
validados para a construcdao de indices de
adesdo.””® Um questionario foi elaborado
para avaliar 0 tratamento nao
medicamentoso e classificaram os usuarios em
5 grupos: grupo 0 - aqueles que tinham
habitos saudaveis; grupo 1 - mantinham pelo
menos um habito nao saudavel; grupo 2 -
mantinham 2 habitos ndo saudaveis; grupo 3 -
mantinham 3 habitos nao saudaveis e grupo 4
- ndo tinham habitos saudaveis. Os habitos
analisados foram: tabagismo, etilismo,
realizacao de exercicios fisicos e dieta
adequada (hipossddica)." Outro instrumento
foi elaborado com o mesmo contetdo, no
entanto, os achados foram divididos em 3
grupos.?

Acerca dos Escores de adesao ao
tratamento, a tabela 2 lista os métodos e os
escores de adesao ao tratamento da
hipertensao arterial.

Tabela 2. Escores de adesao ao tratamento da hipertensao arterial
resultantes de meétodos indiretos, segundo os estudos selecionados.
Fortaleza-CE, Brasil, 2010.

Estudos Método Adesao

%

Johnel et al, 2005 Resposta do Usuario 89

Block, Melo, Resposta do Usuario 80,5

Nogueira, 2008

Mochel et al, 2007 Resposta do usuario 75

Melano-Carranza; Resposta do usuario 21,5

Ojeda, Avila,

2008

Wetzels et al, Contagem eletronica de medicamentos 96,8

2006

Santa Helena, Contagem manual de comprimidos 56,6

Nemes, Eluf

Neto, 2008

Bovet et al, 2002  Contagem eletronica de medicamentos 26

Wetzels et al, Reabastecimento de comprimidos 81,6

2006

Aradjo, Desfecho clinico 57

Guimaraes, 2007

Santa Helena, Desfecho clinico 21,7

Nemes, Eluf-

Neto, 2008

Block, Melo, Resposta do médico 52

Nogueira, 2008

Aradjo, NUmero de consultas médicas 91,8

Guimaraes, 2007  frequentadas

Dosse et al, 2009  Questionario nao validado para avaliar o 85,3
tratamento nao-medicamentoso de acordo
com habitos de vida saudaveis

A resposta do usuario como método de
avaliacaio da adesao ao tratamento foi
utilizada em cinco estudos e variou de 21,5%"
a 89%' com a maior adesdo encontrada. Foi
encontrado adesdao de 75%%' e 80,5%''. A
adesao autorrelatada oferece uma estimativa

conveniente e nao invasiva de comportamento
de adesdao, o que pode facilitar para os
participantes a dar uma resposta honesta e
nao deixar de relatar a baixa adesao, no
entanto, o procedimento de medir a adesao é
controverso, pois o0 auto-relato pode ser
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sujeito a vieses de recordacao e de auto-
apresentacao.

A adesdo de 26" % foi obtida utilizando a
contagem eletronica de comprimidos, sendo
os usuarios acompanhados durante 12 meses.
A medida que o tempo passa, a adesao
diminui, sugerindo que a motivacao
desaparece possivelmente porque a doenca é
silenciosa. Utilizando o mesmo método foi
encontrado 96,8%,' insensivel para medir
adesao, pois, esse alto indice pode estar
relacionado ao comportamento do hipertenso
ao saber que esta sendo monitorizado. Foram
também utilizados o reabastecimento de
comprimidos e obtidos a adesao de 81,6%. Os
usuarios foram acompanhados durante 2
meses e para se ter um indice valido de
adesao pelo método de contagem de
comprimidos é necessario acompanhar por, no
minimo, 6 meses. Outra limitacao é que o
estudo nao tem espelhos para comparacao
devido ao reduzido tempo, e so pode ser
empregado em usuarios com grau de instrucao
adequado para entender o método.

A contagem manual de comprimidos foi
utilizada em um estudo'® e se obtive a adesio
de 56,6%. A opiniao do médico resultou em
uma adesdo de 52%."" O comparecimento as
consultas com 91,8% e o desfecho clinico com
57% foram utilizados em outro estudo.?
Noutro estudo™ foi utilizado também o
desfecho clinico com 21,7% de adesao como
resultado; também foram avaliados em outro
estudo a adesao pelo comparecimento as
consultas médicas categorizando os usuarios

com os seguintes critérios®: abandono
definitivo (falta a 100% das consultas),
abandono temporario (falta a 50% das
consultas  consecutivamente), tratamento

irregular (falta a consulta de modo eventual),
tratamento regular (comparecimento a 100%
das consultas). Nessa classificacao 91,8% da
amostra estudada apresentou tratamento
regular.

O questionario nao validado foi utilizado
em outro estudo’ e resultou numa adesdo de
85,29%. Foi elaborado um questionario para
avaliar a adesao ao tratamento nao
medicamentoso, com a seguinte classificacao:
grupo 0 - aqueles que mantinham habitos
saudaveis; grupo 1 - mantinham, pelo menos,
um habito nao saudavel; grupo 2 - mantinham
2 habitos nao saudaveis; grupo 3 - mantinham
3 habitos nao saudaveis e grupo 4 - nao
tinham habitos saudaveis. Os habitos
analisados foram: tabagismo, etilismo,
realizacdo de exercicios fisicos e dieta
adequada (hipossddica). Considerou-se nao
adesao ao tratamento nao medicamentoso
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aqueles que possuiam pelo menos um habito
de vida nao saudavel.

A adesao ao tratamento nao
medicamentoso com um questionario nao
validado foi usado em um estudo® e
encontrados trés grupos que nao incorporavam
as condutas integralmente. Grupo I: aqueles
que incluem a preferéncia por vegetais,
auséncia de tabagismo, reducdao de sal e
abstencao de drogas hipertensoras, com uma
frequéncia de 84 a 94% de adesao; Grupo Il:
aqueles que inserem o controle do peso,
gerenciamento do estresse, preferéncia por
carnes brancas, reducao de bebidas contendo
cafeina e abolicao de bebidas alcodlicas, com
uma frequéncia entre 60 e 78%; Grupo lll:
aqueles que relatam o uso de gordura vegetal,
exercicio fisico regular e uso de adocantes
dietéticos com frequéncia entre 36% e 42%.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que medir a
adesao ao tratamento da HA é uma tarefa
complexa, pois existem varios métodos de
medida além de se tratar de uma doenca que
possui varias dimensoes. Os métodos indiretos
mais utilizados foram questionarios validados
e relatorios de usuarios, com escore de adesao
variando de 21,5 a 91,8% dependendo do
método utilizado. Dentre os questionarios
validados merece destaque o Teste de
Morisky-Green. Desse modo enfatizamos a
necessidade de pesquisas para criar
instrumentos eficazes de medida de adesao ao
tratamento da HA de forma que possam
identificar precocemente os pacientes nao-
aderentes além de monitorar a adesao ao
longo do tratamento tornando-se um
importante aliado na reducao da
morbimortalidade decorrente da nao-adesao
ao tratamento.
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