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RESUMO — No presente estudo apresentamos um conceito' de aderéncia e agrupamos seus
diversos fatores de influéncia. O conceito de aderéncia por nés sugerido procura enfatizar a
conscientizagcdo individual. Os fatores que interferem na aderéncia sdo aqui agrupados em
técnicos, biolbégicos, psicolégicos, sociais e mistos.

Compliance in epilepsy: |. Concept and influence factors.

SUMMARY — The aim of this paper is to introduce compliance concept and to classify techni-
cals, biologies, socials and mixed factors that may influence compliance. The importance of
conscious attitudes in a good patient compliance is emphasized.

MAGNITUDE DA QUESTAO «ADEREINCIA» — 0 desenvolvimento da medicina, o
aumento das pesquisas cientificas e os avancos laboratoriais colocaram em foco a
importancia do tratamento farmacoldgico e do cumprimento adequado das prescricdes
meédicas, objetivando levar o individuo a recobrar a salde e/ou manté-lo em homeos-
tase como um todo dindmico que interage com o0 meio ambiente. Um dos aspectos
relevantes para se reconduzir o individuo a homeostase € o cumprimento apropriado
do tratamento proposto. O termo utilizado em lingua inglesa é «compliance», que
pode ser traduzido por concordancia, consentimento, submisséo, adesdo ou aderéncia.
Diversos estudos tém abordado o problema da aderéncia em tratamentos prolonga-
dos12 Nas epilepsias tem sido relatada frequéncia elevada de pacientes epilépticos
nao aderentes 6,9,12.

As crises epilépticas ndo sdo a Unica consequéncia de falhas na aderéncia
Erros do paciente na ingestdo dos medicamentos tendem a nao ser adequadamente
valorizados, com subsequente incremento da politerapia, gastos desnecessarios, aumento
dos efeitos colaterais e dificuldades no ajuste correto da dose do medicamento®.

Embora a importancia dada a aderéncia ao tratamento venha aumentando no
decorrer dos anos, ainda encontramos falta de uniformidade quanto ao conceito de
«aderéncia»' e em relacdo aos fatores associados a «ndo-aderéncia»'»*,"»"»**, difi-
cultando muitas vezes abordagem mais precisa dessa questao.

Em funcdo do exposto, pretendemos propor um conceito de aderéncia utilizavel
na pratica clinica e agrupar os fatores mais comuns que interferem globalmente na
aderéncia.
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ASPECTOS CONCEITUAIS DA ADERENCIA — No manejo da aderéncia é essencial
que ndo se confundam trés situacfes. Sao elas: aderéncia, nao-aderéncia e diagnos-
tico de aderéncia ou métodos utilizados para sua avaliagéo.

Em linguagem médica conceitua-se «aderéncia» como 0O processo de cumpri-
mento das recomendacfes médicas, ndo apenas em relacdo aos medicamentos, mas
também sobre habitos de saude’»''»’. Enfatiza-se ainda dentro do conceito de ade-
réncia o «comportamento aderente», que pode ser compreendido como a habilidade do
paciente para desempenhar um papel ativo frente a situacdo terapéutica6,11. Todo o
comportamento do paciente que fuja a estrita obediéncia as prescricdes e orientacdes
médicas € caracterizado como n&o-aderéncia. Assim, a nao-aderéncia pode incluir
omissfes na ingestdo dos medicamentos, erros do paciente quanto a dose e horario
para consumo dos remédios e emprego de drogas adicionais ndo prescritas pelo
médicoi.

Os métodos utilizados para a avaliacdo da aderéncia baseiam-se em entrevistas,
calculo do numero de comprimidos ingeridos, frequéncia de reposicédo de receitas, nivel
sérico da droga anti-epiléptica (DAE) e comparecimento as consultas5,10. Por sua
objetividade, o nivel sérico da medicacdo € o método que tem sido relatado como
sendo 0 mais confiavel para o diagnéstico de falhas na aderéncia. Apods a dosagem
da droga o paciente € classificado como aderente ou nao, dependendo do resultado
obtido. Porém, sabemos que apesar do nivel sérico do medicamento constituir medida
objetiva para diagnosticar falhas na aderéncia, ta método n&o deve ser analisado
isoladamente, pois traduz apenas o comportamento momentaneo do paciente em rela-
cdo a terapéutica, ndo levando em consideracdo o grande numero de fatores que
estd por trds do cumprimento adequado das orientacbes médicas, além de limitar a
andlise da aderéncia tdo somente a ingestdo correta da medicacao.

O individuo em tratamento prolongado que ndo conhece o nome e dose de
seus medicamentos, bem como o nome do médico que o trata regularmente e que
ndo comparece com frequéncia as consultas, provavelmente néo é aderente. Além
disso, quando o cliente afirma ao meédico ou a equipe de saude que né&o € aderente,
deve-se dar credibilidade as suas palavras, mesmo que naguele momento esteja apre-
sentando niveis plasmaticos satisfatorios da DAE. A resposta do paciente assegurando
sua adesdo ao tratamento, ndo deve excluir a possibilidade de n&o-aderéncia.

Percebemos que embora existam estudos que tentam enfocar a problematica
da aderéncia dentro de um contexto comportamental e global de vida, ha a neces-
sidade de se enfatizar a conscientizacdo individual para que realmente o paciente
sinta-se motivado a seguir o tratamento. No Setor de Investigacédo e Tratamento das
Epilepsias (SITE) da Escola Paulista de Medicina, que mantém atendimento multi-
profissional ao paciente com epilepsia, admitimos 0 seguinte conceito de aderéncia:
«processo consciente» de aceitar e seguir com persisténcia o0 tratamento proposto
globalmente, visando ao restabelecimento ou a manutencdo do estado de salude.

FATORES QUE INTERFEREM NA ADERENCIA — Os fatores que influenciam na
aderéncia estao intimamente relacionados as atitudes do paciente diante das orien-
tacbes fornecidas pela equipe de salde. Diversos estudos tém analisado esses fatores,
relacionando-os a adesédo ao tratamento 1,2,6,7,9,11,12. De acordo com a pratica clinica
agrupamos esses fatores em técnicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e mistos. A sepa-
racdo em fatores psicoldégicos e sociais € bastante imprecisa, devido a sua constante
interligacéo, sendo preferivel falar em fatores predominantemente psicoldgicos e fato-
res predominantemente sociais.

1. Fatores técnicos — Sao aqueles relacionados aos medicamentos e suas roti-
nas de administracdo como, por exemplo, apresentacdo das drogas (drageas, capsulas,
comprimidos, solucdes), quantidade diaria consumida, frequéncia das ingestdes, sabor
e dificuldade para degluticéo.

2. Fatores bioldégicos — Referem-se a farmacocinética das drogas (absorcao,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo). Aqui incluimos os efeitos indesejaveis da
medicacdo (colaterais, toxicos e idiossincrasicos). Por exemplo, sabemos que indi-
viduos que apresentam excrecdo deficiente do medicamento, decorrente de insufi-
ciéncia renal, podem apresentar manifestacbes toxicas, que terminam por leva-lo a
diminuir a dose por conta propria. Pacientes com reducdo da absorcdo dos medica-
mentos devido a sindrome de ma-absorcdo podem, a primeira vista, ser diagnosti-
cados como nao-aderentes.



3. Fatores predominantemente psicolégicos — Sado aqueles relacionados as
caracteristicas afetivas e emocionais dos pacientes frente a epilepsia. Incluimos a
negacdo do diagndstico, auto-estima diminuida, descrédito e desanimo frente as orien-
tacOes médicas, vergonha das crises.

4. Fatores Predominantemente Sociais — resultam da interacdo do paciente com
0 meio social ao qual pertence, traduzindo-se mais especificamente em termos de
valores sociais aceitos pelo individuo. Como exemplo temos: a dificuldade financeira
para aquisicdo de medicamentos, fantasias relacionadas ao diagnoéstico e aos remédios,
repercussdes da epilepsia e medicamentos sobre as atividades diarias, percepcao baixa
da relacdo custo/beneficio da terapéutica, «experiéncia» (deixar de tomar o medica-
mento por conta prépria com o objetivo de verificar se estd curado) e o impedimento,
religioso ou familiar, no trabalho ou na escola, para tomar a medicacdo. Conside-
ramos também fatores sociais certas atitudes do paciente, tais como: julgar o remédio
desnecessério, deixando de toma-lo, ndo comprar a medicacdo quando termina, nao
tomar a droga deliberadamente ou suspendé-la para ingestdo alcodlica e ainda trocar
0 medicamento prescrito, por conselho de terceiros.

5. Fatores mistos — S&o aqueles que permitem maior abrangéncia de inter-
pretacbes, sendo dificil um agrupamento preciso. Assim, temos: esquecimentos e alte-
racdo da dose do medicamentos, complexidade do regime medicamentoso (uso da poli
ou monoterapia), conhecimento do diagndéstico e duracédo do tratamento, gravidade da
epilepsia, idade, sexo, estado civil e nivel educacional.

COMENTARIOS FINAIS — A necessidade de obtermos maior objetividade na abor-
dagem da aderéncia e suas iniumeras variaveis é fundamental no auxilio ao paciente.
Entretanto, percebemos que a aderéncia ao tratamento envolve um universo de fatores
técnicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais, raramente isolados, que devem ser consi-
derados e amplamente debatidos pelos profissionais de salde para o sucesso da tera-

péutica.

Enquanto a equipe de salde ndo organizar esforcos na tentativa de aproximar-se
do paciente e procurar compreender as razGes que o fazem ser ou néao aderente,
serd dificil obter uma consciéncia individual que perceba o valor de sua saude e a
necessidade de promové-la e conserva-la.
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