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Avaliagao da adesao aos colirios em pacientes
com glaucoma através da Escala de Morisky
de § itens: um estudo transversal

Adherence assessment of eye drops in patients with glaucoma
using 8 item Morisky Score: a cross sectional study
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Resumo

Objetivo: Determinar a adesdo aos colirios antiglaucomatosos em pacientes do Projeto Glaucoma (Ministério da Satde) por meio
da escala de Morisky de 8 itens. Métodos: Foi realizado um estudo transversal por meio de questiondrio aplicado a 237 pacientes
diagnosticados com glaucoma inscritos regularmente no Projeto Glaucoma do Instituto de Olhos de Maceid, adaptando a escala de
Morisky jé validada em portugués para colirios. As varidveis foram a adesdo aos colirios antiglaucomatosos, idade, sexo, raca, tempo
de diagnostico do glaucoma, nimero de colirios utilizados, doengas sistémicas, escolaridade, perfil de visdo (ruim, razodvel ou boa)
e os fatores correlacionados com a adesdo. A andlise estatistica entre as varidveis foi realizada com os testes estatisticos do Qui-
quadrado para as varidveis categdricas e Teste U de Mann-Whitney para as continuas, considerando um nivel de significancia de 5%.
Resultados: A adesdo aos colirios foi de 54%. A idade e o nimero de colirios (p=0,02 e 0,03 respectivamente) foram estatisticamente
relevantes, assim como a qualidade de visdo também foi (p<0,001) para o ndo uso adequado do tratamento. O motivo mais comum
tanto no grupo de aderentes como no de nao aderentes foi o esquecimento (23% e 76,15% respectivamente). Conclusao: Utilizando
a escala de Morisky adaptada para colirios antiglaucomatosos a adesao aos colirios foi de 54% .

Descritores: Adesao ao tratamento/estatistica & dados numéricos; Cooperacdo do paciente; Recusa do paciente ao tratamen-
to; Solucdes oftdlmicas/uso terapéutico; Glaucoma/quimioterapia

ABSTRACT

Objective: To determine adherence to glaucoma eye drops in patients from Glaucoma Project (Ministry of Health) by Morisky scale of
8 items. Methods: We conducted a cross-sectional study through a questionnaire applied to 237 patients diagnosed with glaucoma
regularly enrolled in the Glaucoma Project at Institutode Olhos de Maceio, adapting the Morisky scale, already validated in Portuguese,
for eyedrops. The variables were adherence to antiglaucoma eyedrops, age, sex, race, glaucoma diagnosis time, eyedrops number used,
systemic diseases, education, subjective vision (categorized in bad, reasonable or good) and the factors correlated with poor adherence.
Statistical analysis between variables was performed with the statistical test Chi-square test for categorical variables and test Mann-
Whitney test for continuous outcomes, considering a 5% significance level. Results: The rate of adherence to the glaucoma drops was
54% . The age and number of drops (p = 0.02 and 0,03 respectively) , and quality of vision (p<0,001) were statistically significant for the
inappropriate use of the therapy and the most common reason both adherent group as the non-adherent was forgetfulness (23% and
76,15% respectively). Conclusion: Using the Morisky scale adapted to antiglaucoma eyedrops the adherence was 54%.

Keywords: Medication adherence/statistics & numerical data; Patient compliance; Treatment refusal; Ophthalmic solutions/therapeutic
use; Glaucoma/drug therapy
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INTRODUCAO

glaucoma € uma das principais causas de cegueira em

adultos, principalmente em negros e latinos®, além de

ser uma doenga inicialmente assintomatica®. A baixa
adesdo aos colirios antiglaucomatosos varia entre 30 a 80% na
literatura® e sabe-se que o ndo uso adequado dos colirios estad
relacionado ao mal controle da pressdo intraocular e assim a
neuropatia éptica levando a perda visual®. Porém a pressdo
intraocular descontrolada isoladamente ndo indica uma m4 ade-
sdo, nem mesmo uma medida de press@o normal indica boa
adesao®.

Existem varios motivos apresentados na literatura os quais
levam a ndo adesdo do paciente com glaucoma ao uso do seu
colirio. Podem ser citados como causas que levam o paciente a
ndo usar seus colirios adequadamente, por exemplo, a falta de
conhecimento sobre a doencga, o esquecimento, a falta de confi-
anca no médico, os efeitos colaterais dos colirios, e até mesmo o
fato de o paciente ndo entender bem sobre a doenga nem acre-
ditar que a mesma cause cegueira®.

Atualmente existem varios instrumentos para se avaliar a
adesdo a medicamentos em doencas cronicas®. A Escala de Ade-
sd@0 Morisky ¢ um dos questiondrios validados mais utilizados
para avaliar adesdo a medicac@o que tem sido utilizada nao s6 na
Oftalmologia, mas principalmente para o glaucoma® ™2 como
também em outras doencgas cronicas como diabetes, osteoporose,
hipertensao arterial, epilepsia, pos-transplantados em uso de
imunossupressores entre outras doencas cronicas!>'®. Esta es-
cala de 8 itens (Morisky Medication Adherence Score-MMAS-8)
ja foi validada em portugués para HAS®.

O objetivo geral deste estudo € avaliar a adesdo a colirios
em pacientes com glaucoma, visto que nao existem estudos utili-
zando a escala de Morisky para colirios no Brasil, adaptando
esta escala em portugués para uso com colirios.

METoDOos

Foi realizado um estudo transversal por meio de resposta
a um formuldrio aplicado por um entrevistador treinado em
pacientes na sala de espera do Projeto Glaucoma do Ministério
da Saude, no Instituto de Olhos de Maceid, em Alagoas, no peri-
odo de 17 de maio a 24 de maio de 2016. Esta pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica CAAE 55315916.1.0000.5013.

Os pacientes incluidos foram todos aqueles que estives-
sem adequadamente cadastrados no projeto Glaucoma rece-
bendo periodicamente seus colirios sem custos. Os critérios de
exclusdo foram aqueles pacientes que tivessem faltado as suas
consultas nos tltimos 3 meses. Os pacientes que manifestaram o
interesse de participar da pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Questionario e variaveis

As varidveis primdrias foram a ades@o a medicagdo, o nu-
mero de colirios utilizados e o tempo de glaucoma e as variaveis
secunddrias foram os motivos de baixa adesdo, a qualidade sub-
jetiva de visdo e as doencas cronicas do paciente. Ja as tercidrias
foram a idade, sexo, cor e escolaridade. Os dados dos pacientes
foram coletados em um questiondrio dividido em trés partes: a
primeira com perguntas sobre dados demograficos do paciente,
tempo de diagndstico do glaucoma, nimero de colirios que uti-
liza, doencas sistémicas, escolaridade, e como o paciente conside-

rava sua visao, ou seja, perfil da visao (ruim, razoavel ou boa). A
segunda parte do questiondrio apresentava a Escala de Morisky
que é composta de 8 perguntas (Morisky Medication Adherence
8 items- MMAS-8) com respostas dicotdmicas (sim/néo), e a tlti-
ma com 5 respostas que sao: “nunca, quase nunca, ds vezes, fre-
quentemente e sempre”:

MMAS-8

1. Vocé as vezes esquece de pingar o seu colirio? (1) Sim (2) Nao

2. Nas ultimas duas semanas, houve algum dia em que vocé esqueceu
de pingar os seus colirios? (1) Sim (2) Nao

3. Alguma vez vocé parou de pingar os seus colirios porque estava
se sentindo pior, sem avisar o seu médico? (1) Sim (2) Nao

4. Quando voceé viaja ou sai de casa, vocé esquece as vezes de levar
junto os seus colirios? (1) Sim (2) Nao

5. Vocé pingou os seus colirios ontem? (1) Sim (2) Nao

6. Quando vocé se sente melhor, quando sente que seu problema
nos olhos estd controlado, vocé deixa alguma vez de pingar os
seus colirios? (1) Sim (2) Nao

7. Vocé ja se sentiu incomodado por perder alguma dose, por esquecer
de pingar os seus colirios? (1) Sim (2) Nao

8. Com que frequéncia vocé esquece de pingar estes colirios?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) frequentemente
(5) Sempre

Cada resposta negativa valia 1 ponto (as questdes de 1 a 4),
a questdo 5 ¢ invertida, portanto se a resposta fosse afirmativa
valeria 1 ponto, e as questdes 6 e 7 valiam como as quatro primei-
ras. A dltima questdo valeria de 1,0 a zero, sendo a contagem a
cada 0,25. Se o individuo pontuasse entre 0 e 5,75 ele era conside-
rado ndo aderente, se pontuasse de 6 a 8 seria classificado como
aderente?. Esta escala de Morisky, ja validada em portugués'?,
foi adaptada para uso de colirios. Na primeira etapa o questiond-
rio foi testado em 20 pacientes para testar a compreensao da
escala pela populacdo geral, as questdes foram entendidas por
todos os individuos e ndo foram necessarias modificagdes.

Depois foi criada uma questao avulsa para avaliar a correla-
¢do entre o resultado do questiondrio adaptado para colirios de
Morisky, e a resposta direta do paciente a esta pergunta extra, isto
devido a auséncia de um instrumento validado em portu-gués
que servisse de referéncia para verificar se o resultado desta ver-
sao adaptada para colirios da escala de Morisky estava acurada
para avaliar a adesdo (correlagdo de Spearman: 0,7, p=0,02).

O ntimero da correlacao foi de 40 pacientes, suficiente para
avaliar a consisténcia interna do questiondrio através do cdlculo,
do alfa de Cronbach, o qual foi de 0,74. Na terceira parte do
questiondrio, os pacientes responderam a pergunta: “quais os
motivos que fazem com que vocé deixe de pingar seu colirio”?
Esta pergunta apresentava respostas de multiplas escolhas que
serdo os fatores que em geral podem estar associados a baixa
adesdo: (a) acredito que o glaucoma nao cause perda de visio; (b)
ndo acredito que estes colirios sejam eficazes; (c) ndo tenho muito
conhecimento sobre esta doenga; (d) esquecimento; (e) dificulda-
des de entender como administrar o colirio; (f) devido aos efeitos
colaterais; (g) dificuldade com o hordrio da medicacdo; (h) falta
de confianga no meu médico e (i) vida muito estressada. E nesta
secdo o paciente poderia escolher mais que uma opgao®.

Este procedimento foi realizado num tempo pré-determi-
nado de 10 minutos e acompanhado por um membro da pesqui-
sa treinado para responder as duividas dos pacientes.

Calculo do tamanho da amostra

O questiondrio foi aplicado em 237 individuos, conside-
rando que a porcentagem de adesdo nos estudos utilizando a
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escala de Morisky no seu estudo original foi de 16%, com nivel
de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. Foram
utilizados 40 pacientes para verificar a correlagdo, considerando
uma correlagdo de 0,3, um nivel de significadncia de 5% e um
poder estatistico de 80%. O nimero de pacientes utilizados na
correlacdo foi considerado suficiente para cédlculo do alfa de
Crombach; avaliado pelo do nimero de itens do questionario
através da abordagem ndo paramétrica para calcular o tamanho
da amostra com base em questiondrios®”. Todos os calculos
foram realizados com o software Stata versdo 13 (Stata
Corporation, College Station, TX, EUA),

Descricao das variaveis

A descrigdo das varidveis serd avaliada por estatistica des-
critiva da seguinte forma: média e desvio padrao para as varia-
veis continuas e frequéncias e percentagens para as categoricas.

Analise estatistica

Os dados foram coletados em um formuldrio padronizado
e os dados armazenados em uma planinha eletronica de dados
(Microsoft Excel®. Redmond, WA, EUA). Neste, cada linha
corresponde a um formuldrio de coleta de dados e cada coluna
aos dados coletados. Foi realizado o teste de normalidade de

Shapiro-Wilk para as varidveis continuas e a seguir foi escolhi-
do o teste de Mann-Whitney para calculo de p. Para as varia-
veis categoricas foi utilizado o teste de qui-quadrado para cél-
culo de p, sendo este estatisticamente significativo quando
menor que 0,05.

ResuLtADOS

Dos 237 pacientes, 128 (54%) eram aderentes aos colirios
de glaucoma e 109 (46%) nao aderentes (com pontuagdo na
escala de Morisky de menos que 6 pontos). Os pacientes eram
na maioria de Macei6, 165 do total (69,62%), e os demais de
outros municipios do interior de Alagoas.

Os principais achados entre os grupos aderentes e nao
aderentes estdo resumidos na tabela 1. Do total de pacientes,
a média de idade de todos os pacientes foi de 60,13+ 13,06. O
grupo de ndo aderentes apresentava mais pacientes jovens
do que o grupo de aderentes (57,48+14,00 e 62,53+11,70, res-
pectivamente) (p=0,02). De todos os pacientes entrevistados,
91 eram do sexo masculino (38,40%) e 146 eram do sexo fe-
minino (61,60%).

Tabela 1
Perfil dos pacientes

Aderentes (%) Nao aderentes (%) Valor de p
n=128 n=109
Sexo 0,72
Masculino 39,84 36,70
Feminino 60,16 63,30
Escolaridade 0,07
Apenas alfabetizacdo 10,32 14,29
Nao alfabetizado 17,46 9,52
Primeiro grau (completo ou nio) 46,04 35,23
Segundo grau (completo ou nao) 19,84 27,62
Superior (completo ou nio) 6,35 13,33
Etnia 0,73
Branco 37,17 35,9
Negro 18,58 17,98
Pardo 4425 44,94
Indigena 0,00 1,12
Tempo de glaucoma 0,06
10 a 20 anos 17,89 12,15
5 a 10 anos 24,39 40,19
até 5 anos 52,03 44 86
mais que 20 anos 5,69 2,80
Numero de colirios 0,03
1 32,28 20,56
2 19,69 20,56
3 42,52 41,12
4 ou mais 5,51 17,76

O tempo de diagnéstico de glaucoma de todos os paci-
entes foi principalmente no intervalo de menos que 5 anos
(112/230 ou 48,70%). O tempo de diagndstico de glaucoma foi
predominante no intervalo de até 5 anos, sendo 64/123
(52,03%) no grupo dos aderentes e 48/107 (44,86%) no gru-
po de ndo aderentes (p=0,06). O nimero de colirios utiliza-
dos segue a tabela 1.
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O ntimero de doengas cronicas em todos os pacientes foi
de 278, sendo a doenca mais citada a hipertensdo arterial
sistémica (95 relatos, 34,17%). No grupo de ndo aderentes hou-
ve 122 relatos de doencas cronicas, enquanto no grupo de ade-
rentes houve 156 relatos de condigdes cronicas no total. A HAS
também citada em 32,79% dos ndo aderentes e 35,26% no gru-
po de aderentes (p=0,71).
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Com relacdo ao relato subjetivo de qualidade de visdo,
no total de pacientes com glaucoma, 45 (19,74%) relatavam
que a visdo era “boa”, 0,125 (54,82%) que era “razoavel” e 55
(24,12%) que era “ruim”. No grupo de nao aderentes, 21,36%
diziam que a visdo era “ruim”, 60,18% que era “razodvel” e
18,46% relatavam ser “boa”; enquanto que no grupo de ade-
rentes 23,20% relatavam que a visdo era “boa”, 49,60% que
era razoavel e 26,40% que era “ruim”. Houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os pacientes aderentes e
nao aderentes, onde o relato de visdo “boa” foi maior nos

pacientes aderentes, e o relato de visdo “ruim” também foi
maior neste grupo (p<0,001).

No geral, o principal motivo relatado no total dos 237 pacien-
tes, 0 que os impediam de usar o colirio era o esquecimento em 112
pacientes; seguidos de 17 que relatavam como motivo “vida muito
estressada”, 12 tinham problemas com o horério da medicagao, 11
era devido aos efeitos colaterais, 2 diziam ser por ndo conhecimento
sobre a doenga, 1 ndo acreditava que os colirios eram eficazes e um
outro que nao acreditava que o glaucoma causasse perda de visao
(Tabela 2).

Tabela 2
Motivos para o uso inadequado dos colirios

Aderentes (%) Nao aderentes (%)

Acredito que o glaucoma nao cause perda de visdo
Nao acredito que estes colirios sejam eficazes

Nao tenho muito conhecimento sobre esta doenca
Esquecimento

Dificuldades de entender como administrar o colirio
Efeitos colaterais

Dificuldade com o horério da medicagao

Falta de confianca no meu médico

Vida muito estressada

1,60

0,00 0,92
0,00 0,92
0,00 1,83
23,00 76,15
0,00 0,00
8,26
0,00 11,01
0,00 0,00
4,70 10,09

Motivos para a nao adesao aos colirios de glaucoma em
pacientes aderentes

Dentre os motivos de ndo adesdo, os trés principais fato-
res relatados no grupo dos pacientes que foram aderentes, 29/
128 respostas (23%) relataram o motivo “esquecimento” como
principal causa. Outros 6 (4,70%) relataram “vida muito
estressada”, e dois deles (1,60%) relataram que o motivo de nao
usar os colirios algumas vezes eram seus efeitos colaterais.

Motivos para a nao adesio aos colirios de glaucoma em
pacientes nio aderentes

Os trés principais motivos de ndo adesdo no grupo dos
pacientes ndo aderentes (aqueles que tiveram pontuagio na es-
cala Morisky de 0 a 5,75), 83/109 respostas (76,15% ) relataram o
motivo “esquecimento” como principal causa. Outros 12
(11,01%) relataram “dificuldade com horario”, e 11 deles
(10,08%) relataram que o motivo de ndo usar os colirios algu-
mas vezes era a “vida estressada”.

DiscussAo

A baixa adesdo ao tratamento com colirios antiglauco-
matosos ¢ um problema com relagdo ao prognéstico da doenga,
e varia entre 5% a 80% segundo uma metanadlise realizada em
2005, compativel com a taxa de adesdo encontrada nesta pesqui-
sa que foi de 46% . Estas taxas variam muito devido aos méto-
dos utilizados para avaliar a adesdo em pacientes com
glaucoma®’. No Brasil nenhum estudo que avaliou adeséo aos
colirios, utilizou a escala validada de Morisky de 8 itens, e sim
outros questiondrios ou entrevistas estruturadas®?¥,

A escala de Morisky € uma escala validada que ja vem
sendo utilizada em varios tipos de doencas cronicas, sendo uma
das principais para este fim. Tem a vantagem de poder ser adapta-
da a varias doencas e varios tipos de medicamentos, com boa

reprodutibilidade. E na Oftalmologia tem sido também a mais
comumente utilizada@3!9,

Com relacao as caracteristicas demogréficas dos pacientes,
foi observado que o grupo de pacientes ndo aderentes tinha
pacientes mais jovens do que o grupo dos aderentes. A idade
tem sido um fator controverso na literatura como fator de risco
para baixa adesdo, visto que, uma revisao sistemadtica recente,
demonstrou que maioria dos estudos ndo apresentavam dife-
renca significativa com a idade®”, porém um estudo recente,
inclusive utilizando a escala de Morisky, verificou também que o
grupo de ndo aderentes era significantemente mais jovem do
que o aderente®.

Com relagéo a sexo, cor, escolaridade e o nimero de doen-
¢as cronicas estes dados nao foram estatisticamente significantes,
o que foi compativel também com a literatura® 2.

O numero de colirios em nosso estudo foi estatisticamente
significativo entre os grupos de pacientes aderentes e niao ade-
rentes, visto que, por exemplo, foi observado que no grupo de
aderentes mais pacientes usavam apenas 1 colirio (32,28% ) com-
parados a 20,56% dos ndo aderentes. Acredita-se que ocorra
melhor adesdo em pacientes que sé utilizam um colirio pois seria
mais f4cil de lembrar de utilizar menos medicagdes®". Logo, atri-
buimos o fato de os pacientes que usavam 4 colirios ser bem
menos aderentes pelo fato de ser muito mais fécil o esquecimen-
to das doses, com um nimero grande de colirios, e também jun-
tando-se aos efeitos colaterais que podem aumentar quanto
maior o nimero de medicagdes.

O tempo de diagndstico de glaucoma, que em ambos 0s
grupos foi mais comum na faixa de menos que 5 anos de doenca,
nao foi estatisticamente significativo, compativel com a literatura
que também nao demonstrou ser este um fator relevante para
baixa adesdo®.

Quando se avaliou a qualidade de visdo subjetiva entre os
pacientes, observou-se que o grupo de aderentes relatava uma
melhor acuidade visual do que o grupo de ndo aderentes, e uma
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maior percentagem de pacientes relatavam que a acuidade visu-
al era “ruim”. Newman-Casey et al.® avaliaram a acuidade sub-
jetiva, mas o valor de p (p=0,8) nao foi significativo. Uma revisao
sistemdtica recente, observou que os artigos avaliaram nédo a
visdo subjetiva, mas a perda de campo visual, que também nao
foi relevante estatisticamente. Porém, poderiamos atribuir este
achado ao fato de que os pacientes aderentes tém melhor visao
porque usam mais corretamente suas medicacgdes, além de ter
também uma maior percentagem de visdo ruim do que os ndo
aderentes a possibilidade de que este grupo use mais os colirios
por estar perdendo mais visdo, quando comparados aos nao
aderentes.

Sabe-se que ja existem vdarios fatores ou motivos que sao
comprovados na literatura, como causa de baixa adesdo aos
colirios de glaucoma®. Neste estudo, foi observado que em am-
bos os grupos, aderentes e ndo aderentes, o principal motivo
para ndo utilizar os colirios adequadamente foi o “esquecimen-
to” (23% e 76,15%, respectivamente). Parece ser mais facil dizer
que esqueceu o colirio, do que discutir outras questdes que para
o paciente seria mais dificil, pois para eles poderia gerar um
conflito para com seu médico.

Um motivo importante de ndo ades@o aos medicamentos,
tem sido o custo, s6 que neste estudo os colirios foram distribu-
idos gratuitamente neste Programa do Governo (Projeto
Glaucoma) o que elimina este fator®.

Num estudo recente de 2015, os autores encontraram uma
taxa semelhante de esquecimento nos dois grupos de 23% nos
aderentes, e 62% nos ndo aderentes®. Este resultado também
foi compativel com varios estudos que demonstraram que o
esquecimento tem sido o principal fator para a ndo adesdo, in-
clusive na revisao sistematica mais recente, este fator foi o tinico
que teve relevancia significativa junto ao problema com os hora-
rios das medicagdes na baixa adesdao®2'24,

Uma forma de tentar evitar o esquecimento pelos pacien-
tes em usar os seus colirios seria utilizar um alarme para lembré-
lo, ou notas de texto automatizados para tentar diminuir este
fator de risco®),

Os outros dois motivos mais citados no grupo de ndo ade-
rentes foram a dificuldade com o horério do colirio (11,01%) e a
vida estressada (10,08%). A dificuldade com os horérios foi,como
citado acima, foi o fator mais relevante encontrado entre os au-
tores®, porém numa porcentagem mais alta, por exemplo,
Newman-Casey et al. encontraram em 47% dos ndo aderentes
dificuldade com os horarios do colirio, € a vida estressada foi
relatada por 43% dos pacientes®.

J& no grupo de aderentes, apenas aqueles com moderada
aderéncia assinalaram algum motivo, visto que aqueles com pon-
tuacgdo de 8, ou seja, com total adesdo, nunca esqueciam sua
medicacdo. Entre estes, além do esquecimento que foi o princi-
pal motivo, os outros dois motivos mais citados foram vida
estressada (4,70%) e os efeitos colaterais dos colirios (1,60%).
Os efeitos colaterais dos colirios sdo citados como causa de ndo
uso dos mesmos. Taylor et al. encontraram em quase 10% dos
seus pacientes que ndo usavam os colirios devido aos seus efei-
tos colaterais®. A vida estressada foi citada pelos aderentes no
estudo de Newman-Casey et al. com uma taxa de 25%©.

As implicagdes para novas pesquisas consideram que a
adesdo aos colirios avaliada pela escala de Morisky adaptada em
portugués para colirios antiglaucomatosos foram compativeis
com a literatura,>*>'novos estudos no Brasil possam ser realiza-
dos utilizando este instrumento ja validado, inclusive em outras
doengas oculares que ndo o glaucoma.
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Devem também ser criadas estratégias de aconselhamento
destes pacientes, para que eles e os seus acompanhantes sejam
educados no sentido de entenderem a importancia do uso dos
colirios em primeiro lugar, visto que isto também pode reduzir o
esquecimento, reforcando medidas, como alarmes, que possam
lembrar o paciente do seu medicamento.

CONCLUSAO

O que podemos observar com este estudo é que houve
uma baixa adesao de quase metade dos pacientes, e que foi bem
avaliado com a escala de Morisky em portugués adaptada para
colirios. O grande numero de colirios e principalmente motivos
como esquecimento e dificuldade com os hordrios das medica-
¢oes sdo fatores que podem ser minimizados para melhorar a
adesao aos colirios em pacientes com glaucoma. O médico deve
tentar reduzir o nimero de colirios prescritos tanto quanto pos-
sivel dependendo do caso de cada paciente.

A importéncia desta pesquisa é que os oftalmologistas
possam orientar seus pacientes para o melhor uso de suas medi-
cagdes, numa tentativa de reduzir a perda visual por glaucoma,
que em parte pode ser causada pela ndo adesdo dos pacientes
aos colirios.
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