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Adesão, Cumprimento e Persistência

1 - Ashburn FS Jr, Goldberg I, Kass MA. Compliance with ocular therapy. Surv. Ophthalmol. 1980;24:237–248
2 - European Glaucoma Society. Terminology and guidelines for glaucoma. 3nd Edition. 2008. 

A adesão a uma terapêutica prescrita tem duas componentes1:

Cumprimento: fazer uma terapêutica como instruído

- dose, hora e via de administração corretas

Persistência: continuar a tomar o fármaco

- receitas médicas renováveis

A velocidade de progressão do glaucoma varia muito sendo importante identificar os 

doentes com falta de adesão2



Uma fraca adesão pode ter um papel importante na progressão do 
glaucoma2

Natureza assintomática da doença

O glaucoma é uma doença crónica que necessita de uma terapêutica de
longa duração com possibilidade de múltiplos medicamentos

2. European Glaucoma Society. Terminology and guidelines for glaucoma. 3nd Edition. 2008. 
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Kass et al. (1986)



Há quatro modos pelos quais os doentes podem ter má adesão terapêutica2:

Não tomar os medicamentos ou fazê-lo incorretamente

Uso excessivo de medicamentos

Auto-medicação

Tempo de intervalo entre as administrações incorreto

2. European Glaucoma Society. Terminology and guidelines for glaucoma. 3nd Edition. 2008. 
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European Glaucoma Society - Guidelines



GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study

Variáveis relacionadas com baixa adesão terapêutica3

1 Ouvir sobre a doença apenas através do médico

2 Desconhecimento sobre o problema da não adesão

3 Problemas económicos

4 Viagens e férias

5 Efeitos secundários – Hiperémia e prurido

6 Não ser caucasiano

7 Amostras grátis

8 Reminders

Identificar as Causas da Falta de Adesão

3 - Gail F. Schwartz. GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study.  Surv. Ophthalmol. 2008



GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study

Determinantes da adesão terapêutica3

1. Ouvir sobre a doença apenas através do médico

1/3 dos doentes apenas recebe informação pelo seu médico

 Menos confiantes

 Dão a impressão de que percebem tudo

 Não fazem perguntas

Identificar as Causas da Falta de Adesão

3 - Gail F. Schwartz. GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study.  Surv. Ophthalmol. 2008



GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study

Determinantes da adesão terapêutica3

2. Desconhecimento sobre o problema da não adesão

Identificar as Causas da Falta de Adesão

3 - Gail F. Schwartz. GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study.  Surv. Ophthalmol. 2008

14% dos doentes não acreditam que possam perder visão

Desconhecimento de que a não adesão é um factor de risco para perda de visão



GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study

Determinantes da adesão terapêutica3

3. Problemas económicos

Identificar as Causas da Falta de Adesão

3 - Gail F. Schwartz. GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study.  Surv. Ophthalmol. 2008

25% dos doentes referem o custo como a causa da sua não adesão

apesar de todos os indivíduos estudados terem cobertura do seguro de saúde



GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study

Determinantes da adesão terapêutica3

4. Viagens e férias

Identificar as Causas da Falta de Adesão

3 - Gail F. Schwartz. GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study.  Surv. Ophthalmol. 2008

15% dos doentes referem dificuldade significativa em cumprir o regime terapêutico 
quando não estão em casa



GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study

Determinantes da adesão terapêutica3

5. Efeitos secundários – Hiperémia

Identificar as Causas da Falta de Adesão

3 - Gail F. Schwartz. GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study.  Surv. Ophthalmol. 2008

Responsável pela mudança ou paragem de medicação em 63% dos doentes que o fizeram 
devido a um efeito adverso



GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study

Determinantes da adesão terapêutica3

6. Não ser caucasiano

Identificar as Causas da Falta de Adesão

3 - Gail F. Schwartz. GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study.  Surv. Ophthalmol. 2008



GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study

Determinantes da adesão terapêutica3

7. Amostras grátis parecem diminuir adesão

Identificar as Causas da Falta de Adesão

3 - Gail F. Schwartz. GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study.  Surv. Ophthalmol. 2008



GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study

Determinantes da adesão terapêutica3

8. Reminders de consulta

Identificar as Causas da Falta de Adesão

3 - Gail F. Schwartz. GAPS - Glaucoma Adherence and Persistence Study.  Surv. Ophthalmol. 2008

Os doentes que recebem telefonemas e carta a recordar a consulta parecem ter maior 
adesão



A falta de adesão é difícil de detectar 4,5,6

Não adesão é um comportamento socialmente indesejável

Doente quer que pensemos que é um “bom doente”

Doentes assumem que o médico o vai “julgar”

Desejo do doente por aprovação é mais convincente                                 

que as consequências da desinformação

4 - Haynes. Helping Patients Follow Prescribed Treatment. JAMA.2002;288:2880-2883
5 - Steven R. Hahn, PART I: Detecting nonadherence. Vol. 5, No. 2 I April 2008 
6 - Maguire. Key communication skills and how to acquire them. BMJ.2002;325:697-700

Detectar a Falta de Adesão



7 - G. K. Krieglstein R. N. Weinreb. Essentials in Ophthalmology. ISSN 1612-3212. 2007 . Chapter 6

Características 
demográficas

Fatores
comportamentais

Regime
tratamento

Adesão e persistência

Fatores
situacionais

Sistema 
saúde

Barreiras à Adesão e Persistência



As características do regime de tratamento afectam a adesão e a persistência em 
particular a posologia e os efeitos secundários relacionados.

Frequência de gotas tem um efeito negativo

Tratamento pode ter efeitos secundários sistémicos

Fraca tolerabilidade do fármaco

Efeito a longo prazo do tratamento

7 - G. K. Krieglstein R. N. Weinreb. Essentials in Ophthalmology. ISSN 1612-3212. 2007 . Chapter 6

Regime
tratamento

Barreiras à Adesão e Persistência



Adesão e Persistência: Estratégia Terapêutica

8 – Beth L. Nordstrom, Persistence and Adherence With Topical Glaucoma Therapy. VOL. 140, NO. 4. ELSEVIER 2005

Regime
tratamento



10. Zimmerman TJ et al. J Ocul Pharmacol Ther. 2009;25:145–152.

1 em cada 10 doentes que relatam
hiperémia, admitem falhar doses da
terapêutica.

29% dos doentes que reportam hiperemia ao
médico afirmaram que o médico mudou o
seu tratamento ou prescreveu uma
terapêutica de resgate.

45% dos doentes relataram hiperemia. Mais
de um quarto descontinuaram o tratamento.

Quase tantos doentes descontinuaram o
tratamento devido à hiperemia como o
fizeram devido a todos os outros
acontecimentos adversos combinados.

Adesão e Persistência: Estratégia Terapêutica

Regime
tratamento



11. Dunker S, Schmucker A, Maier H. Adv Ther 2007;24:376–386

Num estudo prospectivo e observacional
realizado em 1.052 doentes que mudaram para
a terapêutica com Associação Fixa de
Latanoprost e Timolol:

66% dos doentes tiveram a terapêutica mudada
para Associação Fixa de Latanoprost e Timolol
devido à simplicidade da administração uma vez
por dia.

97% de todos os doentes permaneceram na
terapêutica com Associação Fixa de Latanoprost
e Timolol após 6 meses de tratamento.

Adesão e Persistência: Estratégia Terapêutica

Regime
tratamento



Aumentar a motivação e conhecimento reforçando                                                          
a importância da adesão e persistência

Disponibilizar literatura ao doente para ler em casa

Escrever ou esquematizar a posologia diária (complexidade)

Avaliar o regime do tratamento (efeitos secundários por ex. hiperemia)

Desenvolver as competências do doente. (ex. administração da gota)

Questionar os doentes sobre a adesão e persistência

Facilitar a entrada dos tratamentos nas rotinas dos doentes

Considerar questões relacionadas com o sistema de saúde

Estratégias para Aumentar a Adesão e a Persistência

7 - G. K. Krieglstein R. N. Weinreb. Essentials in Ophthalmology. ISSN 1612-3212. 2007 . Chapter 6



fim
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