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A não adesão ao tratamento de doentes crónicos pode comprometer o sucesso do tratamento

instituído e por vezes está associado à ocorrência de efeitos secundários, internamentos
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Realizou‐se uma pesquisa na base de dados MEDLINE – PubMed, utilizando os termos

“medication”, “adherence”, “outpatients”. Foram incluídos os estudos publicados entre 2010 e
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hospitalares e outros cuidados de saúde, aumentando os custos em saúde.1‐3 A Organização

Mundial de saúde considera a não adesão ao tratamento um importante problema a nível

mundial, e estima‐se que nos países desenvolvidos, apenas 50% dos doentes crónicos aderem ao

tratamento.3 Têm sido publicados diversos estudo para avaliar a adesão ao tratamento por parte

dos doentes crónicos, com metodologias diferentes e utilização de diferentes escalas de

medição. A maioria dos estudos publicados utilizam a escala de Morisky, cuja versão portuguesa

já foi validada.

2017 e que avaliavam adesão ao tratamento de doentes crónicos através Morisky Medication

Adherence Scale (MMAS). Foram excluídos os artigos que focavam tratamentos não

convencionais, nomeadamente tratamento com plantas medicinais. Foi recolhida informação

relativa ao local de realização do estudo, período, tipo de estudo, amostra, patologia, taxa de

adesão ao tratamento e fatores identificados como estando associados à não adesão ao

tratamento.

Apresentar uma revisão da literatura sobre a utilização da Escala de Morisky na avaliação da adesão à terapêutica em doentes crónicos.

Da pesquisa obtiveram‐se 461 publicações e 44 foram incluídas na análise, das quais, 11,4% (n=5)

são resumos dos estudos e 88,6% (n=39) são artigos completos. Os estudos incluídos realizaram‐se

em vários países da Europa, Ásia, Africa e América (Figura 1). A maioria dos estudos analisados são

estudos observacionais (84,1%), no entanto alguns (15,9%) são estudos de intervenção que

Tendo em conta a variável “adesão ao tratamento”, 84,5% dos estudos utilizaram uma variável

dicotómica. Os restantes estudos atribuíram um valor à adesão (média com o desvio padrão). Em

termos gerais a adesão identificada nos diferentes estudos foi baixa. Considerando as taxas de

adesão, a mais baixa foi identificada para o tratamento da hipercolesterolemia (7,4%) e a taxa de( , ), g ( , ) ç q

utilizaram a Escala de Morisky para avaliar a adesão ao tratamento antes e depois da intervenção

(Figura 2).

Tabela I  – Dados da amostra, período de recolha de dados, taxa e valor de adesão à terapêutica
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adesão mais elevada foi identificada para o tratamento da hipertensão em doentes com apneia

(83%) (tabela I) .

Variável Amostra Período (meses) Taxa de adesão (%) Valor de adesão à 
terapêutica

Número de estudos 42 31 37 7

ND 2 13 0 0

Média 349,0 8,23 53,97 6,47

Mediana 199,5 6 54 6,5

Moda 112 4 47,3 5,9
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Na maioria dos estudos a Escala de Morisky foi utilizada na versão completa com 8 itens (68,2%).

Nos restantes estudos foi utilizada a versão com 4 itens.

O tamanho da amostra de doentes crónicos utilizada nos diferentes estudos variou entre 34 e 2595

doentes (Tabela I), sendo na maioria dos estudos uma amostra não probabilística (75%). As

patologias mais comuns foram: diabetes, hipertensão, retinopatia diabética, hipercolesterolemia,

seguidas das doenças psiquiátricas e doenças cardiovasculares (Figura 3).

Figure 1 – Estudos desenvolvidos por Continente

Os fatores identificados nos diferentes estudos que mostraram maior associação com a não

adesão ao tratamento foram: a idade, esquecimento, falta de suporte social, a complexidade da

administração do medicamento e a falsa noção dos doentes terminarem o tratamento assim

que se sentemmelhor (Figura 4).

Figura 2 – Tipo de estudo
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Figura 3 – Patologias mais estudadas Figura 4 – Fatores associados à não adesão ao tratamento
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A utilização da escala de Morisky em vários estudos de adesão ao tratamento em doentes crónicos, mostrou que muitos doentes continuam a não cumprir o tratamento instituído, demonstrando a

necessidade desenvolvimento de novos estudos em populações alvo, para identificar fatores responsáveis pela não adesão ao tratamento. A informação obtida junto de populações específicas permitirá

a realização de intervenções dirigidas às barreiras identificadas pelos doentes para a falta de adesão ao tratamento.
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