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RESUMO

Introducao: O tratamento do glaucoma é feito inicialmente por meio do uso
de colirios,comafinalidade de diminuir a pressao intra-ocular e minimizar os
danos ao nervo dptico. A falta de adesao a terapia medicamentosa pode ser
influenciada por fatores relacionados aos pacientes, aos médicos e aos
medicamentos. Objetivos: Estimar a taxa de ndo-adeséo ao tratamento com
colirios antiglaucomatosos e verificar a interveniéncia de possiveis fatores
paraanio-adesido. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo transversal, na
Clinica Oftalmolégica do Hospital Governador Israel Pinheiro, em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Foram aplicados questiondrios a 102 pacientes
glaucomatosos para a coleta de informagdes a respeito do nivel de nao-
adesdo e da interveniéncia de possiveis fatores. Resultados: A taxa de ndo-
adesdo ao tratamento medicamentoso do glaucoma foide 21,5%. Os fatores:
deixar de usar os colirios por falta de dinheiro (p=0,035) e realizagdo de
cirurgiacorretiva (p=0,049), contribuiram de formasignificativa paraano-
adesdo. Conclusido: Mais de um quinto dos pacientes glaucomatosos nao
seguiram o tratamento medicamentoso com colirios de forma adequada.
Doacdo de colirios a todos os pacientes glaucomatosos de condigdes
econdmicas desfavordveis, acdes governamentais para diminuicdo dos
precos dos colirios, informacdes sobre a continuidade do uso dos colirios
apos arealizagdo de cirurgias corretivas, ajudariam a diminuir as taxas de nao-
adesdo.

Descritores: Glaucoma/quimioterapia; Cooperacéo do paciente; Recusa do paciente ao
tratamento; Solugdes oftalmicas

INTRODUGAO

N z

A ades@o a terapéutica medicamentosa é comumente utilizada para
descrever a habilidade do paciente em usar uma medicac¢io conforme orien-
tacdes prestadas por profissionais da sadde”. Dados da literatura mostram
que existem falhas no seguimento de regimes terapéuticos medicamento-
sos, principalmente em relagdo as doencgas cronicas®.

O glaucoma é uma doenca cronica, silenciosa, caracterizada pela perda
gradual do campo de visdo e por dano ao nervo éptico, sendo considerada
um problema de satde publica, visto que a principal conseqiiéncia imposta
por esta patologia é a perda de visao irreversivel®, Estima-se que em 2020,
o mundo terd 1,2 bilhdes de glaucomatosos com idade acima de 60 anos®.
No Brasil, apesar das dificuldades em obtencao de dados, estima-se que 500
mil brasileiros com mais de 40 anos sejam portadores de glaucoma®.

O tratamento do glaucoma € feito inicialmente através do uso de colirios,
com a finalidade de diminuir a presséo intra-ocular (P10)® ¢ minimizar os
danos ao nervo 6ptico. A falta de adesdo a terapia medicamentosa do glauco-
ma pode ser influenciada por fatores relacionados aos pacientes, aos médi-
cos e aos medicamentos!'?.
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O presente artigo tem como objetivos principais:

a) Estimar a taxa de ndo-adesdo ao tratamento com coli-
rios antiglaucomatosos;

b) Verificar a interveniéncia de possiveis fatores para a
ndo-adesdo a terapéutica medicamentosa do glaucoma.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal, na Clinica Oftal-
moldgica do Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP), em
Belo Horizonte, Minas Gerais. A pesquisa foi iniciada em agos-
to de 2006, apés aprovacio pelo Comité de Etica da institui-
¢do, sendo finalizada em novembro do mesmo ano.

Foram aplicados questiondrios a 102 pacientes glaucomato-
sos para a coleta de informagdes a respeito do nivel de ndo-
adesdo, sendo considerados nao-aderentes aqueles que deixa-
vam de pingar duas ou mais doses do(s) colirio(s) por semana.
Além disso, foram obtidos dados relacionados a possiveis fato-
res intervenientes a ndo-adesdo a terap€utica medicamentosa do
glaucoma: sexo, idade, raga, nimero de colirios utilizados, niime-
ro de aplicacdes didrias, renda familiar mensal, gasto mensal com
os colirios, nivel de escolaridade, efeitos adversos, realizacao de
cirurgia corretiva, dificuldade em pingar os colirios, consultas
com oftalmologista, doencas coexistentes, e deixar de usar os
colirios por falta de dinheiro. A coleta de dados foi realizada com
pacientes que estavam em espera por consulta oftalmolégica e
que preenchiam os critérios de inclusdo. A aplica¢do dos ques-
tiondrios foi feita por profissionais previamente treinados, os
quais antes de iniciarem as entrevistas, apresentavam aos pa-
cientes os termos de esclarecimento sobre a pesquisa e estando
estes de acordo em participar, assinavam termo de consentimen-
to autorizando a realizagdo da mesma. O modelo de questionario
utilizado era constituido quase que na sua totalidade por ques-
toes fechadas do tipo multipla escolha, conforme modelo em
anexo. As perguntas eram feitas aos pacientes da mesma forma
como descrito no questiondrio, ficando os aplicadores responsa-
veis pela anotacdo das respostas.

Foram adotados os seguintes critérios para inclusido de
pacientes:

a) diagndstico de glaucoma confirmado;

b) maiores de 18 anos;

¢) em uso de colirios antiglaucomatosos;

d) podendo ter realizado ou ndo cirurgia corretiva de glau-
coma.

Os dados levantados foram analisados estatisticamente
pelo teste qui-quadrado com nivel de significincia de 5%,
através do programa Epi Info versdo 3.2.2.

RESULTADOS

A taxa de ndo-adesdo ao tratamento medicamentoso do
glaucoma foi de 21,5%. Os pacientes apresentaram idade igual
a 63,5 + 11,45 anos, com predominincia do sexo feminino
(72,5%), sendo a amostra constituida de 38,2% de individuos
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brancos, 36,3% de pardos, 17,6% de negros e 0,95% de outros.
Em relag@o a terap&utica medicamentosa, 24 (23,5%) pacientes
necessitavam de auxilio para instilar os colirios, 16 (15,7%) pa-
cientes recebiam ajuda e/ou doac@o para aquisi¢d@o dos medica-
mentos antiglaucomatosos (Tabela 1). A instilagdo de colirios
em horarios inadequados foi relatada por 11 (10,7%) dos pa-
cientes e situagdes de esquecimento do uso de colirios foram
relatadas por 12 (11,7%) dos pacientes (dados ndo analisados).

Na amostra em estudo, 33 (32,3%) dos pacientes sofriam de
hipertensao, 18 (17,6%) sofriam de hipertensdo e diabetes, 5
(4,8%) sofriam de diabetes (Tabela 2).

O maleato de timolol foi o colirio mais utilizado pelos pa-
cientes (49%), seguido de tartarato de brimonidina (23,5%),
bimatoprost (20,6%), travaprost (16,7%), latanoprost (11,7%),
dorzolamida + maleato de timolol (9,8%), brimonidina + ma-
leato de timolol (6,8%) e betaxolol (4,8%) (Figura 1).

Os efeitos adversos mais notados pelos pacientes foram
ardéncia (45,1%), gosto amargo na boca (20,6%), irritacdo
ocular (17,6%), lacrimejamento (11,7%), turvacao visual (9,8%)
e cefaléia (9,8%) (Figura 2).

Dentre os fatores levantados como possiveis intervenien-
tes a ndo-adesdo, sexo (p=0,575), idade (p=0,079), raga
(p=0,559), efeitos adversos (p=0,39), doencas coexistentes
(p=0,849), nimero maximo de instila¢cdes por dia (p=0,149),
nuimero de colirios utilizados (p=0,393), dificuldade em pingar
os colirios (p=0,228), nivel de escolaridade (p=0,377), renda
familiar (p=0,748), gasto mensal (p=0,198) e consultas com
oftalmologista (p=0,083) ndo foram estatisticamente associa-
dos a ndo-adesao. De forma contraria, os fatores: deixar de
usar os colirios por falta de dinheiro (p=0,035) e realizacdo de
cirurgia corretiva (p=0,049), contribuiram de forma estatistica-
mente significativa para ndo-adesdo ao tratamento antiglau-
comatoso (Tabela 3). Nota-se que para execugdo dos cédlculos
estatisticos relacionados a esta tabela, foram extraidos dados
amostrais, referentes aos fatores: raga, doencas coexistentes,
realizagdo de cirurgia corretiva, nivel de escolaridade, renda
familiar, gasto mensal e deixar de usar os colirios por falta de
dinheiro. Isto ocorreu porque alguns pacientes ndo souberam ou
ndo quiseram responder as perguntas realizadas, e também pelo
fato das respostas dadas ndo se enquadrarem ao questiondrio.

DISCUSSAO

A taxa de ndo-adesdo encontrada foi de 21,5%. Estu-
dos®!12 que semelhantemente ao nosso, adotaram a entre-
vista como metodologia de pesquisa e a perda de mais de uma
dose de colirio por semana como conceito de nao-adesao, rela-
taram taxas de ndo-adesdo variando entre 12,8% " e 27,5%. Em
outros estudos®!'%1320 onde os conceitos de ndo-adesio e as
metodologias aplicadas foram varidveis e/ou ndo definidas, a
taxa de ndo-adesdo variou de 4,6%"? a 59%?%. Um destes'®
mostrou também que a taxa de ndo-adesao conseguida através
de entrevistas, era subestimada, em torno de 21%, quando com-
parada as taxas mensuradas por monitor.
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Anexo

Questionario - Dissertacdo de mestrado em Ciéncias da Saude: Fatores para nao-adesao a terapéutica medicamentosa
do glaucoma

Paciente: Sexo: ( )M ( )F Idade:_____ anos
Prontuario : Grupo racial: ( ) Negro ( )Branco ( )Pardo ( ) Asiatico ( ) Outro

Diagnostico:

Idade quando foi detectado o glaucoma? anos.

O glaucoma foi diagnosticado em consulta de rotina com oftalmologista? ( )sim ( ) nao

Jéa passou por cirurgia de glaucoma? () sim ( ) nao
Se sim, quando?

Tratamento:
O tratamento medicamentoso foi iniciado logo apds o diagndstico do glaucoma? () sim () néo

Qual(is) o(s) colirio(s) vocé esta utilizando atualmente no tratamento do glaucoma e quantas aplicagcdes séao feitas por dia?
Colirios utilizados Posologia (n® de aplicagbes por dia)

( ) Maleato de timolol/Timoptol® ()1t ()2 ()3
( ) Acetazolamida/Diamox® ()1 ()2 ()3
() Cloridrato de pilocarpina/lsopto Carpine® ()1t ()2 ( )s
( ) Latanoprost/Xalatan® ()1t ()2 ()3
( ) Dorzolamida/Trusopt® ()1t ()2 ()3
( ) Betaxolol/Betoptic® ()1 ()2 ()3
() Dorzolamida + maleato de timolol/Cosopt® ()t ()2 ( )s
() Latanoprost + maleato de timolo/Xalacom® ()t ()2 ()s
( ) Tartarato de brimonidina/Alphagan® ()1t ()2 ()3
() Tartarato de brimonidina + maleato de timolol/Combigan® ()t ()2 ( )s
( ) Bimatoprost/Lumigan® ()1 ()2 ()3
( ) Travoprost/Travatan® ()1t ()2 ()3
( ) Outro ()1t ()2 ()3

A posologia é seguida arisca? ( )sim ( ) nao
Se néo, por que?

Vocé sente alguma reagdo adversa? () sim () néo
Se sim, qual(is)?
() Irritagdo ocular ( ) Ardéncia ( ) Cefaléia ( ) Turvagéo visual ( ) Perdadepeso ( ) Gostoamargo na boca
() Ressecamento da conjuntiva ( ) Lacrimejamento ( ) Hipotensdo ( ) Outra

Em média quantas vezes vocé deixa de pingar o colirio em uma semana? ( )uma ( )duas ( )trés ( ) mais que trés

Sempre pinga o numero de gotas prescrito pelo médico? () sim ( ) nao
Se nao, por que?

Vocé acha se pingar mais gotas, o glaucoma melhora mais depressa? ( )sim ( ) nado ( ) nao tem idéia
Vocé mesmo pinga o colirio? ( )sim ( )nao

Se ndo, quem pinga? ( )filho(s) ( )esposa ( )marido ( )pai ( )mae ( )outro
Existe alguma dificuldade neste processo? ( )sim ( ) nao

Se sim, qual(is)?

() pinga fora da mucosa ocular ( ) pinga duas gotas de uma vez ( ) pinga no canto do olho

( )Outra

Com qual freqiiéncia vocé consulta com seu oftalmologista:
( ) Todo més () A cada seis meses
() A cada trés meses () Uma vez por ano
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Anexo - (Continuagéo)

Questionario - Dissertacdo de mestrado em Ciéncias da Saude: Fatores para nao-adesdo a terapéutica medicamentosa
do glaucoma

Condicoes socioecondémicas:

Renda: (De todas as pessoas que trabalham e moram na mesma residéncia)

() 300 reais () 301 a900 reais () 901 a 1.500 reais

() 1.501 a 2.100 reais () 2.101 a 3.000 reais () maior que 3.000 reais
Quanto vocé gasta por més para comprar os colirios?

( )1aZ20reais ( )61 a80reais

( )21 a40reais () mais que 80 reais

( )41 a60 reais
Vocé deixa de usa-lo(s) caso seu dinheiro esteja acabando? ( )sim ( ) néo

Vocé recebe alguma ajuda para aquisicao destes medicamentos e/ou doagdo dos mesmos? () sim ( ) nao
Se sim, de quem recebe esta ajuda e/ou doagédo?

Nivel de escolaridade:

() 12 Grau incompleto ()22 Grau completo () 32 Grau completo
() 1% Grau completo () 22 Grau incompleto () 32 Grau incompleto
() Outra

Doencas associadas:

Vocé tem outra doenga? ( )sim ( )nao

Se sim, qual(is) seria(m) esta(s) doenga(s)? ( ) Diabetes ( ) Hipertensédo ( ) Outra
Toma medicamentos para controlar a diabetes? ( )sim ( ) nao

Se sim, quais medicamentos e quantas vezes por dia ele(s) sdo tomados?

Medicamentos N2 de vezes que sdo tomados por dia
() Metformina/Glucoformin® ()1 ()2 ()3
( ) Glibenclamida/Daonil® ()1t ()2 ()3
() Insulina/Biohulin® ()1t ()2 ()3
() Outro ()1t ()2 ()3

Toma medicamentos para controlar a Hipertensdo? ( )sim ( ) nao
Se sim, quais medicamentos e quantas vezes por dia ele(s) sdo tomados?

Medicamentos N2 de vezes que sdo tomados por dia
) Captopril/Capoten® ()1
) Hidroclorotiazida/Clorana® ()1«
) Propranolol/Propranolol® ()1«
) Atenolol/Atenol® ()1
) Furosemida/Lasix® ()1«
) Enalapril/Renitec® ()1 (
( (
( (
( (
( (

N
w

N
w

) Clonidina/Atensina® )1
) Nifedipina/Adalat® )1
) Losartan/Cozaar® )1
( ) Outro )1

Nivel de conhecimento da doenca:

~ e~~~ o~~~ o~~~
—_— - — — — — — — ~—
[ACTR \o I \C R \C BN \C I \C T \G I V)

~ e~~~ o~~~ o~~~
W W wWwWwwowowow

Vocé sabe que o glaucoma é uma doenga cronica e que pode levar a cegueira? () sim () néo

Vocé sabe que o tratamento do glaucoma é para vida toda e que os colirios devem ser usados constantemente para o
glaucoma nao evoluir? ( )sim ( ) nao

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(2):207-14
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes
Caracteristicas n (pacientes) %
Sexo

Masculino 28 27,5
Feminino 74 72,5
Idade (média, desvio padrao e 63,5 + 11,45 anos
amplitude) (34-86)
Doses perdidas por semana
Nenhuma 69 67,7
Uma 11 10,8
Duas ou mais 22 21,5
Raca
Branca 41 40,20
Parda 40 39,20
Negra 18 17,60
Outra 1 0,98
Nao informaram 2 1,96
Recebem ajuda para instilar os colirios
Sim 24 23,5
Nao 78 76,5
Recebem ajuda para compra e/ou
doagéo de colirios
Sim 16 15,7
Nao 86 84,3

Tabela 2. Pacientes com hipertensdao ou diabetes associados

Doencas associadas n (pacientes) %

Hipertensao 33 32,3
Hipertensao e diabetes 18 17,6
Diabetes 5 4,8

Em relagdo ao fator sexo, os homens tiveram menor taxa de
ndo-adesdo quando comparados as mulheres, 21,7% contra
29,8% respectivamente. Porém, estes resultados niao foram esta-
tisticamente significativos (p=0,575). Alguns trabalhos!*'821-29
indicaram a inexisténcia de associacdo significativa do sexo
com a nao-adesdo ao tratamento. Contrariamente, um traba-
1ho® verificou maior taxa de néo-adesdo por parte dos ho-
mens, 37% contra 8%, de forma significativa com p<0,1. Se-
melhantemente, outro estudo®” sugeriu que os homens tendem
a perder mais doses de colirios, porém os dados levantados
ndo foram estatisticamente significativos (p<0,24).

O fator idade ndo interviu de forma significativa com a nio-
adesdo. A faixa etdria entre 50 e 59 anos, apresentou maior
indice de ndo-adesao (34,8%) quando comparada as outras trés
faixas etdrias descritas no estudo. Outros trabalhos!>!821-2%
também demonstraram nao haver interveniéncia da idade com
a ndo-adesdo ao tratamento medicamentoso do glaucoma.

Brancos e negros tiveram taxas de ndo-adesdo bastante
semelhantes, 24,4% e 22,2% respectivamente, enquanto 0s
pardos tiveram a menor taxa de ndo-adesdo com 15% de ndo
aderentes. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos raciais descritos com a ndo-adesdo (p=0,559).
Dois trabalhos®*??, apesar de definirem os grupos raciais de for-
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45
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E 30 0 Travatoprost
8 25
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i 10 @ Dorzolamida +maleato de
5 timolol
0 B Brimonidina + maleato de
. timolol
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Figura 1 - Colirios mais utilizados pelo pacientes
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Figura 2 - Efeitos adversos mais notados pelos pacientes

mas diferentes ao nosso estudo, também nao encontraram asso-
ciagdo positiva entre raga e ndo-adesdo. Outro trabalho™ ndo
encontrou diferencas significativas de ndo-adesdo entre brancos
e negros, porém quando estes foram comparados a um terceiro
grupo racial denominado de outros, notou-se uma significativa
menor adesdo ao tratamento por parte deste ultimo grupo.

Os efeitos adversos ndo foram considerados intervenien-
tes a ndo-adesdo (p=0,390). Outros estudos!'*!7-182026) também
apontaram para ndo interveniéncia a ndo-adesdo. Em contra-
partida, um estudo® associou de forma significativa (p<0,1) a
presenca de efeitos adversos com a ndo-adesio.

Apesar disto, os efeitos adversos foram notados por pelo
menos 45,1% dos pacientes. Em dois trabalhos®?> as taxas de
pacientes relatando sofrer com os efeitos adversos foram de
30% e 16% respectivamente.

Dois estudos®*” mostraram que 10% a 27% dos pacientes
deixaram de usar os colirios devido aos efeitos adversos.

Semelhantemente a este estudo, dois outros'®'” verifica-
ram que a presenca de doengas coexistentes ao glaucoma, nao
intervieram de forma significativa com a ndo-adesao. Um estu-
do® mostrou haver associacdo positiva com p<0,05, sendo a
artrite, a hipertensio, o diabetes e a aterosclerose, relatadas
como principais doencas coexistentes.

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(2):207-14
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Tabela 3. Possiveis fatores para nao-adesao
Fatores Aderentes Nao-aderentes x? p valor
Sexo
Masculino 23 5 0,31 0,575#
Feminino 57 17 GL=1
Faixa etaria (em anos)
<50 31 4 6,78 0,079#
50-59 15 8 GL=3
60-69 22 6
>70 32 4
Raca
Branca 31 10 1,16 0,5594#
Parda 34 6 GL=2
Negra 14 4
Efeitos adversos
Sim 61 19 1,04 0,390
Nao 19 3 GL=1
Doengas coexistentes
Sim 61 18 0,04 0,849
Nao 16 4 GL=1
Cirurgia corretiva
Sim 28 3 3,85 0,0494#
Nao 51 19 GL=2
Numero maximo de aplicagdes de colirios por dia
1 12 0 3,8 0,1494#
2 64 21 GL=2
3 4 1
Numero de colirios utilizados
1 35 14 2,98 0,393#
2 30 6 GL=3
3 14 2
4 1 0
Dificuldade em pingar os colirios
Sim 55 18 1,45 0,2284#
Nao 25 4 GL=1
Nivel de escolaridade
12 grau incompleto/completo 49 13 3,10 0,377#
22 grau incompleto/completo 19 4 GL=3
32 grau incompleto/completo 6 4
Pés-graduagao 8 0
Renda familiar (em reais)
Até 900 39 9 0,58 0,748#
901 a 2100 26 9 GL=2
> 2100 14 4
Gasto mensal (em reais)
Até 40 29 12 3,24 0,198#
41 a 80 15 4 GL=2
> 80 34 5
Deixam de usar os colirios por falta de dinheiro
Sim 10 7 4,89 0,035
Nao 68 14 GL=1
Consultas com oftalmologista
Uma vez por ano 18 9 3,00 0,083#
Mais de uma consulta por ano 62 13 GL=1
#p= valor ndo corrigido; *p= valor corrigido; GL= grau(s) de liberdade

A realizacdo de cirurgias corretivas de glaucoma foi conside- 1ho? ndo associou de forma positiva a ndo-adeséo com a reali-
rada como interveniente a nao-adesdo (p=0,049). O fato dos zagdo de cirurgias corretivas [OR=1,13; (IC 95%=0,71 -1,78)].
pacientes realizarem as cirurgias, pode té-los induzidos a achar Todos os 22 pacientes considerados nao aderentes, insti-
que estavam curados e conseqiientemente poderiam deixar de lavam os colirios duas ou mais vezes ao dia. Situag@o concor-
seguir a terapia medicamentosa. De forma contréria, um traba- dante a outros estudos*¥, onde as taxas de ndo-adesdo mostra-
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ram-se maiores em pacientes instilando colirios duas ou mais
vezes ao dia. De forma similar, em dois trabalhos"7*® n3o foi
verificada diferenca significativa entre o nimero de instila-
¢Oes didrias e a ndo-adesdo (p=0,149).

Pacientes usando um tnico colirio tiveram maior indice de
nao-adesdo (28,7%) quando comparado aqueles utilizando
dois ou mais colirios (15,1%), porém nio houve associa¢io
significativa com a ndo-adesdo (p=0,393). Mesma situacdo foi
encontrada em uma publicag¢do americana’>. Outros dois traba-
1hos®2 ndo associaram de forma estatisticamente o ndmero de
colirios com a ndo-adesdo. A adicdo de um segundo colirio a
terapéutica, aumentou de forma estatisticamente significativa a
taxa de ndo-adesdo, conforme demonstrado em um artigo.

Apesar do fator, dificuldade em pingar os colirios, ndo ter
sido associado positivamente a ndo-adesdo, 0 mesmo parece
atrapalhar de vdrias maneiras a adesdo a terapéutica medica-
mentosa. Dentre os 102 pacientes, 50 (49%) relataram pingar
os colirios fora da mucosa ocular, 25 (24,5%), pingaram duas
gotas por dose ao invés de uma e 24 (23,5%) necessitaram da
ajuda de outro individuo para instilar os colirios. A instilacio
de duas ou mais gotas por vez foi relatada por 37,6% dos
pacientes participantes de um estudo"" realizado nos Esta-
dos Unidos. A dependéncia de outra pessoa para aplicacao
dos colirios foi relatada por 21% dos pacientes envolvidos em
um estudo britdnico"?. A inabilidade do paciente em acertar a
gota de colirio na mucosa ocular'>?%2% além de gerar desper-
dicio do medicamento, aumentando os custos do tratamento,
contribui para uma dependéncia social do glaucomatoso com
outro individuo. A aplicacdo de mais gotas de colirio nio
melhora o quadro clinico do glaucoma, e também torna o tra-
tamento mais dispendioso, jd que a mucosa ocular suporta no
maximo uma gota de 20 microlitros®?. Devido ao excesso de
volume de colirio na mucosa ocular, o risco de efeitos adver-
sos aumenta, ocorrendo absor¢do dos medicamentos via duc-
to nasolacrimal®?. Neste estudo, 21 (20,6%) pacientes relata-
ram sentir gosto amargo na boca ap6s utilizagdo dos colirios,
possibilitando a absorcdo de parte do contetido medicamen-
toso para a circulagdo sistémica.

O nivel de escolaridade dos pacientes foi relativamente
baixo com 62 (61%) pacientes com 1° grau completo ou incom-
pleto, contudo este fator ndo foi associado de forma significati-
va a ndo-adesdo (p=0,377). Situacdo ainda pior foi mensurada
em dois trabalhos®2%, com 38,7% e 67,6% respectivamente de
pacientes analfabetos. Em ambos, o nivel de escolaridade ndao
foi associado de forma significativa com a ndo-adesao.

Dentre aqueles fatores de cunho econdmico, renda familiar
e gasto mensal com colirios ndo foram considerados fatores
intervenientes a ndo-adesido, ao contrario do fator - deixar de
usar os colirios por falta de dinheiro - que mostrou interve-
niéncia a ndo-adesdo (p=0,035). Pode-se tentar explicar esta
situacdo contraditéria pelo fato dos pacientes receberem aju-
da para compra dos colirios ou doa¢des, em especial aquelas
provenientes do Servi¢o Social do IPSEMG, onde pacientes
com renda per capita comprovada de até um saldrio minimo
recebem os colirios gratuitamente. Este beneficio foi possibi-
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litado a 6 (5,8%) pacientes desta pesquisa. Outra explicacdo
seria a baixa renda familiar de parte considerdvel dos pacien-
tes (35% recebem até R$ 900,00 mensais) e pelo alto custo dos
colirios (33% dos pacientes t€ém gasto mensal com colirios
maior que R$ 80,00). Pesquisadores brasileiros®? chegaram a
conclusdo de que pacientes os quais destinam maior propor-
¢do de sua renda ao tratamento, podem apresentar maior risco
de baixa fidelidade ao seguimento medicamentoso. Verifica-
ram ainda que, 45,2% dos pacientes ja haviam deixado de
comprar colirios por falta de dinheiro.

Apesar de 27 (26,5%) pacientes terem realizado apenas
uma consulta ao ano com oftalmologista, o fator - consultas
com oftalmologista - ndo foi associado de forma significativaa
nao-adesdo. A melhora da adesdo ao tratamento foi verificada
com menores intervalos de tempo entre consultas®?, fato ndo
verificado neste estudo.

Esquecimento e instilagdo de colirios em horarios inade-
quados, ndo foram avaliados em relacdo a associacdo dos
mesmos com a ndo-adesdo. O esquecimento do uso de colirios
foi relatado por 11,7% dos pacientes, taxa bem inferior aquela
encontrada em um estudo francés"?, de 52,9%. Dois traba-
lhos®*? associaram de forma significativa o esquecimento
com o ndo cumprimento a terapéutica medicamentosa. A ins-
tilacdo dos colirios em horarios inadequados foi relatada por
10,7% dos pacientes. Outros quatro trabalhos®*?*?% mostra-
ram haver associag@o positiva deste fator com a ndo-adesao.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que mais de um quinto dos pacientes
glaucomatosos ndo seguem o tratamento medicamentoso com
colirios de forma adequada, situac@o contribuinte para o au-
mento da prevaléncia de casos de cegueira no Brasil.

Medidas como doag@o de colirios a todos os pacientes glau-
comatosos de condi¢cdes econdmicas desfavordveis e acdes go-
vernamentais para diminui¢ao dos precos dos colirios, espe-
cialmente daqueles mais caros (derivados das prostaglandi-
nas), poderiam ajudar a diminuir as taxas de ndo-adesdo ao
tratamento com colirios antiglaucomatosos.

Além disso, informagdes a respeito da necessidade de con-
tinuidade do uso dos colirios antiglaucomatosos ap6s a reali-
zacdo de cirurgias corretivas, poderiam ser salientadas aos
pacientes, ja que os mesmos tenderiam a achar que estdo cu-
rados e a deixar de seguir a terapéutica medicamentosa.

ABSTRACT

Introduction: The treatment of glaucoma is made initially with
the use of eyedrops, with the purpose to decrease intraocular
pressure and to minimize the damages to the optic nerve. The
lack of compliance with drug therapy can be influenced by
factors related to patients, doctors and medicines. Purposes:
To estimate the rate of noncompliance with the treatment with

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(2):207-14



214 Nao-adesdo a terapéutica medicamentosa do glaucoma

antiglaucoma eyedrops and to verify the intervenience of
possible factors for noncompliance. Methods: A study of the
transversal type was carried out, in the Ophthalmologic Clinic
of the Hospital Governador Israel Pinheiro, in Belo Horizonte,
Minas Gerais. Questionnaires were applied to 102 glaucoma
patients to collect information about the level of noncom-
pliance and the intervenience of possible factors for non-
compliance with drug therapy. Results: The rate of noncom-
pliance was 21.5%. The factors: not using the eyedrops due to
money shortage (p=0.035) and accomplishment of corrective
surgery (p=0.049), significantly contributed to noncomplian-
ce. Conclusion: More than one fifth of the glaucoma patients
does not follow the drug treatment in an adequate way. Do-
nation of eyedrops to all the glaucoma patients without fa-
vorable economic conditions, governmental actions for the
reduction of the prices of the eyedrops, information on the
continuity of the use of the eyedrops after the accomplish-
ment of corrective surgeries would help to decrease the rates
of noncompliance.

Keywords: Glaucoma/drug therapy; Patient compliance; Treat-
ment refusal; Ophthalmic solutions
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