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L    i com grande interesse o estudo realizado por Mioto e Silva et al.1 Os pesquisadores desenvolveram uma ferramenta autoadmi-
nistrada relevante para avaliar a adesão ao tratamento médico e não médico em doenças reumáticas crônicas autoimunes pediá-
tricas (DRAPs). Um estudo piloto avaliou um Questionário de Adesão em Reumatologia Pediátrica, aplicado aos responsáveis, 

em dois momentos: diagnóstico (primeiros quatro meses da doença) e após seis meses. Os quatro DRAPs mais importantes foram 
incluídos. A baixa adesão global, definida como adesão <95%, foi observada em 7/33 (21%) pacientes, a baixa adesão ao tratamento 
médico foi observada em 8/33 (24%), e uma tendência à correlação entre fatores socioeconômicos e baixa adesão foi evidenciada.

Há muitos fatores associados à não adesão ou baixa adesão ao tratamento medicamentoso em crianças e adolescentes com DRAPs, com 
destaque para baixo nível socioeconômico, estresse psicológico dos pais/pacientes, disfunção familiar, indisponibilidade de medicamentos, 
tipo e cobertura de seguro, eventos adversos indesejados e uso concomitante de mais de três tipos diferentes de medicamentos por dia.2-5

Além disso, a não adesão ou baixa adesão ao tratamento medicamentoso e às consultas nos DRAPs são questões mais relevantes, 
particularmente na segunda década de vida.3-5 De fato, os adolescentes passam por um conjunto de desenvolvimentos biológicos, 
psicossociais e de maturação cerebral, tornando-se mais independentes, com mais autonomia de seus responsáveis, maior conexão 
entre pares, e início de relações sexuais e românticas.3,4 Esses achados podem ser retardados, exacerbados ou prejudicados em ado-
lescentes com DRAPs, contribuindo para baixa adesão ao uso de agentes imunossupressores e biológicos.

Um recente estudo de pesquisa na Internet avaliou a epidemiologia e práticas de manejo do lúpus eritematoso sistêmico de 
início na infância, incluindo relatos de 170/288 (59%) reumatologistas pediátricos latino-americanos de 16 países. A não adesão 
aos medicamentos foi o principal problema descrito por 97% dos entrevistados, apesar das altas frequências de disponibilidade de 
glicorticosteroides, antimaláricos e imunossupressores (>80%).5

Portanto, avaliar e prevenir a baixa adesão é um grande desafio na prática clínica. Métodos diretos e indiretos podem ajudar a 
medir a baixa adesão ao tratamento e devem ser avaliados regularmente: questionários autoadministrados, entrevistas estruturadas 
com pacientes/pais, dispositivos de monitoração eletrônica, histórico de aderência e medição dos níveis de metabólitos séricos/de 
medicamentos.2,4 Programas específicos para este fim devem ser desenvolvidos para melhorar a conformidade. Estratégias de com-
portamento e de educação sobre a doença e os tratamentos, através do diálogo construtivo em nível individual/de grupo com equi-
pes multidisciplinares, podem ajudar os pacientes com DRAPs a melhorar a adesão.2,4
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