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Resumo
A adesão terapêutica é um importante problema para o trata-

mento das doenças crônicas. No transtorno bipolar, a não-adesão 
terapêutica contribui para o abismo entre a eficácia e efetividade do 
tratamento desses pacientes.

A ausência de adesão terapêutica é freqüente no transtorno bi-
polar com estudos demonstrando taxas de até 50% de não-adesão 
em pacientes americanos. Múltiplos fatores foram associados a 
não-adesão no transtorno bipolar. Dentre eles pode-se destacar os 
sócio-demográficos, as atitudes diante a doença/tratamento e os fa-
tores relacionados especificamente com o tratamento. Apesar dis-
so, a mensuração da não-adesão terapêutica é um grande desafio, 
com instrumentos que não conseguem garantir uma boa acurácia. 
Por último , o uso de intervenções psicossociais, podem melhora a 
adesão terapêutica dos pacientes portadores do transtorno bipolar.
Palavra-chaves: adesão terapêutica, transtorno bipolar e inter-

venções psicossociais 

1. INTRODUÇÃO

A adesão terapêutica é um importante problema para o 
tratamento das doenças crônicas. Segundo o relatório 
da Organização Mundial de Saúde (2003), 50% dos pa-
cientes com doença crônica dos países desenvolvidos 

não fazem uso de sua medicações conforme as recomendações 
de seus médicos. O termo “adherence” em português adesão, des-
creve a atitude ou comportamento do paciente em seguir as reco-
mendações médicas (Horne. 2006) e também é utilizado em subs-
tituição ao termo  “compliance” (termo sem tradução adequada), 
e que significa seguir as recomendações médicas sem modificá-las 
por vontade própria. 

Com isso, a melhor definição para a ausência da adesão tera-
pêutica está baseada na administração da medicação de maneira 
diferente da prescrita pelo médico. Dentre as diferentes formas de 

alteração da administração pode-se destacar: a  redução ou modi-
ficação na  freqüência das doses, o uso somente sintomatológico e 
não profilático dos medicamentos e as descontinuações temporá-
rias ou permanentes do tratamento. 

Os principais fatores associados a adesão terapêutica estão rela-
cionados com a compreensão e a crença individual dos pacientes 
sobre as doenças do que as recomendações médicas propriamen-
te ditas. Em geral, uma grande proporção dos pacientes apresen-
tam percepções negativas dos tratamentos farmacológicos como: 
eles fazem mal, causam dependência, são químicos ao invés de 
naturais, e por isso deveriam ser evitados (Horne et al,1999). Por 
outro lado, fatores como tipo ou gravidade de doença, qualidade 
de informação fornecida ao paciente ou variáveis sócio-demográ-
ficas específicas não estão relacionados com a adesão terapêutica 
(Horne, 2006).

2. TRANSTORNO BIPOLAR E 
A NÃO-ADESÃO TERAPÊUTICA

O transtorno bipolar é uma condição crônica caracterizada 
pela recorrência dos episódios maníacos, depressivos e mistos 
(Sajatovic, 2005). A prevalência do transtorno bipolar ao longo da 
vida é estimado em 1%, embora evidências recentes sugerem que 
essas taxas podem chegar a 5% quando se considera o espectro 
bipolar(Hirschfeld e cols, 2005; Kessler e cols, 2006). Além de ser a 
6 principal causa de incapacidade médica entre pacientes entre 15 
a 44 anos (Sajatovic, 2005).

Entre os principais tratamentos disponíveis atualmente, desta-
cam-se o lítio, os agentes anticonvulsivantes e os antipsicóticos 
de segunda geração (Buckley, 2008; Miklowitz & Johnson, 2006). 
Entretanto, como em várias condições crônicas, os sintomas no 
transtorno bipolar são intermitentes e a ausência de adesão tera-
pêutica é freqüente (Miklowitz & Jonhson, 2006), estando asso-
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ciada com pior controle dos quadros (Gonzalez-Pinto e cols, 2006; 
Baldessarini e cols, 2006; Gianfrancesco e cols, 2008) e inúmeras 
recaídas (Altman e cols, 2006).  

Em um estudo americano, Scott (2002a) observou que entre 
30% a 50% dos indivíduos em uso de medicação profilática dei-
xam de tomá-la pelo menos uma vez em um período de um ano. 
Entretanto, Baldessarini e cols  (2008) demonstrou que o problema 
pode ser ainda mais sério, com 34% dos pacientes estabilizados 
não tomando pelo menos uma dose da medicação em um perí-
odo de 10 dias.

É considerado como uma não-adesão clinicamente relevante no 
transtorno bipolar, a perda de pelo menos 20% a 30% das doses 
prescritas dos medicamentos administrados (Scott e cols, 2002b; 
Velligan e cols, 2009). Em dois grandes estudos com veteranos de 
guerra bipolares, as taxas de não-adesão foram maiores chegando 
a 45,9% para aqueles em uso de lítio e anticonvulsivantes (Sajatovic 
e cols, 2007a) e 48,1% para aqueles em uso de antipsicóticos (Saja-
tovic e cols, 2006).

3. FATORES ASSOCIADOS 
A NÃO-ADESÃO 

Múltiplos fatores foram associados a não-adesão no transtorno 
bipolar. Dentre os fatores sócio-demográficos podemos destacar 
o gênero (Copeland e cols, 2008), a idade (Baldessarini, 2008), a 
raça (Copeland e cols, 2008; Jonhson e cols, 2007) e o nível educa-
cional (Baldessarini, 2008), enquanto que dentre os fatores clínicos 
enumera-se a dependência do álcool (Baldessarini, 2008; Copeland 
e cols, 2008), as comorbidades com outros transtornos mentais 
(Baldessarini, 2008), o episódio maníaco (Copeland e cols, 2008) e 
a gravidade do episódio depressivo (Jonhson e cols, 2007).

Entretanto, a não-adesão é um comportamento relacionado as 
experiências e decisões específicas do paciente que devem ser le-
vadas em questão. A satisfação do paciente com a medicação é 
um importante preditor de melhora da adesão (Copeland e cols, 
2008; Jonhson e cols, 2007), porém efeitos adversos como compro-
metimento cognitivo (Jonhson e cols, 2007), sintomas extrapirami-
dais, sedação, disfunção sexual e ganho de peso estão associados 
com uma pior adesão (Zarate, 2000; Jonhson e cols, 2007). Recen-
temente, Berk e cols, 2010 publicou uma figura  que relaciona os 
fatores associados em três dimensões que está adaptada ao lado 
(Figura 1).
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Figura 1: Fatores que influencia a adesão no transtorno 
bipolar

4. MENSURAÇÃO DA 
NÃO-ADESÃO TERAPÊUTICA

A grande dificuldade existente no momento para a mensuração 
da não-adesão terapêutica é a ausência de instrumentos que con-
sigam discriminar com acurácia as dimensões desse fenômeno que 
variam desde de: a não-adesão parcial, até a não-adesão irregular a 
total. Avaliações precisas da não-adesão terapêutica em pacientes 
bipolares é extremamente difícil e complexa (Sajatovic et al, 2004). 
Essa dificuldade ainda é exacerbada pela  ausência de consenso em 
qual é o melhor instrumento para medir a não-adesão (Pomykacz 
e cols, 2007). 

Não existe até o momento, nenhuma medida que seja conside-
rada a ideal. Os métodos mais usados incluem instrumentos auto-
-aplicados, instrumentos que avaliam a percepção dos familiares 
ou de outras pessoas diretamente envolvidas no cuidados dos 
pacientes, testes biológicos (avaliação dos níveis plasmáticos dos 
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fármacos) e avaliações independentes dos padrões de não-adesão 
(Berk e cols, 2010). Entretanto, todos esses instrumentos apresen-
tam suas limitações. Sugere-se que instrumentos auto-aplicativos 
não são confiáveis ou subestima a não-adesão terapêutica dos 
pacientes(Sajatovic e cols, 2007b). Porém, Scott (2000) demons-
trou que há uma alta correlação entre os resultados dos instru-
mentos auto-aplicativos e os valores séricos do lítio. 

Recentemente, Byerly e cols (2005) utilizou a monitorização 
eletrônica para avaliação da adesão terapêutica de pacientes am-
bulatoriais, achando taxas em torno de 50% de não-adesão. En-
tretanto os clínicos que avaliaram os mesmos pacientes relataram 
que não havia problemas de adesão, mostrando assim uma grande 
discrepância entre os resultados. Embora a monitorização eletrô-
nica apresenta resultados mais confiáveis, os seu alto custo torna 
o método difícil para a utilização na rotina clinica. Além de na in-
formar se o paciente ingeriu o medicamento, ou simplesmente re-
tirou-o das embalagens. Do mesmo modo a dosagem plasmática, 
não garante que a adesão terapêutica, já que a administração dos 
medicamentos por poucos dias pode alcançar níveis plasmáticos 
apropriados (Vieta, 2005).

Em virtude das limitações apresentadas acima, a maneira mais 
confiável e prática para avaliar a adesão terapêutica é a combina-
ção dos vários métodos como avaliações auto-aplicativas, avalia-
ções com os familiares ou dosagens plasmáticas não-programadas.

5. INTERVENÇÕES PSICOSSOCIAIS 

A combinação entre a farmacoterapia e a psicoterapia pro-
vavelmente é a melhor maneira em alcançar uma boa adesão 
terapêutica(Colom e cols, 2003). Peet & Harvey (1991) conduziram 
um estudo de 6 semanas no qual o grupo que sofreu a intervenção 
(vídeo e informações escritas) relataram que perderam menos do-
ses do que o grupo controle, no entanto esse resultado não apre-
sentou diferenças estatisticamente significativos. Além disso, os 
valores plasmáticos do lítio medidos entre os dois grupos também 
não foram diferente.

Por outro lado, Dogan & Sabanciogullari (2003) demonstrou 
que pacientes bipolares que receberam 3 sessões educativas so-
bre o transtorno, o tratamento e a qualidade de vida, usaram de 
maneira mais regular as medicações com redução dos sintomas 
durante o período do estudo(3 meses).

Em outros estudos que não restringiram somente ao aumento 
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do conhecimento sobre a doença, mas que incluíram estratégias 
cognitivas e comportamentais, o grupo que sofreu a intervenção 
apresentou melhora significativa da adesão terapêutica(Cochran, 
1984; Scott & Tacchi, 2002; Depp e cols, 2007; Berk e cols, 2008)

6. CONCLUSÃO

A não-adesão terapêutica é um grande problemas para o trata-
mento das doenças crônicas. O tratamento do transtorno bipolar 
não é diferente, apresenta problemas de não-adesão que estão as-
sociados a fatores demográficos, a atitudes relacionadas a doença 
e ao tratamento e a fatores associados ao tratamento. Finalmente, 
as evidências demonstram que as intervenções psicossociais po-
dem melhorar a adesão terapêutica no tratamento bipolar. No 
entanto, até o momento não existem trabalhos brasileiros que 
avaliam a adesão terapêutica dos pacientes brasileiros.
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