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A ADESAO TERAPEUTICA NO
TRANSTORNO BIPOLAR

Resumo

A adesdo terapéutica é um importante problema para o trata-
mento das doengas cronicas. No transtorno bipolar, a ndo-adeséo
terapéutica contribui para o abismo entre a eficdcia e efetividade do
tratamento desses pacientes.

A auséncia de adesdo terapéutica é freqliente no transtorno bi-
polar com estudos demonstrando taxas de até 50% de ndo-adesdo
em pacientes americanos. Mdltiplos fatores foram associados a
ndo-adesdo no transtorno bipolar. Dentre eles pode-se destacar os
sdcio-demogrdficos, as atitudes diante a doenga/tratamento e os fa-
tores relacionados especificamente com o tratamento. Apesar dis-
s0, a mensuragdo da ndo-adesdo terapéutica é um grande desafio,
com instrumentos que ndo conseguem garantir uma boa acurdcia.
Por ultimo , o uso de intervengdes psicossociais, podem melhora a
adesdo terapéutica dos pacientes portadores do transtorno bipolar.

Palavra-chaves: adeséo terapéutica, transtorno bipolar e inter-
vengdes psicossociais

1. INTRODUCAO

adesdo terapéutica é um importante problema para o
tratamento das doengas cronicas. Segundo o relatério
da Organizagdo Mundial de Satide (2003), 50% dos pa-
cientes com doenca crénica dos paises desenvolvidos
ndo fazem uso de sua medicagdes conforme as recomendagdes
de seus médicos. O termo “adherence” em portugués adesao, des-
creve a atitude ou comportamento do paciente em seguir as reco-
mendagdes médicas (Horne. 2006) e também é utilizado em subs-
tituicdo ao termo “compliance” (termo sem traducdo adequada),
e que significa seguir as recomendagdes médicas sem modifica-las
por vontade propria.
Com isso, a melhor definigdo para a auséncia da adesdo tera-
péutica esta baseada na administragdo da medicacao de maneira
diferente da prescrita pelo médico. Dentre as diferentes formas de
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alteragdo da administragédo pode-se destacar: a redugdo ou modi-
ficagdo na freqliéncia das doses, o uso somente sintomatoldgico e
ndo profilatico dos medicamentos e as descontinuagdes tempora-
rias ou permanentes do tratamento.

Os principais fatores associados a adesdo terapéutica estdo rela-
cionados com a compreensio e a crenga individual dos pacientes
sobre as doengas do que as recomendagdes médicas propriamen-
te ditas. Em geral, uma grande proporcdo dos pacientes apresen-
tam percepgdes negativas dos tratamentos farmacoldgicos como:
eles fazem mal, causam dependéncia, sdo quimicos ao invés de
naturais, e por isso deveriam ser evitados (Horne et al,1999). Por
outro lado, fatores como tipo ou gravidade de doenca, qualidade
de informacéo fornecida ao paciente ou variaveis scio-demogra-
ficas especificas ndo estdo relacionados com a adesdo terapéutica
(Horne, 2006).

2. TRANSTORNO BIPOLAR E
A NAO-ADESAO TERAPEUTICA

O transtorno bipolar é uma condigdo crénica caracterizada
pela recorréncia dos episédios maniacos, depressivos e mistos
(Sajatovic, 2005). A prevaléncia do transtorno bipolar ao longo da
vida é estimado em 1%, embora evidéncias 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 disponiveis atualmente, desta-
cam-se o litio, os agentes anticonvulsivantes e os antipsicoticos
de segunda geracdo (Buckley, 2008; Miklowitz & Johnson, 2006).
Entretanto, como em varias condi¢des cronicas, os sintomas no
transtorno bipolar sdo intermitentes e a auséncia de adesdo tera-
péutica é freqliente (Miklowitz & Jonhson, 2006), estando asso-



ciada com pior controle dos quadros (Gonzalez-Pinto e cols, 2006;
Baldessarini e cols, 2006; Gianfrancesco e cols, 2008) e inimeras
recaidas (Altman e cols, 2006).

Em um estudo americano, Scott (2002a) observou que entre
30% a 50% dos individuos em uso de medicagédo profilatica dei-
xam de toma-la pelo menos uma vez em um periodo de um ano.
Entretanto, Baldessarini e cols (2008) demonstrou que o problema
pode ser ainda mais sério, com 34% dos pacientes estabilizados
nao tomando pelo menos uma dose da medicagcdo em um peri-
odo de 10 dias.

E considerado como uma nio-adesdo 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 ndo-adesdo foram maiores chegando
a45,9% para aqueles em uso de litio e anticonvulsivantes (Sajatovic
e cols, 2007a) e 48,1% para aqueles em uso de antipsicoticos (Saja-
tovic e cols, 2006).

3. FATORES ASSOCIADOS
A NAO-ADESAO

Mlltiplos fatores foram associados a ndo-adesdo no transtorno
bipolar. Dentre os fatores socio-demograficos podemos destacar
o género (Copeland e cols, 2008), a idade (Baldessarini, 2008), a
raga (Copeland e cols, 2008; Jonhson e cols, 2007) e o nivel educa-
cional (Baldessarini, 2008), enquanto que dentre os fatores clinicos
enumera-se a dependéncia do alcool (Baldessarini, 2008; Copeland
e cols, 2008), as comorbidades com outros transtornos mentais
(Baldessarini, 2008), o episddio maniaco (Copeland e cols, 2008) e
a gravidade do episodio depressivo (Jonhson e cols, 2007).

Entretanto, a ndo-adesdo é um comportamento relacionado as
experiéncias e decisdes especificas do paciente que devem ser le-
vadas em questdo. A satisfagdo do paciente com a medicagéo é
um importante preditor de melhora da adesdo (Copeland e cols,
2008; Jonhson e cols, 2007), porém efeitos adversos como compro-
metimento cognitivo (Jonhson e cols, 2007), sintomas extrapirami-
dais, sedacéo, disfungao sexual e ganho de peso estdo associados
com uma pior adesao (Zarate, 2000; Jonhson e cols, 2007). Recen-
temente, Berk e cols, 2010 publicou uma figura que relaciona os
fatores associados em trés dimensdes que esta adaptada ao lado
(Figura 1).
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Figura 1: Fatores que influencia a adesdo no transtorno

bipolar
Fatores demograficos e Atitudes relacionadas a
relacionados com TB doenga ou ac tratamento
* Idade * Conhecimento
+ Género * Estigma
+ Estado civil * Aceitagdo/negagdo a
* Abuso de substancia doenga
+ Psicose * Acreditar na
* Transtorno necessidade do
de personalidade tratamento
+ Faseda doenga * Acreditar no beneficio
* Estégio da doenga do tratamento
+ Comprometimento * Medo de eventos
cognitivo adversos
* Influéncia de fatores
familiares
* Diminuigéo da critica
* Acreditar nos médicos e
no tratamento

Adeséo no transtorno
Bipolar

Varidveis relacionadas ao

tratamento
* Boa relagdo
médico-paciente
* InformagBes sobre o
tratamento e efeitos
adversos
* Duragdo do uso do

estabilizador do humor
* N&o-adesdo prévia
Intervengdes
psicossociais

4. MENSURACAO DA _
NAO-ADESAO TERAPEUTICA

A grande dificuldade existente no momento para a mensuragao
da ndo-adeséo terapéutica é a auséncia de instrumentos que con-
sigam discriminar com acuracia as dimensdes desse fendmeno que
variam desde de: a ndo-adeséo parcial, até a ndo-adesio irregular a
total. Avaliagdes precisas da ndo-adesdo terapéutica em pacientes
bipolares é extremamente dificil e complexa (Sajatovic et al, 2004).
Essa dificuldade ainda é exacerbada pela auséncia de consenso em
qual é o melhor instrumento para medir a ndo-adesao (Pomykacz
e cols, 2007).

Nio existe até o momento, nenhuma medida que seja conside-
rada a ideal. Os métodos mais usados incluem instrumentos auto-
-aplicados, instrumentos que avaliam a percepgdo dos familiares
ou de outras pessoas diretamente envolvidas no cuidados dos
pacientes, testes biologicos (avaliagdo dos niveis plasmaticos dos
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farmacos) e avaliagdes independentes dos padroes de ndo-adeséo
(Berk e cols, 2010). Entretanto, todos esses instrumentos apresen-
tam suas limitagdes. Sugere-se que instrumentos auto-aplicativos
ndo sdo confidveis ou subestima a ndo-adesdo terapéutica dos
pacientes(Sajatovic e cols, 2007b). Porém, Scott (2000) demons-
trou que ha uma alta correlagdo entre os resultados dos instru-
mentos auto-aplicativos e os valores séricos do litio.

Recentemente, Byerly e cols (2005) utilizou a monitorizagdo
eletronica para avaliagdo da adesdo terapéutica de pacientes am-
bulatoriais, achando taxas em torno de 50% de ndo-adeséo. En-
tretanto os clinicos que avaliaram os mesmos pacientes relataram
que nao havia problemas de adesdo, mostrando assim uma grande
discrepancia entre os resultados. Embora a monitorizagio eletro-
nica apresenta resultados mais confidveis, os seu alto custo torna
o método dificil para a utilizagédo na rotina clinica. Além de na in-
formar se o paciente ingeriu 0 medicamento, ou simplesmente re-
tirou-o das embalagens. Do mesmo modo a dosagem plasmatica,
nao garante que a adesao terapéutica, ja que a administragdo dos
medicamentos por poucos dias pode alcangar niveis plasmaticos
apropriados (Vieta, 2005).

Em virtude das limitagdes apresentadas acima, a maneira mais
confidvel e pratica para avaliar a adesdo terapéutica é a combina-
¢do dos varios métodos como avaliagdes auto-aplicativas, avalia-
¢des com os familiares ou dosagens plasmaticas ndo-programadas.

5. INTERVENGOES PSICOSSOCIAIS

A combinagdo entre a farmacoterapia e a psicoterapia pro-
vavelmente é a melhor maneira em alcangar uma boa adesdo
terapéutica(Colom e cols, 2003). Peet & Harvey (1991) conduziram
um estudo de 6 semanas no qual o grupo que sofreu a intervengio
(video e informagdes escritas) relataram que perderam menos do-
ses do que o grupo controle, no entanto esse resultado ndo apre-
sentou diferencas estatisticamente significativos. Além disso, os
valores plasmaticos do litio medidos entre os dois grupos também
ndo foram diferente.

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

Em outros estudos que ndo restringiram somente ao aumento
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do conhecimento sobre a doenga, mas que incluiram estratégias
cognitivas e comportamentais, 0 grupo que sofreu a intervencao
apresentou melhora significativa da adesdo terapéutica(Cochran,
1984; Scott & Tacchi, 2002; Depp e cols, 2007; Berk e cols, 2008)

6. CONCLUSAO

A ndo-adesio terapéutica ¢ um grande problemas para o trata-
mento das doencas cronicas. O tratamento do transtorno bipolar
ndo é diferente, apresenta problemas de ndo-adesdo que estéo as-
sociados a fatores demograficos, a atitudes relacionadas a doenga
e ao tratamento e a fatores associados ao tratamento. Finalmente,
as evidéncias demonstram que as intervengdes psicossociais po-
dem melhorar a adesdo terapéutica no tratamento bipolar. No
entanto, até 0 momento nao existem trabalhos brasileiros que
avaliam a adeséo terapéutica dos pacientes brasileiros.
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