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IMPACTO DA ADESAO TERAPEUTICA NOS CUSTOS DOS CUIDADOS DE SAUDE
IMPACT OF THERAPEUTIC COMPLIANCE ON HEALTH CARE COSTS

luga AO, McGuire MJ. Adherence and health care costs. Risk Manag Healthc Policy. 2014;7:35-44.

Introducao

Em 2010, os custos associados aos cuidados de sau-
de nos EUA ultrapassaram 2.700 bilides de d6lares, ten-
do sido responséveis por 17,9% do produto interno bru-
to (PIB). Estima-se que, em 2020, esse valor atinja 20%
do PIB. Cerca de 20 a 30% dos gastos em satide nos EUA
foram considerados desperdicio, pelo que os adminis-
tradores das vdarias unidades de satde tém sido incen-
tivados a reduzir custos, reduzindo o desperdicio e me-
lhorando a eficdcia da assisténcia prestada. A ndo ade-
sdo a terapéutica medicamentosa estd associada a pio-
res resultados, maior progressido da doenga e aumento
dos custos na prestacdo de cuidados de satde.

Definicao e medicao de adesao a medicacao

Considera-se que um doente adere a terapéutica
quando toma os farmacos prescritos pelo profissional
de satide, nas doses e horarios indicados pelo mesmo
eacordados previamente. A adesdo pode ser medida de
forma direta ou indireta. As duas principais medidas in-
diretas de adesdo sdo a taxa de posse de medicamen-
tos (medication possession ratio— MPR) e a proporc¢ao
de dias cobertos (proportion of days covered — PDC).
Ambas as medidas dependem diretamente dos registos
de pedidos nas farmaécias, pelo que ndo tém em consi-
deracdo o uso de amostras gratuitas e sdo insensiveis
as mudancas de terapéutica. As medidas diretas in-
cluem a observacao direta da toma de medicacdo na
prépria unidade de satide e a pesquisa do farmaco atra-
vés de amostras de sangue e/ou urina.

Otimizando os gastos e os resultados

A ndo adesdo medicamentosa varia consoante a doen-
¢a, caracteristicas do doente e cobertura de seguro, com
taxas de 25 a 50%. As consequéncias adversas da maio-
ria das doencas crénicas surgem apenas ao final de al-
guns anos, pelo que se pensa que a despesa adicional
paraaumentar a adesao a medica¢do pode nao ser eco-
nomicamente atraente para os contribuintes. Em con-
traste, aumentar a adesdo em doengas ligeiras podera
ndo significar uma diminuicao de custos. Se o custo da
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medicacao é relativamente alto, enquanto a taxa de re-
feréncia de hospitalizacoes e deslocagdes aos servicos
de emergéncia é baixa, os custos totais de satide podem
aumentar com o aumento da adesdo.

Adesao a medicacao e custos de cuidados de satide

A baixa adesdo medicamentosa origina piores resul-
tados, aumento da utilizacdo de cuidados de satide com
consequente aumento de custos associados e de co-pa-
gamentos para o doente. Assim, existe alguma pressao fi-
nanceira através da imposi¢do de co-pagamentos mais
elevados. Para além dos fatores diretamente relacionados
com a ndo adesdo medicamentosa existem outros bas-
tante importantes, como areducdo da produtividade, ab-
sentismo e aumento da incapacidade dos empregado-
res/sociedade. Estima-se que os custos da diminuicdo da
produtividade relacionada com asatide sdo 2 a 3 vezes su-
periores aos custos diretos de cuidados de satide, sendo
os beneficios resultantes da maior adesao ainda maiores
quando observados sob uma perspetiva social.

Durante a tltima década, o impacto de adesdo foi
avaliado em associacdo com numerosas doencas cro-
nicas. Aproximadamente 50% dos pacientes com doen-
cas cardiovasculares apresentam baixa adesdo medi-
camentosa; no entanto, ainda pouco se sabe sobre a as-
sociacao entre a adesdo a medicagao e os custos de cui-
dados de satde associados em doentes com patologia
cardiovascular. Relativamente a Doen¢a Pulmonar Obs-
trutiva Crénica (DPOC), Depressdo e Diabetes, varios
estudos foram realizados e observou-se que a baixa
adesdo a terapéutica estd associada a maiores custos to-
tais em satide. Contrariamente a estas patologias, no
caso especifico da Asma constatou-se que a melhor
adesdo a terapéutica em doentes com asma leve esta as-
sociada a maiores custos totais de satide, sendo de re-
ferir que nos casos mais graves esta tendéncia se in-
verte. Quanto ao VIH/SIDA, estudos demonstraram que
amaior adesdo a medicacdo antirretroviral foi associa-
da a menor utilizacao de cuidados de satide; no entan-
to, devido aos custos elevados da medicagdo aumenta-
ram também os custos médicos totais.



Determinantes da adesao do doente

A fim de melhorar a adesdo a medicacao é funda-
mental os clinicos entenderem o que motiva os doen-
tes a abandonarem a medicacao. Os determinantes da
adesdo a medicacdo podem estar diretamente relacio-
nados com o doente (demogréficos, socioculturais,
comportamentais), com o prestador de cuidados de
saude (relagao médico-doente, comunicacao e con-
cordancia cultural) ou com fatores externos (doenca,
medicacao e sistema de satide). Estudos revelaram que
arazdo apontada como mais frequente para anao ade-
sdo a medicacdo é o esquecimento, seguida das rea-
¢des adversas, custos e da percecdo de que a medica-
¢ao teria pouca eficécia sobre a sua patologia. Uma re-
lacdo médico-doente eficaz aumenta o envolvimento
do doente na tomada de decisdo e, consequentemen-
te, aumenta a adesao.

Estratégias que visam aumentar a adesao do doente

As estratégias que podem ser utilizadas para au-
mentar aadesdo a medicagdo prescrita baseiam-se fun-
damentalmente na abordagem dos fatores determi-
nantes da adesdo mencionados anteriormente. Existe
uma relacdo linear entre a magnitude da partilha de
custos do doente e o nivel de adesao, sendo que essa
relacdo mantém-se baixa em doentes com rendimen-
tos mais altos, resultando em redugdes globais dos cui-
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dados de satide menos claras.

Caminho a percorrer

E necessdrio trabalho adicional para elucidar acer-
ca dos custos e impacto dos esfor¢cos para melhorar a
adesao dos doentes, dado que muitos estudos nesta
drea sdo observacionais retrospetivos, sendo compli-
cado verificar a causalidade entre as mudancas na ade-
sdo a medicacéo e os efeitos correspondentes sobre os
custos dos cuidados de satde. A prescrigdo eletrénica
constitui outra interven¢do importante, sendo cada vez
mais utilizada na pratica clinica.

Conclusao

Ando adesdo amedicacao fornece um contributo im-
portante para os gastos de satide evitaveis nos EUA. Ape-
sar de o impacto da adesdo na evolugao da doenca ser
mais pronunciado em algumas doencas do que noutras,
todas as partes interessadas concordam que o aumento
da adesdo ird melhorar os resultados em satide e econo-
mizar bilioes de ddlares. Em tltima anélise, a colabora-
¢do entre os doentes, contribuintes, politicos e presta-
dores de servigos e a reestruturacao de sistemas de tra-
balho em equipa, utilizando medicamentos de custo in-
ferior e mantendo o alvo nas doencas associadas a
maiores custos de satde, serd fulcral para conseguir me-
lhor adesdo e, consequentemente, otimizar gastos.

Comentario

A falta de adesao ocorre quando o comportamen-
to do paciente ndo esta de acordo com as recomen-
dacoes do médico, ndo se referindo esta definicao
apenas a desvios na aplicagdo do regime terapéutico
tal como foi prescrito, mas também ao facto de nao
seguir as indicacGes relativas a alteragoes nos habi-
tos de saude e estilos de vida no sentido de adotar
praticas sauddveis, bem como ndo comparecer a con-
sultas médicas previamente marcadas ou ndo reali-
zar exames complementares de diagnéstico.!

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide, 50%
da populacio residente nos paises desenvolvidos ndo
cumpre a prescricio médica até ao fim. Destes, 6 a
20% dos doentes ndo chegam sequer a levantar o re-

ceitudrio e 30 a 50% ndo respeitam o esquema de tra-
tamento.?

Em relacdo a Portugal, um recente estudo' de-
monstrou que o comportamento da populacio por-
tuguesa perante a adesdo a terapéutica atinge tam-
bém niveis muito preocupantes, sendo que cerca de
50% dos portugueses refere o esquecimento como a
principal causa de abandono de uma medicacdo. A
falta de adesdo terapéutica origina nao s6 pesados
prejuizos para a saude e qualidade de vida do doen-
te como também provoca o desperdicio dos escassos
recursos dos sistemas de satide. As principais fontes
de desperdicio na saide dizem respeito ao abando-
no da terapéutica e ao consumo incorreto de medi-
cacdo.! Este desinteresse por parte dos doentes tem
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como consequéncia o agravamento do seu quadro
clinico e o aumento dos custos associados ao seu tra-
tamento pela utilizacdo de novos medicamentos
mais dispendiosos, mais exames complementares,
consultas e hospitalizacoes. Os custos diretos da fal-
ta de controlo da terapéutica de uma doenca sado trés

a quatro vezes superiores aos de um bom controlo.

Os custos indiretos, como a diminuicao da produti-

vidade, reforma antecipada e morte, apresentam

uma dimensdo idéntica.?

Concluindo, e mantendo o enfoque quer no arti-
go alvo de discussao quer na literatura existente, exis-
tem alguns pontos a considerar:

* Aadesdo ao tratamento é o elo fundamental entre
processo e resultados nos cuidados de satde.*

» Afracaadesao persiste porque as intervencoes re-
lacionadas com a promocao da adesdo ndo estdao
implementadas na prética de forma consistente.
Clinicos referem falta de tempo, de conhecimen-
to, de incentivos e de feedback enquanto barreiras
ao desempenho; portanto, nao se trata apenas de
um problema atribuivel ao doente.?

* O investimento em programas com vista a au-

mentar a adesdo ao tratamento permitird, alongo
prazo, atenuar o crescimento dos custos em sau-
de e, consequentemente, melhorar os seus indi-
cadores, contribuindo para uma melhor qualida-
de de vida e ganhos em satde.

Diana Ferreira
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