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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Nesse primeiro volume apresentamos de forma clara diferentes estudos 
desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os capítulos 
transitaram principalmente entre fundamentos da farmacologia, nutrição, educação e 
pesquisa básica abordando: Uso da maconha, hiperêmese gravídica, Saúde Pública, 
Diabetes Mellitus, Qualidade De Vida, Idoso, Tratamento Farmacológico, Câncer 
de boca, Doença celíaca, Educação em Saúde, Formação em Saúde, Toxoplasma 
gondii, Nefrose lipoide, Atividade antioxidante, interação medicamentosa, Ansiedade, 
Terapia Cognitivo-Comportamental, Reprodução Humana, Glicose sanguínea, 
Doenças crônicas não transmissíveis e Atenção farmacêutica.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Deste modo a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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FATORES ASSOCIADOS À BAIXA ADESÃO AO 
TRATAMENTO FARMACOLÓGICO DE PACIENTES 

COM GLOMERULOPATIAS: REVISÃO INTEGRATIVA

CAPÍTULO 10

Mônica de Oliveira Santos
IPTSP- Universidade Federal de Goiás – UFG – 

Goiânia (GO) – Brasil.

Jordanna Mirelle Carvalho Pardinho
Universidade Federal de Goiás – UFG – Goiânia 

(GO) – Brasil

Carla Afonso da Silva Bitencourt Braga
Universidade Federal de São Carlos - UFSCar – 
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RESUMO: Objetivo: Investigar os principais 
fatores que podem influenciar a adesão 
medicamentosa de pacientes com 
glomerulopatias, levando-os a desistir ou à aderir 
de forma ineficiente ao tratamento. Métodos: 
Foi realizada a busca da literatura nas seguintes 
bases de dados: MEDLINE, PubMed, LILACS e 
SCIELO com os descritores “glomerulopatias”; 
“tratamento famacológico com glomerulopatias”, 
“baixa adesão ao tratamento e glomerulopatias” 
e correspondentes em inglês. Foram incluídos 

artigos em inglês e português publicados 
no período de 1996 a 2018. Resultados 
e Discussão: Os resultados dos artigos 
selecionados apontam para uma variedade de 
fatores que podem estar associados à baixa 
adesão medicamentosa, os quais são eventos 
adversos à farmacoterapia, dificuldade de 
acesso aos medicamentos, a própria doença e 
a equipe hospitalar. Conclusão: A identificação 
e a minimização desses fatores apoiado por 
uma equipe multiprofissional é de grande 
importância e pode contribuir significativamente 
com a otimização do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Nefrose lipoide; 
Glomerulonefrite membranosa; Tratamento 
farmacológico; Cooperação e adesão ao 
tratamento.

FACTORS ASSOCIATED WITH LOW 

ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL 

TREATMENT OF PATIENTS WITH 

GLOMERULOPATHIES: INTEGRATIVE 

REVIEW

ABSTRACT: Objective: To investigate the main 
factors that may influence the drug adherence 
of patients with glomerulopathies, leading them 
to give up or adhere inefficiently to treatment. 
Methods: A search literature was performed 
in following databases MEDLINE, PubMed, 
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LILACS e ScIELO with descriptors “glomerulopathies”; “famacologic treatment with 
glomerulopathies” and “low adherence to treatment and glomerulopathies”. Articles in 
English and Portuguese published in the period from 1996 to 2018, were included. 
Results: The results of the selected articles point to a variety of factors that may be 
associated with poor drug adherence, which are adverse events to pharmacotherapy, 
difficulty in accessing medications, the disease itself, and the hospital staff. Conclusion: 
The identification and minimization of these factors supported by a multiprofessional 
team is of great importance and can contribute significantly to the optimization of the 
treatment.
KEYWORDS: Nephrosis lipoid; Glomerulonephritis membranous; Drug Therapy; 
Treatment adherence and compliance. 

1 |  INTRODUÇÃO

Glomerulopatias são doenças renais que acometem os glomérulos lesionando-
os. Quando associadas a outras patologias recebem o nome de glomerulopatias 
secundárias e os casos isolados são chamados de glomerulopatias primárias (Brasil, 
2018). Essas doenças, necessitam de tratamento individualizado e reavaliações 
constantes do tratamento, pois tanto a doença como o próprio tratamento podem 
levar o paciente à perda da função renal. É necessário o acompanhamento médico 
e muita cautela na escolha e na posologia medicamentosa a fim de evitar possíveis 
complicações (Vieira, Kirstajn, Tardivo, 2005; Ohashi et al, 2019).

As glomerulopatias apresentam-se por um conjunto de sintomas chamado 
síndrome nefrótica (SN), que se caracteriza, principalmente, por proteinúria, edema, 
hipoproteinemia e dislipidemia (Veronese et al., 2010; Königshausen; Sellin, 2017). 
Deste modo, o tratamento medicamentoso consiste no uso de imunossupressores, 
sendo a prednisona o fármaco de primeira escolha. É recomendado o uso de 
ciclosporina ou ciclofosfamida associados a baixas doses de corticoides por pacientes 
que possuem resistência ao tratamento apresentando recidivas regulares da doença 
e em outros casos que o uso de corticoides é limitado (Ohashi et al, 2019). Para 
tratar o edema indica-se o uso de diuréticos, inibidores da enzima conversora da 
angiotensina para controle da proteinúria e ainda, estatinas para o tratamento da 
dislipidemia (Veronese et al., 2010; Brasil, 2019).

No entanto, a não adesão à farmacoterapia é um tema que tem gerado bastante 
discussão e chamado atenção dos profissionais de saúde nos últimos anos, assim 
como outros fatores que dizem respeito ao uso racional de medicamentos (Leite; 
Vasconcelos, 2003; Brasil, 2015). Acredita-se que o sucesso da terapia depende 
diretamente da adesão ao tratamento medicamentoso e que este, é crucial no 
cuidado com a saúde e qualidade de vida dos pacientes(Kara, Caglar e Kilic, 2007; 
Brasil, 2015).

De acordo com a literatura, a adesão ao tratamento para diversas doenças pode 
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ser influenciada por vários fatores e não há uma única variável que irá determinar o 
grau de adesão. Acredita-se que esses fatores possam estar relacionados a aspectos 
sociodemográficos, à patologia, ao tratamento, a relação dos prestadores de serviço 
de saúde com o paciente e também ao próprio paciente(Vermeire et al., 2001; WHO, 
2003; Brasil, 2015). Estudos realizados em diferentes doenças indicaram frequência 
de não adesão variando de 0 a 100% dos casos, tendo como média 50% (WHO, 
2003; Nieuwlaat et al., 2014; Wilhelmsen NC, Eriksson, 2018). Tais dados revelam 
que a não adesão apresenta uma elevada taxa, o que pode proporcionar sérias 
complicações para a vida do paciente, os quais também envolve aspectos sociais e 
econômicas (Nieuwlaat et al., 2014; Wilhelmsen NC, Eriksson, 2018).

Dessa forma, levando em consideração os problemas que a falta de adesão 
ao tratamento medicamentoso podem acarretar ao paciente e ao sistema de saúde, 
este trabalho teve como objetivo investigar, por meio de uma busca na literatura, 
os principais fatores que possam estar associados à baixa adesão ao tratamento 
farmacoterapêutico de pacientes com Glomerulopatias.

2 |  MÉTODOS

Foi realizada busca da literatura nas bases de dados eletrônicas como: Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Public Medline\ National 
Center for Biotechnology Information (PubMed\NCBI), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic 
Library Online (ScIELO). Foram incluídos artigos em língua portuguesa, espanhola e 
inglesa publicados em qualquer período. Para a busca foram utilizados os seguintes 
descritores “glomerulopatias”; “tratamento famacológico com glomerulopatias”, 
“baixa adesão ao tratamento e glomerulopatias”, “Adesão e tratamento de doenças 
crônicas” e correspondentes em inglês (“glomerulopathies”; “famacologic treatment 
with glomerulopathies”, “low adherence to treatment and glomerulopathies” 
“Adherence and treatment of chronic diseases”).

Para serem incluídos na revisão os artigos deveriam se referir à terapia 
medicamentosa do tratamento farmacoterapêutico de pacientes com Glomerulopatias, 
ou doença crônica similar incluindo a avaliação da adesão. Estudos de revisão, carta 
ao leitor, editorias, dissertações e teses foram excluídos, bem como estudos que não 
avaliaram a adesão ao tratamento farmacológico nesta doença e que verificaram 
adesão ao tratamento farmacológico em outras doenças não similares.

Na primeira etapa da busca, fez-se um levantamento dos artigos encontrados 
em cada base de dados. Em seguida, os títulos e resumos destes artigos foram lidos 
visando verificar os artigos que não atendiam a todos os critérios de inclusão. A partir 
desta primeira busca, os artigos pré-selecionados foram lidos na íntegra visando 
identificar os artigos que estavam incluídos nos critérios de inclusão ou exclusão. O 
processo de seleção, análise e leitura dos artigos foi conduzido aos pares e, caso 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2 Capítulo 10 95

houvesse uma discordância, um terceiro autor participava da discussão. Dados 
relevantes dos artigos selecionados foram extraídos e uma análise crítica dos artigos 
foi realizada.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Trinta e sete artigos foram encontrados nas bases de dados pesquisadas. 
Após a leitura e análise de conteúdo utilizamos vinte e nove artigos para compor 
essa revisão integrativa, sendo que treze são exclusivamente relacionados a 
glomerulopatias.

Sabe-se que a baixa adesão às terapias medicamentosas as torna ineficientes 
(Tavares et al., 2013). Devido a isto, os profissionais de saúde têm dado grande 
atenção ao cumprimento da farmacoterapia prescrita, pois a baixa adesão também 
pode diminuir a qualidade de vida dos pacientes, além de afetar negativamente o 
tratamento (Maldaner et al., 2008; Borges; Porto, 2014). 

3.1 Principais causas da baixa adesão 

- Eventos adversos à farmacoterapia

Acredita-se que um dos fatores que possa colaborar com a baixa adesão 
ao tratamento farmacológico em pacientes portadores de glomerulopatias, esteja 
associado ao aparecimento de eventos adversos. A prednisona/prednisolona, 
medicamento de primeira escolha, pode trazer grandes vantagens à terapia, no 
entanto, também pode proporcionar algumas desvantagens à saúde dos pacientes 
(Ohashi et al., 2019). Isso porque os corticoesteroides são capazes de apresentar 
manifestações simples que podem ser reversíveis, até reações mais graves. De 
modo geral, algumas reações, se manifestam conforme a duração do tratamento. 
Dessa forma, a utilização em longo prazo desses fármacos se torna prejudicial e 
preocupante (Cardozo Pereira et al., 2007; Ohashi et al., 2019).

Dentre os eventos adversos mais frequentes devido ao uso de prednisolona/
prednisolona pode-se citar aumento de peso, vulnerabilidade da pele, susceptibilidade 
a infecções, aumento da pressão sanguínea, aumento da glicemia e aumento dos 
níveis de lipídios no sangue (Schijvens et al., 2019). Além disso, pode ocorrer também 
insuficiência adrenal, síndrome de Cushing, miopatia, osteoporose, dificuldade 
no crescimento, trombose, vasculite, alterações de comportamento, sangramento 
gastrointestinal, estrias violáceas, catarata, glaucoma, distúrbio no metabolismo de 
sódio e potássio, e outros (Anti, Giorgi & Chahade, 2008).

Dessa forma, levando em consideração os inúmeros efeitos adversos que o 
uso de corticosteróides podem proporcionar ao paciente, acredita-se que este, possa 
apresentar como um obstáculo frente a adesão ao tratamento. Estudos mostram 
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a necessidade de estudar a farmacogenética para melhorar a individualização da 
terapia com glicocorticoides (Schijvens et al., 2019).

- Dificuldade de acesso aos medicamentos

Outro fator que pode ser decisivo na adesão ao tratamento de qualquer doença 
é a facilidade ou não no acesso aos medicamentos (Leite &Vasconcellos, 2003; 
Tavares et al., 2016). Pesquisas demonstram que o gasto mensal com remédios dos 
pacientes aderentes é mais alto do que o gasto dos pacientes não aderentes, o que 
corrobora com a ideia de que o alto custo dos fármacos tem relação direta com o 
insucesso da terapêutica (Tavares et al., 2013; Tavares et al., 2016).

O tratamento com prednisona/prednisolona é mais conveniente do ponto de 
vista financeiro em relação a outros fármacos, devido seu custo mais acessível. 
No entanto, nos casos em que a terapia com os corticoides é limitada, o esquema 
terapêutico é modificado e adota-se outros fármacos, como por exemplo; ciclosporina 
ou ciclofosfamida e, ainda, o micofenolato, caso o tratamento com os inibidores de 
calcineurina não seja tolerado (Echeverri et al., 2013)

Outro fármaco que vem sendo bastante estudado é o rituximabe, anticorpo 
monoclonal capaz de induzir uma depleção de células B. Seu uso pode colaborar 
significativamente com a terapia, possibilitando um manejo mais amplo da patologia 
e diminuindo o uso de imunossupressoras e corticosteroides (Couser, 2016). No 
entanto, esse medicamento possui registro na ANVISA, faz parte da Relação Nacional 
de Medicamentos Essenciais – RENAME e é disponibilizado pelo Sistema Único de 
Saúde - SUS, por meio do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 
– CEAF, para o tratamento da Artrite Reumatóide, mas não para o tratamento de 
glomerulopatias. Portanto, até que estudos assegurem o uso desse medicamento 
para glomerulopatias o paciente não o conseguirá para essa finalidade no SUS e 
sendo um medicamento de alto custo é inviável seu uso pelos pacientes.

- Características da própria doença

Estudos evidenciam que a própria doença também pode estar associada ao 
grau de adesão ao tratamento, ou seja, a percepção do paciente sobre seu estado 
de saúde e doença (Teixeira, Paiva & Shimma, 2000; Tavares et al., 2016).

Em doenças graves observa-se uma maior adesão ao tratamento por parte dos 
pacientes (Leite &Vasconcellos, 2003). As glomerulopatias podem, às vezes, não 
apresentar sintomas (Rychlíket al., 2004; Costa et al., 2017) e, o não aparecimento 
de sintomas, pode ser um fator contribuinte com a não adesão à farmacoterapia, 
como já descrito na Aids (Teixeira, Paiva & Shimma, 2000) e Tuberculose (Beraldo 
et al., 2017).

Desse modo, a idéia de diminuição dos sintomas, ou até mesmo a ausência, 
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pode influenciar as atitudes do paciente em relação aos medicamentos, provocando 
a escolha de abandonar o tratamento, pela idéia que não precisa mais continuar o 
mesmo (Maldaner et al., 2008; Costa et al., 2017).

- Equipe hospitalar

Outro fator que pode ser determinante na adesão ao tratamento é a confiança que 
o paciente tem nos profissionais de saúde. Estudos evidenciam que a maneira como 
a equipe atua, como por exemplo, a linguagem acessível, atendimento respeitoso 
e receptivo são fatores citados na literatura que podem facilitar a segurança do 
paciente na equipe e, dessa forma, contribuir com o cumprimento da terapia (Leite, 
2000; Maldaner et al., 2008).

Considera-se a adesão ao tratamento um comportamento que depende de 
diversos fatores, embasado na cooperação entre profissional e paciente, o qual 
se mantém certo vínculo que facilita o diálogo entre eles (Silveira & Ribeiro, 2005; 
LUSTOSA, ALCAIRES e COSTA, 2011).

É indispensável oferecer ao paciente um suporte psicológico durante todo o 
tratamento (Thomas & Alchieri, 2005; LUSTOSA, ALCAIRES e COSTA, 2011), que 
pode ser ofertado não apenas por psicólogos, mas por toda a equipe de saúde 
(Maldaner et al., 2008).

A equipe multiprofissional pode ser integrada por diversos profissionais, 
como: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, 
psicólogos, assistentes sociais, professores de educação física, fisioterapeutas, 
musicoterapeutas e farmacêuticos. Estes, dentro de suas especialidades agem em 
conjunto a fim de colaborar com o paciente oferecendo-lhe um suporte e motivação que 
contribuirá com a otimização do tratamento. Sabe-se que atuação multiprofissional é 
indispenssável nos cuidados com a saúde e que aos poucos vem ganhando espaço 
incorporação nas unidades.

Neste contexto, o papel do farmacêutico é fundamental no que se refere 
à assistência voltada ao paciente em uso de medicamentos. Este, pode 
contribuir significativamente no planejamento, orientação e acompanhamento da 
farmacoterapia, meio da prevenção, detecção e resolução dos problemas relacionado 
a medicamentos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Pereira e Freitas, 
2008).

4 |  CONCLUSÃO

Pela observação dos aspectos analisados, estima-se que a adesão ao tratamento 
farmacoterapêutico de pacientes com glomerulopatias é um comportamento que 
pode ser influenciado por diversos fatores. Acredita-se que aspectos como eventos 
adversos, acesso aos medicamentos, elementos relacionados à própria doença e à 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2 Capítulo 10 98

equipe pode ter associação direta com a tomada de decisão do paciente referente 
à farmacoterapia. Destaca-se ainda a importância da equipe multiprofissional nos 
cuidados com a saúde, com ênfase na atuação do profissional farmacêutico no 
acompanhamento farmacoterapêutico desses pacientes.

Todavia, para a confirmação e melhor esclarecimento desses pressupostos, são 
necessárias pesquisas complementares, visto a escassez de estudos que avaliam a 
adesão medicamentosa em pacientes portadores de glomerulopatias.
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