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Hormonioterapia oral no cancer de mama: fatores que
podem influenciar na adesao

Oral hormone therapy in breast cancer: factors that can influence adherence
Terapia hormonal oral en el cancer de mama: factores que pueden influenciar la adhesion
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Resumo

A adesdo terapéutica é definida como o grau de cumprimento das instrucdes médicas pelo paciente.
A terapia enddcrina ou hormonioterapia consiste no uso de substancias semelhantes a horménios,
ou supressoras desses, para inibir o crescimento tumoral. E um tratamento de longa duracdo, com
efeitos adversos importantes, o que implica em dificuldade de ades&o. Neste estudo foram utilizados
dois métodos para avaliar a adesdo, o teste Morisky e Green e 0 questionario proposto por Margues.
De acordo aos resultados do teste Morisky e Green, 80% dos pacientes entrevistados foram
considerados ndo aderentes, enquanto, por meio do questionario de Marques, analisando os fatores
que podem influenciar a ndo adesdo, foi detectada uma média de pontos de 24,83+4,84, que
corresponde ao resultado de nenhuma dificuldade em aderir ao tratamento. Houve diferenca nos
resultados, porém as metodologias de avaliacdo e a elucidagdo das informacGes extraidas diferem de
tal modo, que cada método deve ser analisado separadamente e criticado dentro de suas limitacdes.
Foi possivel inferir que o teste Morisky e Green é (til para nortear uma avaliacdo, porém néo reflete
bem o grau de adesdo, uma vez que tende a superestimar a ndo adesdo. Todavia, avaliar os fatores
que podem influenciar a adesdo, como proposto por Marques, € uma maneira Util de detectar as
dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento medicamentoso, a fim de influenciar de maneira
positiva a adesao.

Descritores: Neoplasias de mama, Adeséo a Medicacgdo, Avaliacdo, Institutos de Cancer, Neoplasias
Hormonio-Dependentes.

Abstract

Therapy adherence is defined as the degree of compliance with medical instructions by the patient.
Endocrine therapy or hormonal therapy is the use of hormone-like substances or these suppressors,
to inhibit tumor growth. It is a long-term treatment, with significant adverse effects, which implies
in difficulty of adherence. In this study two methods were used to evaluate adherence, the Morisky
test and Green and the questionnaire proposed by Marques. According to Morisky and Green test
results, 80% of interviewed patients were considered non-adherent while through Marques
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questionnaire, analyzing the factors that may influence non-adherence, an average of 24.83 + 4.84
points was detected, which corresponds to no difficulty in adherence to treatment. There was a
difference in the results, but the valuation methodologies and the elucidation of information
extracted differ in such a way that each method must be analyzed separately and criticized within
their limitations. It was possible to infer that the Morisky test and Green is useful to guide an
assessment, but does not reflect the degree of adherence, since it tends to overestimate the non-
adherence. However, review the factors that may influence adherence, as proposed by Marques, is a
useful way to detect the difficulties of patients to accede to drug treatment, in order to influence in a
positive way the adherence.

Key-words: Breast Neoplasms, Medication Adherence, Evaluation, Cancer Care Facilities,
Neoplasms Hormone-Dependent.

Resumen

La adherencia se define como el grado de cumplimiento de las instrucciones médicas por el
paciente. La terapia endocrina o terapia hormonal es el uso de sustancias similares a las hormonas, o
suprimir estos, para inhibir el crecimiento del tumor. Es un tratamiento a largo plazo, con efectos
adversos significativos, lo que implica dificultades para la adhesion. En este estudio se utilizaron
dos métodos para evaluar la adhesion, la prueba de Morisky y Green y el cuestionario propuesto por
Marques. De acuerdo con los resultados de la prueba de Morisky y Green, 80% de los pacientes
entrevistados fueron considerados no adherentes, mientras, a través del cuestionario de Marques, en
analisis de los factores que pueden influir en la no adhesiéon, se detecté un promedio de puntos de
24,83+4,84, correspondiente al resultado de ninguna dificultad para adherirse al tratamiento. Habia
una diferencia en los resultados, pero los métodos de evaluacion y la elucidacion de la informacidn
se diferencia hasta el punto que cada método debe ser analizado por separado y criticado dentro de
sus limitaciones. Fue posible inferir que la prueba de Morisky y Green es til para guiar una
evaluacion, pero no refleja el grado de adhesidn, porque tiene tendencia a sobrevalorar la falta de
adhesién. Sin embargo, evaluar los factores que pueden influir en la adherencia, de acuerdo con la
propuesta de Marques, es una forma Util para detectar las dificultades de los pacientes a adherirse al
tratamiento farmacol6gico y mejorar la adherencia.

Palabras-claves: Neoplasias de la Mama, Cumplimiento de La Medicacion, Evaluacion,
Instituciones Oncolodgicas, Neoplasias Hormono-Dependientes.

Introducéo

Apesar da evolucdo no tratamento e do aumento de diagnostico precoce, o cancer de mama
ainda é a principal causa se mortalidade por neoplasia, em mulheres, em todo o mundo *

As modalidades terapéuticas disponiveis atualmente para o cancer de mama sao a cirurgia e
a radioterapia para o tratamento loco-regional, e a hormonioterapia e a quimioterapia para o
tratamento sistémico. A hormonioterapia esta indicada tanto para as pacientes consideradas com
risco minimo de recorréncia da doenga como para aquelas com risco elevado. Também hé indicagédo
para 0s casos de tumores ndo operaveis, em que ha impossibilidade de administracdo de
quimioterapia, e como terapia paliativa na doenga metastatica 2,

A terapia endocrina ou hormonioterapia consiste no uso de substancias semelhantes a
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horménios, ou supressoras desses, para inibir o crescimento tumoral. E um tratamento de longa

duracdo e com efeitos adversos importantes, o que implica em dificuldade de adesao e persisténcia
no tratamento *,

O tratamento principal envolve o uso de moduladores seletivos que competem pelos
receptores 6rgdos-alvo e/ou drogas que agem como inibitorias por influenciar diretamente a sintese
dos hormonios naturais. A esse efeito inibitorio sobre a atividade estrogénica normal na mulher, se
devem os principais sintomas associados a hormonioterapia no cancer de mama.

Muitos sdo os fatores que influenciam a ndo-adesdo e conhecé-los € uma importante
ferramenta para os profissionais de salide que acompanham a evolugdo dos pacientes com cancer ®
As chances de haver sucesso nos resultados clinicos sdo bem maiores quando as dificuldades
relacionadas ao tratamento sdo identificadas e tratadas de maneira eficaz *.

Este trabalho avaliou a adesdo a hormonioterapia oral por usuéarios com diagnostico de
cancer de mama, em tratamento ambulatorial, por meio de dois instrumentos j& validados, com o
intuito de levantar estatisticas que possam mediar intervencdes futuras em prol do uso adequado de

medicamentos em domicilio.

Métodos

O estudo foi realizado em uma UNACON na cidade de Salvador — Bahia. O trabalho passou
por avaliacdo no Comité de Etica da propria instituicdo, sendo aprovado com nimero CAAE
49157715.0.0000.5520.

A coleta foi realizada na sala de dispensacdo de medicamentos orais, no ambulatério de
oncologia SUS. Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos: Ficha de Identificacdo
do Paciente; Teste Morisky e Green °; e Questionario estruturado por Marques ° para avaliar os
fatores que podem influenciar a adesdo ao tratamento. Todos 0s pacientes responderam aos trés
instrumentos simultaneamente.

O teste Morisky e Green, formado por quatro perguntas, com respostas Sim ou Nao, é
considerado positivo para ndo-adesdo se 0 paciente responder Sim a pelo menos uma das perguntas.

A escala de Marques avalia através da soma de pontos das respostas dos entrevistados se
existe nenhuma, pouca, moderada ou muita dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso. O
escorres variam de 17 a 85 pontos, quanto maior o valor, maior a dificuldade de adeséo.

O trabalho contou com a participacdo de 30 pacientes com diagndstico de cancer de mama,
em seguimento ambulatorial, de outubro de 2015 a janeiro de 2016, escolhidos aleatoriamente,

conforme disponibilidade para entrevista no ato da dispensacdo do medicamento.
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Resultados

Foram entrevistados 30 pacientes em seguimento ambulatorial, com diagndstico de cancer
de mama, sendo 29 do sexo feminino e apenas 1 (3,33%) do sexo masculino. A idade média dos
pacientes entrevistados foi de 55,13+11,35 anos. As faixas etarias prevalentes foram dos 36 aos 50
anos de idade e dos 51 aos 75 anos de idade, representando 40% e 53,3% dos pacientes
entrevistados, respectivamente.

O diagnostico diferencial apontou o Carcinoma Ductal Invasivo como predominante,
conforme representacdo na Tabela 1. A resseccdo cirurgica foi o principal tratamento, sendo escolha
em 100% dos pacientes. A radioterapia foi opcdo terapéutica em 80% dos pacientes e a
quimioterapia em 66,6%, sendo que 93,3% (28 pacientes) realizaram pelo menos 2 tratamentos
sequenciais, excluindo a hormonioterapia. Os principais medicamentos, em uso pelos pacientes
entrevistados, foram o tamoxifeno (70%) e o anastrozol (30%). Devido aos estadiamentos clinicos
dos pacientes entrevistados (Tabela 2), todos estavam realizando a hormonioterapia do tipo

adjuvante, que consiste em um tratamento complementar apds a ressecc¢do cirdrgica.

Tabela 1. Diagnéstico diferencial do cancer de mama nos pacientes entrevistados

Diagnostico n %
Carcinoma Ductal Invasivo 24 80
Carcinoma Ductal In situ 1 3,3
Carcinoma Lobular Invasivo 1 3,3
Néo informado 4 13,3
TOTAL 30 100

Fonte: Pesquisa direta

Tabela 2. Estadiamento clinico, pela Classificacdo TNM’, dos pacientes entrevistados.

Estadiamento Masculino Feminino

| 1 9 10 33,3
11 0 13 13 43,3
111 0 6 6 20
Néo informado 0 1 1 3,3
TOTAL 1 29 30 100

Fonte: Pesquisa direta

Os dois métodos, utilizados para avaliar a adesdo dos pacientes a terapia de bloqueio

5 6

hormonal, o Teste Morisky e Green °> e 0 questionario estruturado por Marques °, obtiveram
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resultados divergentes como mostram as Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3. Resultado do teste Morisky e Gree.

Teste de Morisky e Green Sim Nao

n % n %
\Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio? 21 70,0 9 30,0
\Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar 11 36,66 19 63,33
seu remédio?
Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de 30 100,0
tomar o remédio?
Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa 30 100,0
de toméa-lo?

Positivo Negativo
n % n %
24 80,0 06 20,0

Fonte: Pesquisa direta

De acordo aos resultados do teste Morisky e Green °, 80% dos pacientes entrevistados foram
considerados n&o-aderentes, enquanto que, por meio do questionario de Marques °, analisando os
fatores que podem influenciar a adesdo, foi detectada uma média de pontos de 24,83+4,84, que
corresponde ao resultado de nenhuma dificuldade em aderir ao tratamento.

Os principais fatores associados ao resultado no teste Morisky e Green ° (Tabela 3) foram o
esquecimento e o descuido com o horéario da administracdo, pois 70% dos pacientes referiram
esquecer-se de tomar o medicamento e 36,66% responderam ser descuidados quanto aos horarios.

Foi possivel analisar separadamente os fatores que podem influenciar a adesao, como sugere

Marques °

. A Tabela 04 apresenta alguns fatores associados a quase todos os pacientes, que
contribuiu para os resultados aqui apresentados. O fator 8 analisa a dificuldade de comprar 0s
medicamentos, ndo detectada em 100% pacientes. Cerca de 97% dos pacientes entrevistados
responderam que concordam totalmente que a equipe de saude tem ajudado no tratamento com
remeédios orais, e mais de 93% dos pacientes relataram comparecer frequentemente as consultas
médicas, bem como, tém respeitado o horario da administracdo do medicamento (86,66%). Todos
0s pacientes (100%) discordaram totalmente quanto a dificuldade em tomar o medicamento e
concordaram totalmente que realizam a administracdo mesmo quando se sentem mal.

Esses fatores corroboraram para o resultado observado na média de pontuacdo obtida do
questionario de Marques °, caracterizando os pacientes com nenhuma dificuldade em aderir ao

tratamento medicamentoso.
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Tabela 4. Fatores que podem influenciar a adeséo.

Concordo Concordo em Indeciso Discordo em Discordo
Fatores e atitudes totalmente parte parte totalmente

n % n % n % n % n %
Os remédios provocam efeitos 4 13,33 12 40,0 1 3,33 6 20,0 7 23,33
adversos indesejaveis

Esqueco de tomar os remédios 3 10,0 11 36,66 6 20,0 10 33,33
Preciso de ajuda para tomar os 30 100,0
remédios

Tenho muitos remédios para 7 23,33 5 16,66 1 3,33 3 10,0 14 46,66
tomar

N&o sei como tomar os remédios 1 3,33 29 96,66
O tratamento oral é complicado 1 3,33 28 93,33
Tenho dificuldade de lembrar o 2 6,66 1 3,33 3 10,0 24 80,0
dia do re-inicio do remédio

Tenho dificuldade em comprar 30 100,0
0s remédios

N&o sei se devo tomar 0s 1 3,33 2 6,66 3 10,0 24 80,0

remédios antes, depois ou com
as refeicoes

O remédio é dificil de engolir 1 3,33 1 3,33 28 93,33
Esqueco de comparecer as 2 6,66 28 93,33
consultas

O tratamento com remédios orais | 24 80,0 1 3,33 4 13,3 1 3,33
proporciona menos falta ao

trabalho

A equipe de satde tem ajudado 29 96,66 1 3,33
no tratamento com remédios

orais

Tenho horérios certos para tomar | 26 86,66 4 13,33

0s remédios

Confiro o nome e a dose dos 23 76,66 3 10 3 10,0 1 3,33
remédios antes de tomar

Guardo os remédios em local 29 96,66 1 3,33
adequado

Tomo o remédio mesmo quando 30 100,00

me sinto mal

Fonte: Pesquisa direta

Discusséo

A idade continua a ser um dos mais importantes fatores de risco para o cancer de mama, pois
cerca de quatro em cada cinco casos ocorrem apds 0s 50 anos, e mais de 80% dos canceres de
mama tém origem no epitélio ductal *, como demonstrou o presente estudo.

O cancer de mama também acomete 0 sexo masculino, porém é uma doenca rara que
representa menos de 1% de todos os canceres em homens °. Tal informacdo acompanha o perfil
identificado no estudo, em que apenas 1 paciente era do sexo masculino.
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Um estudo levantou informagdes dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia

(CACONSs) cadastrados no Ministério da Saude no ano de 2003 (n=173). Foram solicitadas
informacdes sobre o nimero de casos de cancer de mama matriculados anualmente no periodo
compreendido entre 1995 e 2002. O estudo apontou que a maioria dos casos de cancer de mama
foram diagnosticados no estadio 11 (42,8%) °, assim como os resultados encontrados nesse estudo.

O melhor manejo do paciente com cancer de mama é aquele que € resultado de uma
discussdo multidisciplinar, envolvendo a participacdo do cirurgido, do radioterapéutica e do
oncologista clinico *> #. No carcinoma ductal, a mastectomia é o tratamento curativo para a maioria
dos casos, podendo ser conservadora ou nio, a depender da extensdo da doenca **?* Por isso, a
cirurgia foi o tratamento curativo de escolha para todos os pacientes desse estudo.

A hormonioterapia adjuvante é empregada apds a cirurgia, em pacientes com positividade

1 2°. O tamoxifeno

para expressao de receptores hormonais, tendo grande impacto na sobrevida globa
continua sendo o tratamento hormonal padrdo em mulheres pré-menopausicas. Nas mulheres pés-
menopausicas 0 tamoxifeno € uma opcdo adequada, porém, nos ultimos anos, os inibidores de
aromatase, como o anastrozol, tém surgido como opc¢des de tratamento. Os estudos demonstram
consistente reducdo absoluta de recorréncia do cancer de mama nessas mulheres em uso de
anastrozol, variando entre 2% a cerca de 6% *°.

Outras opcbes e combinagdes terapéuticas na hormonioterapia estdo em evidéncia e em
ampla utilizacdo na atualidade. A maior porcentagem do uso do tamoxifeno (70%) reflete a
realidade das opc¢Oes terapéuticas disponiveis nos servigcos publicos de tratamento oncoldgico no
Brasil.

Existem diversas metodologias para se avaliar a adesao ao tratamento prescrito, porém nao
ha um método considerado padrdo-ouro. As entrevistas estruturadas sdo métodos de ampla
utilizacdo, porém com diversas limitacdes, uma vez que muitas questdes subjetivas podem interferir
na fidedignidade das respostas dos pacientes '*. Essa foi uma limitagdo importante observada nos
métodos de avaliacdo de adesdo utilizados nesse estudo.

O teste Morisky e Green ° é (til para nortear uma avaliagdo, porém ndo reflete bem o grau
de adesdo dos pacientes, uma vez que tende a superestimar a ndo-adesdo. Isso pode ser observado
ao se avaliar o que sugere a primeira pergunta: “Vocg, alguma vez, esquece de tomar seu remédio?”’.
Um esquecimento esporadico ndo configura falta de adesdo. Alguns fatores associados a mudanca
de rotina podem fazer com o paciente se esquecga de tomar um comprimido em uma determinada
situacdo. Isso pode ser observado nos 70% de respostas afirmativas a primeira pergunta.

Estudos mostram que algum grau de ndo-adeséo ocorre universalmente, mesmo em doencas
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que envolvem potenciais riscos de vida *%. Isso ficou evidenciado no resultado do teste de Morisky e

Green °, porém o grau e os fatores influenciadores néo sdo avaliados pelo questionario.

O questionario de Marques ° amplia os questionamentos e possibilita analisar separadamente
fatores que podem influenciar a adesdo a terapia prescrita, porém ainda é limitante e ndo permite
analisar fatores associados as particularidades da doenga.

No publico em questdo ndo houve dificuldade de acesso aos medicamentos, visto que tais
medicamentos sdo disponibilizados aos pacientes em tratamento, cadastrados nas unidades de
atendimento de referéncia pelo servico publico. A retirada do medicamento é mensal e o paciente ou
acompanhante, obrigatoriamente se apresentam ao servico de farméacia e, desse modo sdo
acompanhados quanto ao uso. No entanto, muitos pacientes ndo residem na capital e em alguns
casos 0 acesso € dificultado pela distancia, podendo assim ocorrer o desabastecimento.

Na unidade em estudo, os pacientes em hormonioterapia sdo acompanhados pelo servico de
farmécia. Uma cartilha de orientacdo é entregue pelo farmacéutico no inicio do tratamento, em
consulta para orientacdo. As dispensacdes seguintes séo realizadas por estagiarios de farmacia, sob
orientacdo profissional.

® nesse estudo é

A elevada ndo-adesdo detectada através do teste Morisky e Green
questionavel diante da sistematica de dispensagdo no servico e do resultado obtido pelo questionario
de Marques °. A orientacéo e 0 acompanhamento continuo de profissionais da satde, principalmente
o farmacéutico, favorecem a adesdo ao tratamento, pois na pratica da terapia medicamentosa
surgem d(vidas que podem ser sanadas durante a retirada mensal dos medicamentos **. Estudo
semelhante detectou que a falta de comunicacgdo e orientagdo ao paciente, por parte da equipe de
saude, foi um fator que influenciou os resultados de adesdo '° Desse modo, os cuidados na
dispensacdo adotados pela instituicdo, favoreceram o resultado positivo obtido do questionario de
Marques °.

Os resultados obtidos, a partir desse estudo, ndao definem qual método é mais confidvel ou
vantajoso para se avaliar a adesdo, identificando as limitagcdes envolvidas nesses tipos de avaliagdo
e levando a um reconhecimento da importancia da interpretacdo e manejo das dificuldades
apresentadas pelos pacientes.

Os métodos de avaliacdo fornecem apenas uma estimativa do comportamento atual de
adesdo do paciente. No exercicio pratico, a definicdo de niveis pontuais de adesdo e ndo-adesao
deve ser interpretada com cautela, pois o fendbmeno dose-resposta a um tratamento medicamentoso
é uma funcéo continua®®.

O paciente é referido como um espaco, o lécus onde um medicamento tera sua acéo *. Nele
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estdo centrados todos os fatores que interferem na adesdo a terapéutica, refletindo o contexto

individual, familiar e social ™. Por isso, o acompanhamento individualizado e sistemético é
importante para identificar fatores limitantes a adesdo terapéutica e nortear o profissional de saude
em suas intervencdes.

A adesdo a uma terapia envolve uma andlise mais complexa, por isso o tempo de
relacionamento estabelecido entre o paciente e o profissional de saude e a habilidade do profissional

em formular e interpretar as questdes influenciam diretamente o resultado da avaliagdo *°.

Concluséo

Observou-se uma elevada falta de adesdo nos pacientes entrevistados, porém a maioria
desses ndo apresentou dificuldade em conduzir seu préprio tratamento. A diferenca nos resultados
das avaliagdes, juntamente com as referéncias de outros estudos, permitiu concluir que cada método
deve ser analisado separadamente e criticado dentro de suas limitagGes.

Foi possivel inferir que o teste Morisky e Green ° é Gtil para nortear uma avaliacio, porém
ndo reflete bem o grau de adesdo, uma vez que tende a superestima-la. Todavia, avaliar os fatores
que podem influenciar a adesdo, como proposto por Marques °, é uma maneira Gtil de detectar as
dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento medicamentoso e trabalhar sobre essas, a fim de
influenciar de maneira positiva a adeséo.

A orientacdo farmacéutica, prévia a utilizacao inicial da hormonioterapia, contribuiu para a
diminuta dificuldade em aderir ao tratamento. Sendo assim, 0s servicos de salde que trabalham
com a dispensacdo de medicamentos orais devem se organizar para fornecer uma estrutura, tanto
fisica quanto técnica, que garanta o acesso ao profissional farmacéutico e a orientacdo segura e

documentada.
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