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INTRODUÇÃO

A
adesão à terapêutica é um fator-chave na gestão
eficaz da doença na prática clínica, particular-
mente relevante nas doenças crónicas. A adesão
à terapêutica assume-se como um determinan-

te primário da efetividade do tratamento, uma vez que uma
fraca adesão interfere com os esforços terapêuticos, redu-
zindo os benefícios clínicos da medicação e promovendo
a utilização de meios de diagnóstico e tratamento desne-
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RESUMO
Objetivos: Realizar uma revisão sobre adesão à terapêutica na população portuguesa visando descrever o âmbito (quantidade, foco e
natureza) da atividade de investigação original.
Fontes de dados: Foram pesquisados estudos sobre adesão à terapêutica na MEDLINE, Web of Science, SciELO e B-on.
Métodos de revisão: A revisão foi realizada em dezembro de 2014. Nas fontes de dados foram pesquisados estudos sobre adesão à
terapêutica na população portuguesa cuja recolha de dados fosse igual ou posterior a 2005 e/ou se a publicação ocorreu até ao final
de 2014.
Resultados: Obtiveram-se 82 publicações, das quais foram selecionadas 26. Os resultados indicam um maior número de estudos em
populações do Norte e da região de Lisboa e Vale do Tejo; a aparente inexistência de estudos sobre iniciação do tratamento e apenas
um estudo sobre descontinuação; uma variabilidade nos métodos de recolha de dados e nas medidas utilizadas para avaliar a adesão
à terapêutica, com os inquéritos dirigidos aos doentes como a principal fonte de informação; taxas de adesão entre os 41,6% e os 89%,
dependentes da doença ou condição estudada.
Conclusões: Os diferentes métodos de recolha de dados e medidas de avaliação da adesão, os curtos períodos de recolha de dados, a
análise quase exclusiva da implementação do tratamento, não analisando os fatores que influenciam a sua iniciação e descontinua-
ção, dificultam a monitorização da adesão à terapêutica na população portuguesa.

Palavras-chave: Adesão terapêutica; Revisão; Portugal

cessários.1-6 Num momento em que se estima que o im-
pacto económico mundial das doenças crónicas em 2020
corresponda a 65% das despesas para a saúde em todo o
mundo,6-7 a adesão à terapêutica representa um papel fun-
damental no processo de gestão da medicação.8

No entanto, estima-se que o grau de adesão às tera-
pêuticas crónicas nos países desenvolvidos seja apenas de
50% e que nos países subdesenvolvidos ou em vias de de-
senvolvimento seja ainda menor.1,9 Este facto constitui
um problema global que levanta fortes preocupações ao
nível da saúde pública, por ser um fenómeno frequente,
generalizado e independente da área terapêutica.1,10

De uma forma geral, a adesão à terapêutica refere-se ao
processo pelo qual os doentes tomam os medicamentos
de acordo com uma dada prescrição/recomendação mé-
dica, integrando três componentes distintas entre si: ini-
ciação (também descrita na literatura como adesão pri-
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mária), implementação e descontinuação.2,10-11 O termo
adesão implica a noção de uma cooperação entre prescri-
tor e doente desde o início do processo, distinguindo-se
de outro termo usado na literatura – compliance – onde o
papel do doente é entendido como sendo passivo e de
obediência cega à prescrição/recomendação médica.2-3,6

O processo começa com a iniciação do tratamento,
quando o doente toma a primeira dose do medicamento
prescrito. A partir desse ponto ocorre a implementação do
tratamento, sendo que nesta etapa o doente toma a medi-
cação tendo em conta a posologia prescrita até à última
dose. A descontinuação marca o fim do tratamento, não
sendo tomadas mais doses posteriormente. O período de
tempo entre a iniciação e a descontinuação denomina-se
persistência.1,10-14 Deste modo, a não-adesão pode ocorrer
numa (ou em mais do que uma) das seguintes situações:
atraso ou não-iniciação do tratamento, má implementação
ou interrupção precoce do tratamento prescrito.1-2,10-14 

A adesão à terapêutica é habitualmente expressa
como uma fração ou percentagem das doses prescritas
e que foram realmente tomadas pelo doente durante um
período específico de tempo.2-3

Diversos métodos têm sido utilizados para medir a
adesão à terapêutica, incluindo (i) questionários dirigi-
dos aos doentes/autorrelatos dos doentes; (ii) contagem
de comprimidos; (iii) monitores eletrónicos de medica-
ção; (iv) taxas de renovação de prescrições; (v) utilização
de marcadores bioquímicos, entre outros.1-3,6,12 Os vários
métodos apresentam vantagens e desvantagens, dife-
rindo na sua validade, confiabilidade e sensibilidade.

Uma revisão de âmbito – scoping review em inglês –
corresponde a um processo de revisão de literatura so-
bre um determinado tema com vista à obtenção de uma
imagem geral do conhecimento sobre o mesmo,15-16 iden-
tificando lacunas de conhecimento e/ou permitindo re-
sumir os principais estudos existentes sobre esse tema.17

A principal diferença para uma revisão sistemática de li-
teratura prende-se com o facto de que esta visa uma ava-
liação inicial da qualidade dos estudos a incluir na revi-
são e uma síntese quantitativa e qualitativa dos resulta-
dos, enquanto na revisão de âmbito se faz apenas uma
síntese qualitativa do âmbito, métodos e resultados da
atividade de investigação.18

Em Portugal, que seja do nosso conhecimento, não foi
até agora publicado nenhum estudo onde se descreva o
âmbito e resultados da atividade de investigação origi-
nal sobre adesão à terapêutica na população portugue-

sa. Essa descrição tem uma elevada importância, parti-
cularmente a nível dos cuidados de saúde primários,
dado ser este o contexto de saúde no qual a maioria da
população portuguesa é acompanhada. Adicionalmen-
te, tendo em conta o conhecido impacto da adesão na
efetividade dos tratamentos,4,7-8 torna-se necessário iden-
tificar lacunas de conhecimento que possam contribuir
para definir prioridades de investigação. 

Objetivo
O presente estudo tem como objetivo realizar uma re-

visão de âmbito sobre adesão à terapêutica na população
portuguesa, visando descrever o âmbito (quantidade,
foco e natureza) da atividade de investigação original.

MÉTODOS
Esta revisão de âmbito foi realizada em dezembro de

2014, simultaneamente por duas equipas de dois inves-
tigadores. Dois peritos, investigadores com experiência
em saúde pública, epidemiologia e investigação em saú-
de, validaram as opções metodológicas.

A revisão de âmbito envolveu as seguintes fases (Fi-
gura 1) em concordância com a metodologia proposta
por Arksey e O’Malley:18 (1) estabelecimento da pergun-
ta de investigação; (2) pesquisa de estudos relevantes;
(3) seleção dos estudos baseados nos critérios de inclu-
são pré-estabelecidos; (4) recolha de informação; e (5) re-
sumo e comunicação da informação. 

Estratégias de pesquisa
Foram incluídos estudos de adesão à terapêutica cujo

ano de recolha de dados fosse igual ou posterior a 2005
e/ou se a publicação ocorreu entre janeiro de 2005 e de-
zembro de 2014 (janela temporal de 10 anos), quando o
ano de recolha de dados fosse omisso. Foram excluídos es-
tudos de revisão, por não constituírem investigação origi-
nal, e/ou de validação de métodos de avaliação da adesão
à terapêutica, bem como resumos de comunicações cien-
tíficas orais e/ou sob a forma de póster em conferências. 

As fontes de informação utilizadas foram a MEDLINE,
a Web of Science, a SciELO e a biblioteca do conheci-
mento online (B-on).

Foram pesquisados estudos somente nas versões por-
tuguesa e inglesa, combinando as palavras-chave atra-
vés do operador booleano “AND”. Na MEDLINE e na Web
of Science utilizaram-se as palavras-chave ‘medication
adherence’ AND ‘Portugal’. Na SciELO e na B-on foram
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adicionalmente utilizadas as palavras-chave, em
português, “adesão terapêutica” AND “Portugal”.

A escolha da B-on e da SciELO com o uso das
palavras-chave em português deveu-se à preo-
cupação de incluir na análise dissertações de
mestrado e teses de doutoramento, bem como
estudos publicados em revistas portuguesas, já
que a MEDLINE e a Web of Science não indexam
todas as revistas publicadas em Portugal.

Nenhum critério de inclusão foi estabelecido
quanto ao desenho de estudo ou grupos etários
das populações em estudo. Não foi usada a qua-
lidade dos estudos como critério de inclusão,
como é recomendado nas revisões de âmbito.18

Recolha da informação

Foram recolhidos, numa tabela padrão, dados
sobre as seguintes variáveis: autores, ano de pu-
blicação, local do estudo, população em estudo,
doença/condição estudada, grupos etários estu-
dados, dimensão da amostra, métodos de reco-
lha de dados e medida de avaliação da adesão à
terapêutica e de persistência, quando aplicável.
Essa tabela foi preenchida à medida que os estu-
dos foram selecionados, tornando posterior-
mente mais fácil a elaboração do resumo da in-
formação quanto a: i) quantidade (número de es-
tudos); ii) foco (populações, doenças/condições
estudadas; grupos etários, métodos de recolha
de dados e medidas de avaliação da adesão à te-
rapêutica, entre outros); e iii) natureza (origem da
atividade de investigação).

RESULTADOS
Obteve-se um total de 82 publicações, sendo ex-

cluídos da análise nove estudos de revisão/meta-
análises; 11 estudos de validação de métodos de
adesão à terapêutica, nomeadamente questioná-
rios, e 31 resumos de comunicações científicas em
congressos. De referir que cinco artigos originais19-23

não foram considerados para análise, uma vez que
resultaram de duas teses de doutoramento24-25 e
uma dissertação de mestrado26 também selecio-
nadas para esta revisão, evitando, dessa forma, al-
guma redundância na análise (Figura 2). Desse
modo, foram selecionadas para análise 26 publi-
cações que satisfaziam os critérios de inclusão.

RECOLHA DA INFORMAÇÃO EM TABELAS COM:
– Autores; 
– Ano de publicação; 
– Local do estudo; 
– População em estudo; 
– Doença/condição estudada; 
– Grupos etários estudados; 
– Dimensão da amostra; 
– Métodos de recolha de dados;
– Medida de avaliação da adesão à terapêutica e de persistência,

se aplicável.

PERGUNTA DE INVESTIGAÇÃO: Qual o âmbito (quantidade, foco e natureza)
da investigação publicada sobre adesão à terapêutica em Portugal?

RESUMO E COMUNICAÇÃO DA INFORMAÇÃO

REVISÃO DE ÂMBITO

METODOLOGIA PARA PESQUISA DE ESTUDOS RELEVANTES

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO:
– Estudos na língua portuguesa e na língua inglesa;
– Estudos de adesão à terapêutica com recolha de dados pos-

terior a 2005 e/ou publicados entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2014 (10 anos), se o ano de recolha de dados
fosse omisso.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:
– Artigos de revisão e de validação de métodos de avaliação da

adesão à terapêutica;
– Resumos de comunicações orais e pósteres.

PESQUISA NAS FONTES DE INFORMAÇÃO: B-on; MEDLINE; SciELO; Web
of Science.

PALAVRAS-CHAVE:
– Na B-on e SciELO: adesão terapêutica AND Portugal;
– Na MEDLINE e Web of Science: medication adherence AND

Portugal.

SELEÇÃO DE ESTUDOS

Aplicação dos critérios de inclusão/exclusão

Figura 1. Metodologia adotada no processo de condução da revisão de âmbito.



O Quadro I apresenta os resultados de pesquisa de es-
tudos originais sobre adesão à terapêutica em Portugal.

Atividade de investigação sobre adesão à terapêutica
em Portugal

Os estudos selecionados sobre adesão à terapêutica
são, na sua maioria, artigos originais – 15 no total (Qua-
dro I) –, correspondendo os restantes a publicações aca-
démicas, nomeadamente duas teses de doutoramento24-25

e nove dissertações de mestrado.26,32-36,48-49,51

Local do estudo/Recolha dos dados
Com a exceção do estudo de Margalho e colaborado-

res,27 todos os estudos têm âmbito regional ou local: sete
na região Norte,26,32-33,36,41-42,49 sete na região de Lisboa e Vale
do Tejo,28,30,34,40,43-44,48 quatro na região Centro,25,35,45,51 dois no
Alentejo31,37 e dois no Algarve.29,50 Em dois dos estudos não
é clara a região do País onde os mesmos decorreram;38-39

também o estudo de Reis24 decorreu simultaneamente
num hospital de Lisboa e num hospital do Porto. 

Dos estudos selecionados, em 15 a amostra foi obtida a
partir de utentes seguidos em consultas hospitalares de es-
pecialidade;24-27,29,32-35,38-39,42-43,48,51 em seis estudos,28,31,36-37,41,49

a partir de utentes seguidos nos cuidados de saúde primá-
rios – desde uma Unidade de Saúde Familiar no estudo de
Chin e colaboradores28 até à Administração Regional de
Saúde do Alentejo, no estudo de Moita;31 dois estudos re-
correram a utentes de farmácias comunitárias;30,45 em dois
estudos, a amostra foi constituída por utilizadores de cen-
tros de dia44,50 e, no último, por utentes seguidos na Asso-
ciação Protetora dos Diabéticos de Portugal.40
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Período de recolha de dados e tempo até publicação
A recolha de dados decorreu, em média, durante um

período de 12 meses, período consideravelmente redu-
zido, principalmente tendo em conta a natureza cróni-
ca das doenças/condições estudadas. Em apenas seis es-
tudos,24-26,31,36,40 a recolha de dados abrangeu um período
igual ou superior a 12 meses, sendo nos restantes infe-
rior – mínimo de um mês nos estudos de Chin e colabo-
radores28 e de Monterroso e seus colaboradores.29 De re-
ferir, no entanto, que este período correspondeu, na
maioria dos estudos, ao período de recrutamento dos
doentes, sendo o período de análise da adesão à tera-
pêutica propriamente dita consideravelmente menor.
Em nove estudos,32,38-39,41-43,49-51 essa informação é omissa.

Verificou-se ainda um período considerável de tem-
po entre a recolha de dados e a publicação dos estudos,
até um máximo de cinco anos no estudo de Fernandes e
colaboradores.30 Analisados os últimos dez anos de es-
tudos originais publicados sobre adesão à terapêutica na
população portuguesa, 19 das 26 publicações seleciona-
das ocorreram entre 2012 e 2014 (Quadro I), tendência
crescente a analisar nos próximos anos.

Doença/Condição estudada
Relativamente à doença/condição objeto de estudo de

adesão à terapêutica, em cinco estudos24,27,32-34 foi avalia-
da a adesão à terapêutica antirretroviral no tratamento
da infeção pelo VIH e, em igual número de estudos,25,31,35-

37 a adesão à terapêutica anti-hipertensiva. A adesão à te-
rapêutica no tratamento da disfunção eréctil foi estuda-
da em duas publicações38-39 e em igual número para o

Publicações identificadas nas fontes de
pesquisa selecionadas 

(n=82)

Estudos analisados de adesão à terapêutica
(n=31)

Publicações incluídas na revisão de âmbito
(n=26)

Artigos de revisão/meta-análises (n=9)
Estudos de validação de métodos de adesão

à terapêutica (n=11)
Resumos de comunicações científicas em

congressos (n=31)

Artigos integrados ou resultantes de trabalhos
académicos já incluídos na análise (n=5)
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Figura 2. Diagrama para seleção das publicações analisadas.
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Referência Tipo publicação Período de recolha Ano de Local do Local de recolha dos dados
bibliográfica de dados publicação estudo

Reis33 Dissertação de Jun2006 – Fev2007 2007 Porto Hospital Joaquim Urbano
mestrado

Sousa et al.41 Artigo original Sem informação 2008 Porto Dois centros de saúde e um 
hospital da área do Grande 
Porto

Lisboa32 Dissertação de Não definido 2009 Guimarães Centro Hospitalar do Alto Ave
mestrado

Sousa49 Dissertação de Sem informação 2009 Braga e Viana 7 Centros de saúde
mestrado do Castelo

Margalho et al.27 Artigo original Set2007 – Jul2008 2011 Todo o País Hospitais de referência e 
instituições 
não-governamentais de apoio a 
doentes seropositivos

Morgado25 Tese de Jul2009 – Jun2010 2011 Covilhã Centro Hospitalar Cova da Beira
doutoramento

Sousa et al.50 Artigo original Sem informação 2011 Olhão Centro de dia da Associação 
Cultural e de Apoio Social de 
Olhão

Costa51 Dissertação de Sem informação 2012 Coimbra Centro de Medicina e 
mestrado Reabilitação da Região Centro – 

Rovisco Pais

Reis24 Tese de Fev2009 – Fev2010 2012 Lisboa e Porto Hospital Joaquim Urbano e
doutoramento Hospital Curry Cabral

Carvalheira et al.39 Artigo original Sem informação 2012 Sem Clínica de andrologia
informação

Fernandes34 Dissertação de Mai2010 – Out2010 Lisboa Hospital de Santa Maria
mestrado (análise: 2005-2008) 2012

Moreno48 Dissertação de Mar2012 – Mai2012 2012 Lisboa Hospital Curry Cabral
mestrado

Pinto e José37 Artigo original Ago2011 – Set2011 2012 Alcácer do Sal Centro de saúde 

Moita31 Artigo original 2010-2011 2012 Alentejo Região de Saúde do Alentejo

Chin et al.28 Artigo original Abr2011 2012 Loures Unidade de saúde familiar

Monterroso et al.29 Artigo original 17Abr2011 – 2012 Faro Consulta externa de psiquiatria
5Mai2011 do Centro Hospitalar Barlavento 

Algarvio

Silva35 Dissertação de Mar2012 – Nov2012 2013 Covilhã Centro Hospitalar Cova da Beira
mestrado

QUADRO I. Resultados da pesquisa de estudos sobre adesão à terapêutica em Portugal apresentados por ordem 
crescente do ano de publicação



tratamento da diabetes40-41. As restantes publicações
abrangeram condições díspares, como sejam a insufi-
ciência cardíaca crónica,26 doença inflamatória intesti-
nal,42 doenças respiratórias,43 entre outras. Em três pu-
blicações,28,44,49 a doença estudada não é particularizada.

Grupos etários/Idade dos participantes dos estudos e
dimensão da amostra

Com a exceção do estudo de Magalhães e colabora-
dores,32 onde foram incluídos na amostra doentes com
menos de 18 anos, nos restantes a população em estudo
correspondeu exclusivamente à população adulta, es-
pecificamente a população idosa nos estudos de Salga-
do e colaboradores44 e de Mosca e seus colaboradores45

(Quadro I). Já no que diz respeito à dimensão das amos-
tras, estas vão desde os 20 participantes no estudo de
Lisboa32 até aos 22.450 no estudo de Moita31 (Quadro II).
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Métodos de recolha dos dados e medida de avaliação
da adesão à terapêutica

Os estudos selecionados recorreram a diferentes mé-
todos de recolha de dados e medidas de avaliação da
adesão à terapêutica (Quadro II). 

A maioria dos estudos (22) recorreu a questionários
dirigidos aos doentes – previamente validados ou cons-
truídos especificamente para o estudo – para recolha
dos dados sobre adesão à terapêutica, seja de forma pre-
sencial seja através do telefone. Em dois dos estudos rea-
lizados em contexto hospitalar, os dados foram recolhi-
dos através da consulta de processos clínicos32 e dos re-
gistos de dispensa pelos serviços farmacêuticos hospi-
talares.34 No estudo de Moita,31 a adesão foi avaliada pela
consulta dos dados de prescrição e levantamento de me-
dicação nas farmácias comunitárias e no estudo de Men-
des26 recorreram-se a monitores eletrónicos de medica-

Referência Tipo publicação Período de recolha Ano de Local do Local de recolha dos dados
bibliográfica de dados publicação estudo

Salgado et al.44 Artigo original Mar2009 – Mai2009 2013 Lisboa Centros de dia na área 
metropolitana de Lisboa 
(Amadora)

Mendes26 Dissertação de Recrutamento entre 2013 Porto Centro Hospitalar de São João
mestrado Jan2011 – Jul2012 

(2 anos de 
seguimento)

Ribeiro36 Dissertação de Jul2011 – Ago2012 2013 Porto ACeS Porto Oriental
mestrado

Magalhães et al.42 Artigo original Sem informação 2014 Guimarães Centro Hospitalar do Alto Ave

Mosca et al.45 Artigo original Jan2011 – Abr2011 2014 Sabugal Farmácia comunitária

Fernandes et al.30 Artigo original Fev2009 – Abr2009 2014 Lisboa 52 Farmácias comunitárias de 
Lisboa

Carvalheira et al.38 Artigo original Sem informação 2014 Sem Clínica de andrologia
informação

Serrabulho et al.40 Artigo original Abr2011-Abr2012 2014 Lisboa Associação Protetora dos 
Diabéticos de Portugal

Gonçalves43 Dissertação de Sem informação 2014 Lisboa Centro Hospitalar Lisboa Norte
mestrado (Hospital de Santa Maria e 

Hospital Pulido Valente)

QUADRO I. Resultados da pesquisa de estudos sobre adesão à terapêutica em Portugal apresentados por ordem 
crescente do ano de publicação (continuação)

Legenda: ACES=agrupamento de centros de saúde.
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Referência População em estudo Doença/Condição Grupos Dimensão
bibliográfica estudada etários/Idade da amostra

(em anos)

Reis33 Doentes diagnosticados com infeção pelo VIH/SIDA, Infeção VIH/SIDA 20-68 125
que frequentem a consulta externa de infecciologia, 
que utilizem antirretrovirais

Sousa et al.41 Doentes com diabetes tipo 2 há mais de 12 meses, Diabetes ≥30 (idade 212
com idade ≥30 anos, com uma consulta de média: 62,6)
enfermagem no último ano

Lisboa32 Doentes diagnosticados com infeção pelo VIH/SIDA, Infeção VIH/SIDA ≥20 20
seguidos na consulta de doenças infecciosas e serviço 
de ambulatório

Sousa49 Doentes seguidos na rede de cuidados de saúde Sem informação 18-73 207
primários

Margalho et al.27 Doentes diagnosticados com infeção pelo VIH/SIDA Infeção VIH/SIDA Idade média: 762
41,16

Morgado25 Doentes, adultos, com diagnóstico de HTA, que Hipertensão Idade média: 197
acorreram à consulta de HTA/dislipidemia Arterial 60±12

Sousa et al.50 Doentes, idade ≥60 anos, autónomos, polimedicados Polimedicação ≥60 51
(pelo menos quatro medicamentos) com pelo menos 
uma patologia diagnosticada

Costa51 Doentes com lesão medular, em contexto hospitalar Lesão medular 21-79 42
de reabilitação, com quadro clínico de tetraplegia ou 
paraplegia

Reis24 Doentes diagnosticados com infeção pelo VIH/SIDA, Infeção VIH/SIDA 19-81 295
que frequentem a consulta externa de infecciologia, 
que utilizem antirretrovirais

Carvalheira et al.39 Doentes do sexo masculino com disfunção eréctil Disfunção eréctil 25-81 300
tratados com inibidores da fosfodiesterase 5

Fernandes34 Doentes diagnosticados com infeção pelo VIH/SIDA, Infeção VIH/SIDA Idade média: 186
que frequentem a consulta externa de infecciologia, 39,7±9,5
com pelo menos um levantamento de antirretrovirais 
entre 01-01-2005 e 31-12-2008

Moreno48 Doentes submetidos a transplante renal ou hepático Transplante renal/ ≥18 75
há mais de seis meses /hepático

Pinto e José37 Doentes hipertensos medicados, com consultas Hipertensão ≥18 61
regulares na instituição arterial

Moita31 Utentes residentes na Região de Saúde do Alentejo e Hipertensão ≥18 22.450
que entre 2010 e 2011 tivessem associadas pelo 
menos duas prescrições de anti-hipertensivos, 
especificamente ARAs

QUADRO I. Resultados da pesquisa de estudos sobre adesão à terapêutica em Portugal apresentados por ordem 
crescente do ano de publicação (continuação)
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Referência População em estudo Doença/Condição Grupos Dimensão
bibliográfica estudada etários/Idade da amostra

(em anos)

Chin et al.28 Utentes inscritos na USF, com médico de família, com Sem informação ≥18 227
mais de 17 anos em abril de 2011

Monterroso et al.29 Doentes portadores de transtornos psiquiátricos, que Transtornos 24-76 61
comparecem na consulta entre 17 de abril e 5 de psiquiátricos
maio de 2011, com vontade e capacidade de 
participação no estudo

Silva35 Doentes, adultos, com diagnóstico de HTA, Hipertensão 31-94 101
acompanhados durante, pelo menos, seis meses na arterial
consulta de HTA/dislipidemia 

Salgado et al.44 Idosos, utilizadores de centros de dia Sem informação Idade média: 100
73,3

Mendes26 Doentes diagnosticados com IC Crónica, sem Insuficiência Idade média: 63
hospitalizações por IC nos três meses anteriores, com cardíaca crónica 63,5±13,2
prescrição farmacológica que incluísse 
simultaneamente um IECA, bloqueador beta e 
diurético da ansa

Ribeiro36 Doentes diagnosticados com HTA que frequentem as Hipertensão 31-94 117
consultas de hipertensão arterial

Magalhães et al.42 Doentes diagnosticados com doença inflamatória Doença 16-75 138
intestinal seguidos no departamento de inflamatória
gastrenterologia intestinal

Mosca et al.45 Doentes, idade ≥65 anos, autónomos, que utilizem Polimedicação 68-78 54
três ou mais medicamentos, seguidos na farmácia em 
relação ao perfil lipídico, glicémia ou pressão arterial

Fernandes et al.30 Doentes com prescrição de um antibiótico oral para Infeção Idade média: 243
tratamento de curta duração (<30 dias) 46,5±16,6

Carvalheira et al.38 Doentes do sexo masculino com disfunção eréctil Disfunção eréctil 25-81 327
tratados com inibidores da fosfodiesterase 5

Serrabulho et al.40 Doentes com diabetes tipo 1 que frequentaram Diabetes 18-35 278
consultas de vigilância periódica entre abril de 2011 
e abril de 2012

Gonçalves43 Doentes respiratórios crónicos, a fazer tratamento há Doença respiratória 18-89 166
pelo menos quatro meses (DPOC; síndroma 

de apneia do sono 
e asma)

QUADRO I. Resultados da pesquisa de estudos sobre adesão à terapêutica em Portugal apresentados por ordem 
crescente do ano de publicação (continuação)

Legenda: VIH/SIDA=vírus da imunodeficiência humana/síndroma da imunodeficiência humana adquirida; IC=insuficiência cardíaca; HTA=hipertensão

arterial; IECA=inibidor da enzima de conversão de angiotensina; DPOC=doença pulmonar obstrutiva crónica; ARAs=antagonistas dos recetores de

angiotensina.



ção (MEMS® – medication event monitoring system).
A pontuação ou score obtido nos questionários foi a

medida de avaliação da adesão à terapêutica mais utili-
zada, permitindo a diferenciação entre níveis de adesão.
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Referência Método de recolha Outcomes Medida de avaliação Principais resultados
bibliográfica dos dados avaliados da adesão à terapêutica

(quando aplicável)

Reis33 Inquérito por Adesão e Pontuação obtida Correlações importantes entre a
questionário variáveis no questionário medida de adesão, a sintomatologia
(CEAT-VIH) psicológicas emocional e a qualidade de vida

Sousa et al.41 Inquérito por Adesão e Pontuação obtida no Satisfação do utente relaciona-se com
questionário satisfação com questionário maior adesão ao regime terapêutico

os cuidados de 
enfermagem

Lisboa32 Consulta de Adesão Frequência das aquisições Utentes aderentes: alterações menos
processos clínicos e e tempo para dispensa frequentes do regime terapêutico;
registos de dispensa pelos serviços supressão virológica máxima e
pelos serviços farmacêuticos aumento do número de linfócitos T
farmacêuticos CD4

Sousa49 Inquérito por Adesão e Pontuação obtida no Quanto mais anos de
questionário (escala crenças questionário acompanhamento médico do utente
de adesão pelo médico de família, melhor é a
terapêutica) aliança médico-paciente e a adesão 

terapêutica

Margalho et al.27 Questionário de Adesão e Adesão reportada pelo • 82,5% dos doentes referiram
autopreenchimento qualidade de doente cumprir integralmente as

vida prescrições médicas
• Doentes do grupo não-adesão 

apresentaram piores resultados de 
qualidade de vida em 4 dos 6 
domínios

Morgado25 Inquérito por Adesão (taxa) Score obtido no Taxa de adesão: 48,2%
questionário (escala questionário Taxa de controlo tensional: 33%
de adesão à 
terapêutica de 
Morisky)

Sousa et al.50 Inquérito por Adesão (taxa) Score obtido no Taxa de adesão: 45% e 49% aderem
questionário (escala questionário bastante ou completamente,
de adesão à respetivamente, à terapêutica
terapêutica de instituída
Morisky)

Costa51 Inquérito por Adesão e Pontuação obtida no Sem diferenças significativas entre
questionário (escala variáveis questionário aderentes e não-aderentes, exceto na
de adesão psicológicas idade e da satisfação com suporte
terapêutica) social

QUADRO II. Métodos, medidas e resultados dos estudos de adesão à terapêutica em Portugal
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Referência Método de recolha Outcomes Medida de avaliação Principais resultados
bibliográfica dos dados avaliados da adesão à terapêutica

(quando aplicável)

Reis24 Inquérito por Adesão e Pontuação obtida no Diferenças de adesão em variáveis
questionário variáveis questionário sociodemográficas (idade, ocupação e
(CEAT-VIH) psicológicas história de toxicodependência) e 

clínicas (via de transmissão, estado 
serológico, marcadores biológicos, 
tempo de tratamento, efeitos 
secundários do tratamento, 
interrupção e regime de tratamento)

Carvalheira et al.39 Inquérito por Descontinuação Pontuação obtida no 48,9% dos doentes descontinuaram
telefone (taxa) questionário tratamento, 55,1% dos quais nos três 

meses após início do tratamento

Fernandes34 Consulta de Adesão Medication possession 25,9% dos doentes classificados
processos clínicos e (qualidade da ratio e medication GAPs como não-aderentes no final do
registos de dispensa execução) (intervalos sem período de estudo
pelos serviços medicação) 81,6% dos não-aderentes tiveram
farmacêuticos mais de um intervalo sem medicação 

com duração <30 dias

Moreno48 Inquérito por Adesão Pontuação obtida no 44% referem já terem esquecido de
questionário questionário tomar os seus medicamentos, embora 

apenas 9,3% o tenham feito no mês 
que antecedeu a recolha de dados

Pinto e José37 Inquérito por Adesão (taxa) Score obtido no Taxa de adesão: 50% com score ≥5,14
questionário (escala questionário (média)
de adesão à 
terapêutica de 
Morisky)

Moita31 Consulta de registos Adesão Rácio de adesão primária, Adesão primária: 0,612±0,325; MPR: 
de prescrição e de MPR, Compliance Rate, 0,557±0,380; Compliance Rate:
conferência de Refill Compliance Rate, 0,697±0,517; Refill Compliance Rate:
receituário Continuous Measure of 0,695±0,518; Continuous Measure of

Medication Gaps Medication Gaps: 0,648±0,351

Chin et al.28 Inquérito por Adesão Pontuação obtida no 79% dos inquiridos referem não
questionário questionário cumprir a medicação – 51% por 

razões financeiras

Monterroso et al.29 Inquérito por Adesão Score obtido no 50,8% aderem ao regime terapêutico
questionário (MAT) questionário – níveis de adesão mais baixos nos 

indivíduos mais velhos, com nível de 
escolaridade mais baixo e classe social 
mais baixa

QUADRO II. Métodos, medidas e resultados dos estudos de adesão à terapêutica em Portugal (continuação)



No entanto, o facto de os questionários não serem os mes-
mos em cada uma das doenças/condições estudadas di-

ficulta a comparabilidade dos resultados obtidos. Nos es-
tudos em que os dados sobre adesão à terapêutica foram
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Referência Método de recolha Outcomes Medida de avaliação Principais resultados
bibliográfica dos dados avaliados da adesão à terapêutica

(quando aplicável)

Silva35 Inquérito por Adesão (taxa) Score obtido no Taxa de adesão: 41,6% – os doentes
questionário (escala questionário com a pressão arterial controlada
de adesão à apresentavam uma taxa de adesão à 
terapêutica de medicação significativamente mais
Morisky) elevada

Salgado et al.44 Inquérito por NVS e Adesão Score obtido no Sem relação entre o NVS e MAT
questionário (MAT) (taxa) questionário

Mendes26 Dispositivos Adesão (taxa) Percentagem de A proporção de tomas cumpridas foi
eletrónicos de cumprimento de doses tendencialmente elevada para os três
monitorização prescritas durante o fármacos, mas para cada fármaco
(MEMS) período de monitorização entre 20% a 30% dos doentes 

cumpriram menos de 88% das doses 
prescritas

Ribeiro36 Inquérito por Adesão e Score obtido no 49,1% dos doentes tem uma adesão
questionário variáveis questionário alta
(Questionário de psicológicas
Autorrelato de 
Morisky-Green)

Magalhães et al.42 Inquérito por Adesão (taxa) Esquecimento de tomar, • 29,7% dos doentes classificados
questionário pelo menos, uma dose/ como não aderentes

/semana – frequente ou • Aminossalicilatos tópicos,
muito frequentemente, diagnóstico recente da doença e
nos últimos 12 meses idade jovem, identificados como 

preditores de não adesão à terapêutica

Mosca et al.45 Inquérito por Adesão (taxa) Score obtido no Taxa de adesão: 89%, após
questionário (escala questionário intervenção farmacêutica
de adesão à 
terapêutica de 
Morisky)

Fernandes et al.30 Inquérito por Não-adesão Score obtido no 44,8% dos doentes classificados
questionário (taxa) questionário como não aderentes
(modificação da 
escala de adesão à 
terapêutica de 
Morisky)

Carvalheira et al.38 Inquérito por Adesão (taxa) Pontuação obtida no Fatores psicológicos e relacionados
telefone questionário com a mediação são os que mais se 

associam à não-adesão

QUADRO II. Métodos, medidas e resultados dos estudos de adesão à terapêutica em Portugal (continuação)



obtidos pelos registos de dispensa pelos serviços farma-
cêuticos hospitalares, num deles32 a adesão foi avaliada
pela frequência das aquisições da terapêutica antirretro-
viral e no outro34 pela utilização do medication possession
ratio. Moita31 recorreu a cinco medidas diferentes para
estimar a adesão à terapêutica e no estudo de Mendes26 a
medida utilizada foi a percentagem de cumprimento das
doses prescritas durante o período de monitorização.

Taxas de adesão à terapêutica
Com a exceção do estudo de Carvalheira e colabora-

dores,39 onde foi avaliada a descontinuação do regime te-
rapêutico, em todos os estudos foi avaliada a compo-
nente da implementação do tratamento. Estima-se que
durante o primeiro ano de tratamento mais de 50% dos
doentes descontinue o seu tratamento;46 de facto, no es-
tudo de Carvalheira e colaboradores,39 praticamente me-
tade dos participantes descontinuou o seu tratamento e,
destes, a maioria nos primeiros três meses de tratamen-
to. O primeiro ano de tratamento é, por isso, um perío-
do crítico, no qual a decisão de continuar ou não o tra-
tamento tende a perdurar.47 No estudo de Fernandes e co-
laboradores30 a avaliação foi feita pela negativa, sendo
avaliada a taxa de não-adesão à terapêutica.

Relativamente aos valores de adesão à terapêutica, a
utilização de diferentes escalas, como referido, não per-
mite uma comparação de resultados. No entanto, anali-
sando as taxas de adesão, estas variam de 41,6% no estu-

do de Silva35 até aos 89% no estudo de Mosca e colabora-
dores.45 No estudo de Fernandes,34 apesar de a taxa de
adesão corresponder a 74,1%, a autora verificou que mais
de 80% dos participantes do estudo tiveram um interva-
lo sem medicação superior a 30 dias. No estudo de Mo-
reno,48 44% dos doentes transplantados referiram já se te-
rem esquecido de tomar os seus medicamentos imunos-
supressores. Nos estudos que avaliaram a relação entre a
adesão à terapêutica e variáveis psicológicas24,27,33,36,41,49,51

verificou-se uma relação positiva entre as mesmas.
A doença/condição estudada influenciou as taxas de

adesão obtidas. Analisando as duas principais doen-
ças/condições objeto de estudo de adesão à terapêutica,
na infeção pelo VIH24,27,32-34 a taxa de adesão foi conside-
ravelmente mais elevada do que nos estudos de adesão
na hipertensão arterial, não se obtendo valores superio-
res a 50% nesta última,25,31,35-37 ou seja, as taxas de adesão
foram mais elevadas em doenças/condições potencial-
mente percecionadas pelos doentes como de risco su-
perior.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
O relatório da Organização Mundial da Saúde1 sobre

adesão à terapêutica nas doenças crónicas faz eco da su-
gestão de Haynes e colaboradores52 de que aumentar a
efetividade das medidas que promovam o aumento da
adesão à terapêutica poderá ter um maior impacto nos
cuidados de saúde – a nível terapêutico, mas também a
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Referência Método de recolha Outcomes Medida de avaliação Principais resultados
bibliográfica dos dados avaliados da adesão à terapêutica

(quando aplicável)

Serrabulho et al.40 Inquérito por Adesão (taxa) Pontuação obtida no 83% dos jovens apresentam boa
questionário questionário adesão à insulinoterapia; cerca de dois 

terços dos jovens apresentam boa 
adesão a três ou quatro fatores de 
tratamento da diabetes (alimentação, 
atividade física, pesquisas de glicemia 
e insulinoterapia) 

Gonçalves43 Inquérito por Adesão (taxa) Score obtido no Taxa de adesão: 72% considera-se
questionário questionário aderente ao plano terapêutico 

proposto

QUADRO II. Métodos, medidas e resultados dos estudos de adesão à terapêutica em Portugal (continuação)

Legenda: CEAT-VIH=Cuestionario para la Evaluación de la Adhesión al Tratamiento Antirretroviral; MAT=medida de adesão à terapêutica;

MEMS=Medication Event Monitoring System; NVS=Newest Vital Sign; MPR=Medication Possession Ratio.



nível económico – que qualquer melhoria no tratamen-
to médico propriamente dito. A avaliação da adesão à te-
rapêutica torna-se, portanto, fundamental para uma me-
lhor compreensão dos fatores relacionados com a não-
-adesão para habilitar, de forma eficiente, a identificação
de medidas que visem a sua melhoria e, consequente-
mente, a melhoria dos resultados em saúde.

Com esta revisão de âmbito foram identificadas várias
lacunas de conhecimento no que diz respeito à avalia-
ção da adesão à terapêutica na população portuguesa.
Desde logo, nenhuma publicação incidiu sobre a popu-
lação das regiões autónomas da Madeira e dos Açores.
Com a exceção do estudo de Magalhães e colaborado-
res,32 nenhum estudo avaliou a adesão à terapêutica na
população pediátrica. Portanto, lacunas de conheci-
mento a serem colmatadas através de novos estudos ou
da publicação de (eventuais) estudos já realizados.

Do ponto de vista metodológico, a maioria dos estudos
(22) recorreu a questionários dirigidos aos doentes para a
recolha dos dados sobre adesão à terapêutica, seja de for-
ma presencial seja através do telefone. A utilização de ques-
tionários pode ser justificada pela sua simplicidade de apli-
cação e reduzidos custos. No entanto, é um método mais
suscetível ao erro, já que os resultados podem ser facil-
mente distorcidos pelos doentes. Por outro lado, este é um
método que não permite de forma fácil a obtenção de in-
formação sobre um elevado número de doentes (o estudo
de Margalho e colaboradores,27 estudo de maior dimensão
usando este método, não chega aos 800 participantes), o
que limita a extrapolação dos resultados obtidos.

Os resultados obtidos nesta revisão de âmbito apon-
tam ainda a necessidade de uma maior uniformidade
nos métodos de avaliação da adesão à terapêutica para
aumentar a comparabilidade entre estudos e analisar a
evolução e tendências na população portuguesa. A ade-
são à terapêutica tem sido até à data avaliada, em Portu-
gal, quase exclusivamente na componente da imple-
mentação. A adesão à terapêutica é um processo dinâ-
mico, influenciado por múltiplos fatores em diferentes
momentos temporais e, como tal, a sua avaliação trans-
versal e descrição num único número ou taxa ou per-
centagem corresponde a uma simplificação de uma rea-
lidade complexa, com pouco impacto na definição de
programas de intervenção nos padrões de utilização dos
tratamentos. Os fatores que influenciam a decisão de ini-
ciar um tratamento não são necessariamente os mes-
mos que determinam a sua (eventual) descontinuação.

Nesse sentido, os resultados deste estudo indicam uma
lacuna na investigação sobre os fatores que contribuem
para a decisão de iniciar um (novo) tratamento, bem
como sobre os fatores que influenciam a decisão de in-
terromper ou descontinuar esse tratamento.

Uma conclusão importante no estudo de Sousa49 é a
de que quanto mais anos de acompanhamento médico
do utente pelo médico de família melhor é a adesão te-
rapêutica.

Adicionalmente, os resultados deste estudo apontam
para a pertinência da utilização de fontes de informação
consideradas mais robustas, como são as bases de dados
de prescrição e faturação, que permitem suprimir algu-
mas das lacunas identificadas neste estudo, desde o pe-
ríodo de recolha de dados insuficiente até à dimensão das
amostras em estudo (exceção ao estudo de Moita).31 A uti-
lização de bases de dados constitui uma forma relativa-
mente simples, rápida e pouco dispendiosa de reunir in-
formação sobre o padrão de utilização de medicamen-
tos a nível populacional. Embora o estudo da adesão à
terapêutica com recurso a bases de dados eletrónicas
apresente algumas limitações, como, por exemplo, a in-
capacidade de garantir que o doente efetivamente to-
mou o medicamento levantado na farmácia, as grandes
bases de dados revelam-se particularmente úteis na ava-
liação da adesão às classes terapêuticas indicadas para
os tratamentos crónicos. Quando não exista a possibili-
dade de adquirir os medicamentos a partir de outras fon-
tes não capturadas na base de dados, a especificidade
desta metodologia para detetar os doentes que não to-
mam os medicamentos prescritos é, efetivamente, mui-
to alta.12

Apenas um dos estudos recorre a monitores eletróni-
cos de medicação e outro a bases de dados de prescrição
e levantamento de medicação nas farmácias, métodos
considerados como gold standard na investigação da
componente da implementação e iniciação/desconti-
nuação, respetivamente.53 Num momento em que a pres-
crição eletrónica de medicamentos é obrigatória em Por-
tugal e o processo de conferência das receitas médicas
se encontra centralizado num centro nacional de confe-
rências de faturas, esta deverá ser nos próximos tempos
uma das principais fontes de informação na investigação
da adesão à terapêutica.

Finalmente, a investigação sobre adesão à terapêuti-
ca não deverá cingir-se a doentes já em tratamento, ava-
liando a sua execução/implementação do mesmo, mas
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dever-se-á alargar a novos doentes, identificando even-
tuais fatores de risco para a não-adesão primária.
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ABSTRACT

RESEARCH ON MEDICATION ADHERENCE IN THE PORTUGUESE POPULATION: A SCOPING REVIEW
Aim: To conduct a structured literature review describing the scope (quantity, focus, and nature) of published original research on me-
dication adherence in the Portuguese population.
Data sources: Studies on medication adherence were searched on MEDLINE, Web of Science, SciELO, and B-on.
Methods: The scoping review was conducted in December 2014 using the data sources, searching for studies on medication adheren-
ce in the Portuguese population, conducted after 2005, and/or published until the end of 2014. 
Results: We identified 82 publications and 26 were selected for this review. Most studies were conducted on populations in the North
and in the Lisbon and Tagus Valley Region. There were no studies on initiation of treatment and only one study on discontinuation.
There was variability on the methods used for data collection and measures used for evaluation of adherence. Questionnaires were
the main source of information. Adherence rates varied from 41.6% to 89%, depending on the disease or condition studied.
Conclusions: The different methods used for data collection and evaluation of adherence, the short periods of time for data collec-
tion, and the exclusive analysis of the implementation of treatment disregarding the factors that determine initiation and disconti-
nuation of treatment, hinder the study of medication adherence in the Portuguese population using recently published research.

Keywords: Medication adherence; Review; Portugal


