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Resumo

A hipertensdo arterial sistémica é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA) >140 x 90mmHg, com altas taxas de morbimortalidade. Dessa forma, na intencdo de promover
uma correta adesao das medidas farmacoldgicas e de mudangas no estilo de vida, o presente estudo tem como objetivo
identificar, na literatura, os principais fatores que interferem no processo de adesdo ao tratamento da HAS. Realizou-se
uma revisdo integrativa nas bases de dados SciELO e Medline foram selecionados 16 artigos, publicados entre 2010 e
2020, utilizando os descritores "Hipertensdo Arterial Sistémica” AND adesdo AND tratamento. Os principais fatores,
encontrados na literatura, relacionados a ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo foram: sexo masculino,
escolaridade baixa, baixa frequéncia nas consultas da UBS e vinculo fragil com a estratégia de satde. Infere-se, portanto,
a necessidade de conhecer os principais obstaculos para a adesao integral do tratamento visando propor medidas que
diminuam a ndo adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Adesdo; Tratamento; Hipertensao arterial sistémica.

Abstract

Systemic arterial hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by high and sustained levels of blood
pressure (BP) >140 x 90mmHg, with high rates of morbidity and mortality. Thus, in order to promote correct adherence
to pharmacological measures and changes in lifestyle, the present study aims to identify, in the literature, the main
factors that interfere in the process of adherence to treatment for SAH. An integrative review was carried out in the
SciELO and Medline databases 16 articles were selected, published between 2010 and 2020, using the descriptors
"Systemic Arterial Hypertension" AND adherence AND treatment. The main factors found in the literature related to
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non-adherence to antihypertensive treatment were: male gender, low education level, low attendance at the UBS and a
weak link with the health strategy. It is inferred, therefore, the need to know the main obstacles to full adherence to
treatment, aiming to propose measures to reduce non-adherence to treatment.

Keywords: Accession; Treatment; Systemic arterial hypertension.

Resumen

La hipertension arterial sistémica es una condicién clinica multifactorial caracterizada por niveles altos y sostenidos de
presion arterial (PA) >140 x 90 mmHg, con altas tasas de morbilidad y mortalidad. Asi, con el fin de promover la
correcta adherencia a las medidas farmacol6gicas y cambios en el estilo de vida, el presente estudio tiene como objetivo
identificar, en la literatura, los principales factores que interfieren en el proceso de adherencia al tratamiento de la HAS.
Se realiz6 una revisién integradora en las bases de datos SCiELO y Medline se seleccionaron 16 articulos, publicados
entre 2010 y 2020, utilizando los descriptores "Hipertension Arterial Sistémica" Y adherencia Y tratamiento. Los
principales factores encontrados en la literatura relacionados con la no adherencia al tratamiento antihipertensivo fueron:
sexo masculino, bajo nivel educativo, baja asistencia a la UBS y un vinculo débil con la estrategia de salud. Se infiere,
por tanto, la necesidad de conocer los principales obstaculos a la plena adherencia al tratamiento con el fin de proponer
medidas para reducir la no adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Adhesion; Tratamiento; Hipertension arterial sistémica.

1. Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga cronica ndo transmissivel caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA) > 140 x 90mmHg. A qual deve ser medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasifes diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva. (Cardiologia, 2020). Trata-se de uma condi¢do multifatorial,
que relaciona fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais (Cardiologia, 2020).

A HAS é uma das doengas mais prevalentes na populagdo mundial, no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Salde
de 2013, tem prevaléncia estimada em 32,3%, chegando a 71,7% para os individuos acima de 70 anos (Cardiologia, 2020). O
aumento a pressao arterial (PA) contribuiu direta ou indiretamente em 50% das mortes por doenca cardiovascular (Cardiologia,
2016; Cardiologia, 2020).

O objetivo do tratamento anti-hipertensivo é a manutencdo de niveis pressoricos controlados, reduzindo o risco de
doengas cardiovasculares, diminuindo a morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida dos individuos (Brasil, 2013).
Portanto, o cuidado do paciente com HAS deve ser multiprofissional e segue duas vertentes de tratamento, o ndo medicamentoso,
(alteracdes no estilo de vida), e 0 medicamentoso com farmacos que visem diminuir a presséo arterial (Cardiologia, 2020; Jardim
et al, 2017).

Devido ao seu carater assintomatico na maioria dos casos, a HAS esta frequentemente associada as alteragdes funcionais
e/ou estruturais de drgdos-alvo como coragao, cérebro, rins e vasos. Ela é o principal fator de risco modificdvel com associacao
independente, linear e continua para doengas cardiovasculares, doencga renal crénica e morte prematura (Cardiologia, 2020). As
lesbes subclinicas dos drgdos-alvo sdo indicadores de gravidade clinica do paciente (Rocha, 1998; Okai, 2013), influenciando o
prognostico dessa populagdo, pelo aumento da morbimortalidade (Okai, 2013). O nédo controle pressorico decorre na maioria das
vezes da baixa adesdo do paciente ao tratamento e/ou ndo conformidade ao seguimento clinico (Zeller, 2007).

Avaliar a adesdo ao tratamento antihipertensivo é de vital importancia, para que o controle da PA seja efetivamente
atingido, uma vez que a baixa aceitacdo ao tratamento é um dos principais fatores para que seus valores permanecem elevados
(Manciaetal., 2014). O presente estudo tem como objetivo levantar na literatura os principais fatores que interferem no processo
de adesdo ao tratamento da HAS. Dessarte, com a inten¢do de implementar rotinas que promovam uma correta adesao as medidas

farmacoldgicas e de mudancas no estilo de vida.

2. Metodologia

Elegeu-se a revisdo integrativa como método de estudo, pois esta proporciona a sintese de conhecimento e a
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incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (Souza et al., 2010). Além disso, trata-se uma
abordagem metodoldgica que permite a inclusdo de estudos com diferentes metodologias para a compressdo do mesmo
fendmeno, permitindo uma visdo mais completa e consistente do assunto analisado.

Para a elaboracdo de uma revisao integrativa, inicialmente os pesquisadores delimitam um objetivo para o estudo e
elaboram uma pergunta norteadora, a qual ird guiar a busca na literatura, a fim de responder os questionamentos levantados. A
coleta de dados deve obedecer aos critérios de inclusao e exclusdo previamente estabelecidos (Souza et al.,2010). Deste modo,
para orientar o presente estudo, desenvolve-se a seguinte pergunta: quais sdo os principais fatores, descritos na literatura, que
influenciam na adesdo ou ndo do tratamento da HAS?

O levantamento bibliografico, realizado no ultimo semestre de 2021, a partir das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Os termos utilizados na busca
estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em Sadde. Sendo utilizados os seguintes
descritores "Hipertensdo Arterial Sistémica" AND adesdo AND tratamento.

Foram incluidos artigos publicados no ano de 2010 a 2020, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra nas
duas bases de dados indicadas e estritamente voltados para o objetivo citado.

Em seguida, ap0s a leitura dos artigos completos foram selecionados 16 artigos. Apresenta-se a seguir um fluxograma

do processo de selecédo dos artigos para reviséo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxo do processo de sele¢do dos artigos para revisdo.
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3. Resultados e Discusséo
Foram considerados elegiveis 16 artigos em conformidade com a questdo norteadora supracitada.
Apresenta-se a seguir um quadro sintese dos artigos selecionados, segundo autor, ano, revista e delineamento de

pesquisa. (Quadro 1).
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Quadro 1 — Sumarizacdo dos artigos encontrados.

AUTOR ANO DE REVISTA METODOLOGIA
PUBLICACAO
Albuquerque et al. 2018 Rev Bras Enferm [Internet]. Estudo analitico
Barreto et al. 2018 Ciéncia & Saude Coletiva Estudo transversal analitico
Régo et al. 2018 Rev Bras Enferm [Internet]. Estudo transversal
Jesus et al. 2016 Arq Bras Cardiol. Estudo transversal
Machado et al. 2016 Rev. Nutr. Estudo de intervencdo longitudinal, do
tipo ensaio comunitario, comparativo,
de abordagem quantitativa
Mansour et.al 2016 Epidemiologia e Servigos de Estudo transversal
Salde
Tavares et al. 2016 Rev Bras Enferm [Internet]. Estudo transversal
Souzaetal. 2016 Revista de Saude Puablica Revisdo Sistematica com metaanalise
Magnabosco et al. 2015 Rev. Latino-Am. Estudo analitico baseado em inquérito
Enfermagem epidemiolégico
Vancini-Campanharo 2015 Rev. Latino-Am. Estudo transversal
et al. Enfermagem
Martins et al. 2014 Acta Paul Enferm. Estudo transversal
Eid et al. 2013 Rev. Eletr. Enf. [Internet]. Estudo descritivo com abordagem
quantitativa
Ledo e Silva et al. 2013 Physis Revista de Salude
Coletiva
Grezzana et al. 2012 Arq Bras Cardiol Estudo transversal
Lima et al. 2010 Rev. Rene. Estudo exploratério-descritivo
Santos et al. 2010 Brazilian Journal of Estudo transversal, descritivo,
Pharmaceutical Sciences observacional com abordagem
quantitativa

Fonte: Autores.

A adesdo ao tratamento pode ser definida, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saide, como o ato do paciente de
realizar as tomadas das medicacBes, seguir dieta e/ou possuir habitos de vida saudveis de acordo com o prescrito pelo
profissional de saude. Portanto, a adesdo ao tratamento é considerada um processo multifatorial e complexo, o qual leva em
consideracéo fatores ambientais, psicossociais e individuais (Albuquerque et. al, 2018).

Em um estudo realizado por Tavares et.al (2016) com 1029 idosos da cidade de Uberaba-MG, 524 (50,9%) aderiam ao
tratamento farmacoldgico para HAS e 505 (49,1%) ndo aderiam ao tratamento. Houve maior proporcéo de idosos mais velhos
entre os aderentes ao tratamento farmacologico (22,3%) quando comparados aos ndo aderentes (16,8%). Os idosos ndo aderentes
ao tratamento farmacoldgico apresentaram maior nimero de morbidades do que os aderentes, corroborando com os achados do
estudo realizado por Albuquerque et.al (2018) no qual mostrou que 0s ndo aderentes ao tratamento tém maior probabilidade de
internagdes nos servicos de emergéncia devido a complicagBes cardiovasculares e cerebrovasculares quando comparados aos
que aderem ao tratamento. Evidenciando dessa forma, um fator agravante da ndo adesdo ao tratamento da HAS.

Ainda sobre pesquisas envolvendo idosos Ledo e Silva et.al (2013), realizaram um estudo que objetivou identificar as
percepcOes de pacientes idosos hipertensos em torno da terapéutica, relacionadas a adeséo ou nao ao tratamento medicamentoso.
Constatou-se que 62,6% dos idosos ndo aderem ao tratamento anti-hipertensivo prescrito pela equipe médica por considerarem

a HAS como uma doenca aguda, sintomatica e ligada a estados emocionais. Em relacéo aos fatores envolvidos a ndo adesao 0s
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sociodemogréaficos foram os mais importantes como, classe socioecondmica mais baixa e maior proporcédo de individuos de raca
negra.

Magnabosco et.al (2015) elencaram os fatores associados a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensao
arterial sistémica: género masculino, faixa etaria entre 20 e 59 anos, baixa classe econdmica, etilismo, tempo curto de diagnostico
de hipertenséo e ndo procura pelo servico de salde para consultas de rotina, corroborando com os resultados do estudo de Le&do
e Silva et.al (2013) mesmo sendo realizado em populages diferentes.

Porém um estudo realizado por Eid et al. (2013) com 90 hipertensos, destacam fatores contrarios ao elencado acima,
como: a maioria era do sexo feminino (62,2%), brancos (86,7%), com idade na faixa de 34 a 84 anos, casados (66,7%). As
ocupacdes mais frequentes foram aposentado-pensionistas (72,2%) e do lar (16,7%), 82 (91,1%) com renda familiar de um a trés
salarios minimos, com dois ou mais dependentes (57,8%).

E importante ressaltar que o estudo realizado por Tavares et.al (2016) ndo identificou associacdo entre sexo e estado
civil com a aderéncia ao tratamento farmacoldgico, divergindo da maioria da literatura cientifica, a qual aponta a familia, muitas
vezes representada pela figura do cénjuge, como parte fundamental na adeséo ao tratamento farmacoldgico.

Outro fator que interfere na adesdo terapéutica, encontrada durante a realizacdo desta revisdo, foi o vinculo entre a
equipe de saude e o paciente. O estudo transversal publicado por Régo et. al (2018) com 417 pessoas em tratamento da
hipertensdo arterial avaliou a satisfacdo do usuério hipertensos com os servigos prestados pela Unidade Bésica de Salide (UBS)
associado as caracteristicas clinicas e os atributos referentes a UBS. Este constatou que 0s pacientes com controle pressorico
inadequado possuem mais chances de avaliar a orientacdo do profissional da unidade de satide sobre a importancia de seguir o
tratamento indicado para o controle da HA como insatisfatdrio. Além de salientar a falta de orientagdo por parte do profissional
medico como um fator que dificulta o controle pressdrico.

Estudo transversal analitico conduzido por Barreto et. al (2018) verificou a adeséo a farmacoterapia pelo Questionario
de Nao-adesdo de Medicamentos da Equipe Qualiaids (QAM-Q), desenvolvido para abordar o ato, o processo e o resultado da
adesdo, PA controlada ou ndo. O total de entrevistados foram 422 dos quais 47 (11,1%) relataram ndo ter utilizado, mediante
procura espontanea, consultas médicas disponiveis na Atencdo Béasica (AB) nos ultimos seis meses. Ademais, foi possivel
verificar que ha maiores chances de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e descontrole pressérico entre os individuos que
néo utilizaram as consultas de rotina disponiveis na AB.

O maior comparecimento a consultas esta relacionado com a melhor adesdo ao tratamento, 0 que ampara a relagdo entre
0 acesso e a utilizagdo dos servigos de saide com o melhor acompanhamento dos pacientes hipertensos com comorbidades
cardiovasculares associadas (Albuquerque et. al, 2018).

A associacdo entre o nivel de informacao obtida pelo paciente e a sua adesdo ou ndo ao tratamento foi verificada no
estudo realizado por Martins et al. (2014), o qual identificou que 81,4% dos estudados mencionaram ter obtido orienta¢Ges sobre
dieta, atividade fisica, tabagismo e ingesta de bebida alcodlica. Esses sinalizaram mudancas nos seus habitos de vida apos tais
orientagdes.

A revisdo sistematica realizada por Souza et.al (2016) cujo objetivo era verificar os efeitos do tratamento anti-
hipertensivo, farmacolégico e ndo-farmacoldgico, na qualidade de vida relacionada & salde de pessoas com hipertensdo
demostrou que o tratamento ndo farmacol6gico melhora a qualidade de vida global e o dominio fisico de pessoas com HAS,
impactando positivamente nos dominios mental, fisico e escore total da Qualidade de Vida Relacionada a Salde.

Ademais, 0 esquema terapéutico também foi relacionado como um possivel obstaculo para a adesdo ao tratamento, seja
pelo esquecimento, pelo incomodo de tomar varios comprimidos ou pelo efeito adverso destes. Quanto maior a quantidade de
medicamentos utilizados, maior o risco de interacGes e reagdes adversas, diminuindo, dessa forma, a adeséo ao tratamento e, por

consequéncia, um pior controle da PA (Jesus et al., 2016). Outra barreira a adesdo ao tratamento farmacoldgico €é a recordacéo
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em relacdo ao uso do medicamento, principalmente naqueles em que se usa mais de um farmaco, sugerindo-se que a monoterapia
seja uma opc¢ao para facilitar a adesdo ao tratamento e, em casos em que isso ndo é possivel, é necessario que a equipe busque
estratégias juntamente com o paciente para diminuir a taxa de esquecimento (Vancini-Campanharo et.al, 2015).

Santos et.al (2010) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar os niveis de pressdo arterial, assim como o
nivel de adesdo ao tratamento farmacolégico com maleato de enalapril de pacientes portadores de hipertensao arterial, usuarios
de uma Farmécia Escola. Dos 102 pacientes entrevistados, 65,7% apresentaram niveis pressoricos controlados, porém apenas
36,3% indicaram niveis de adesdo total a terapéutica farmacoldgica. Grezzana et.al (2012) elaboraram um estudo semelhante
cujo objetivo era estimar a associacdo entre a adesdo ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo e o controle das medidas de
PA realizadas pela monitoracdo ambulatorial de 24 horas, em pacientes hipertensos cadastrados no Programa Hiperdia de
unidades basicas de salde (UBS) de um pequeno municipio do sul do Brasil. Obtiveram como resposta que do total de 143
pacientes avaliados, 55,2% foram identificados como HAS controlada (<130/80 mmHg) pelas medidas da MAPA de 24 horas,
44,8% ndo estavam controlados e quando avaliados em relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, 65,7% da amostra foram
consideradas aderentes ao tratamento proposto, enquanto 20,3% eram moderadamente aderentes e 14% foram classificados como
ndo aderentes.

Em um estudo exploratorio-descritivo, Lima et.al (2010) observaram que as medidas aderidas foram as seguintes:
consumo adequado de sal e de café, abstengdo do alcool e do tabaco, ingestdo de gordura vegetal, preferéncia por vegetais e
carnes brancas, gerenciamento do estresse e uso regular do medicamento. Porém na adesdo ao tratamento ndo havia relagéo entre
saber ou ndo acerca da HAS mas sim em uma relacdo automatica sobre o que o profissional de sadde orienta ou ndo. Ficando
entdo uma reflexdo sobre processo de educagdo permanente, capaz de conduzir a pessoa hipertensa a adesdo as condutas de
controle da HAS de forma mais consciente. Machado et.al (2016) evidenciaram que que as intervenc@es educacionais aumentam
a adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico da hipertenséo.

Outro fator bem consolidado na literatura cientifica que atrapalha a adesdo de maneira satisfatéria é o atual modelo de
salide mais focado no tratamento de doengas que na prevencao e em educacao e salde. Além disso, 0 modelo de salde voltada
para o tratamento da doenca sobreposto a prevencgdo é demasiadamente oneroso. No Brasil, anualmente, o sistema de salde
contabiliza, em média, um milhdo de internagdes por doengas do aparelho circulatdrio, com um custo aproximado de um bilh&o
e 800 milhdes de reais (Barreto et al, 2018). Contrapartida quando o investimento é voltado para atividades preventivas e
promotoras da salde, como por exemplo palestras, campanhas educativas e consultas programadas e quando a populagdo tem
acesso adequado aos servigos basicos de saude reduz-se consideravelmente o nimero de hospitaliza¢bes por condi¢Bes sensiveis
a Atencdo Baésica, entre elas os agravos das condi¢des crénicas. Mansour et al (2016) afirmam que em situa¢do de adequada
assisténcia fatores relacionados aos aspectos individuais perdem influéncia na determinacéo da ndo adeséo, sendo superados pela
oferta efetiva de atencdo a sadde e pleno acesso a medicamentos.

4. Concluséo

A realizacdo desse artigo foi de suma importancia para o conhecimento dos principais fatores que interferem na adeséo
ou ndo do tratamento anti-hipertensivo das pessoas que sdo portadoras de Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo um processo
complexo que envolve fatores ambientais, emocionais e sociais.

Destaca-se como principais fatores: as condi¢des socioecondmicas (classe social mais baixa), vinculo entre a equipe de
salide e o paciente, 0 comparecimento as consultas, a quantidade de medicamentos prescritas, a realizacdo de atividade
educativas.

Por outro lado, é importante destacar algumas limitacGes do presente estudo, como por exemplo, a populacdo descrita

é em sua maioria atendida pelo SUS. Sendo poucos os achados na literatura que descrevem a adesdo ao tratamento anti-
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hipertensivo da populacdo que faz uso de consultas particulares, fazendo necessarios a realizacdo de estudos nesse cenario.
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