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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca cronica que quando nao tratada de forma
adequada pode provocar diversas complicacdes na saide. No entanto, estudos demonstram a
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso. Logo o presente estudo, buscou avaliar os
determinantes associados a nao adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensao arterial
sist€émica. O estudo foi realizado por meio de uma revisdo da literatura do tipo sistemética
durante o ano de 2023. A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados cientificas da Biblioteca
Virtual de saiide, PUBMED Scielo e Science Direct. O recorte temporal dos artigos elegiveis
foram aqueles publicados entre os anos de 2019 a 2023, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, do tipo clinico controlado e observacional. Como estratégia de busca foram usados
os operadores booleanos “AND” e “OR” na combina¢do dos descritores Hypertension and
Hypertension artérielle and Drug Therapy and Medication Therapy Management and
Treatment Adherence and Compliance. Ap0s o levantamento dos estudos foi observado que os
principais determinantes para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso estd relacionada a
quantidade de medicamentos a serem ingeridos, a falta de interesse do proprio paciente
hipertenso em tratar a doenca, informacgdes sobre a morbidade, acessibilidade ao medicamento
e esquecimento da ingestdo de medicamentos foram algumas situacdes relatados. Em relagdo
aos aspectos socioecondmicos e demogréficos: o sexo masculino, idade, grau de escolaridade e
condi¢do socio econdmica foram as varidveis identificadas. Concluimos que a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial sao diversos e incluem desde aspectos sécio
econOmicos, culturais e demograficos. Porém € preciso que seja realizada a¢des educativas com
estes pacientes, a fim de promover e sanar as suas dificuldades e anseios quanto ao convivio
com a doenga. Logo, o manejo por profissionais que atuam na linha de frente pode exercer um
papel fundamental na correcio deste importante problema de satde piblica em todo o mundo.

Palavras-Chave: Medicamento anti-hipertensivo. Hipertensdo arterial. Aderéncia ao

tratamento.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a chronic disease which, when not treated properly, can cause
various health complications. However, studies show that adherence to drug treatment is low.
This study sought to assess the determinants associated with non-adherence to drug treatment
for systemic arterial hypertension. The study was carried out through a systematic literature
review in 2023. Articles were searched in the Virtual Health Library, PUBMED Scielo and
Science Direct scientific databases. Eligible articles were those published between 2019 and
2023, in English, Portuguese and Spanish, of the controlled clinical and observational type. The
search strategy used the Boolean operators "AND" and "OR" to combine the descriptors
Hypertension and Hypertension arthérielle and Drug Therapy and Medication Therapy
Management and Treatment Adherence and Compliance. After surveying the studies, it was
observed that the main determinants of non-adherence to drug treatment are related to the
amount of medication to be taken, the hypertensive patient's own lack of interest in treating the
disease, information about morbidity, accessibility to medication and forgetting to take
medication were some of the situations reported. With regard to socio-economic and
demographic aspects: male gender, age, level of education and socio-economic status were the
variables identified. We conclude that non-adherence to drug treatment for hypertension is
diverse and includes socio-economic, cultural and demographic aspects. However, it is
necessary to carry out educational activities with these patients in order to promote and remedy
their difficulties and anxieties about living with the disease. Therefore, management by
professionals working on the front line can play a fundamental role in correcting this important
public health problem worldwide.

Keywords: Antihypertensive medication. Hypertension. Adherence to treatment.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) € definida como uma Doenga Crénica Nao Transmissivel (DCNT) multifatorial, que
atinge aproximadamente 30% dos brasileiros adultos, além de estar relacionada a
aproximadamente 45% das mortes por causas cardiovasculares que ocorrerdo no Brasil no ano
de 2017 (SBC, 2020).

Dados de 2022 do Ministério da Sadde revelam que 26,30 % da populagdo adulta
brasileira tem a presente doenca cronica. Embora tenha sido observada uma queda nos registros
em determinadas faixas etdrias. A maior reducao foi entre os adultos de 45 a 64 anos, variando
de 32,3% em 2006 a 30,9% em 2021; a prevaléncia foi de 49,4% em 2021 para aqueles entre
55 e 64 anos. Como se vé a Patologia € relevante em nimeros e preocupante, pois € provavel
que esteja ocorrendo o diagndstico tardio da HAS em comparacdo ao ano de 2006 (BRASIL,
2022).

A HAS estd entre as patologias no contexto da transicdo epidemioldgica e ocupa lugar
de destaque, pois € considerada um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiacas
(DA SILVA NOGUEIRA; SILVA; PACHU, 2021). O seu controle estd diretamente
relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime terapéutico, ji que, quando ele tem
participacdo ativa no tratamento observa-se reducio da incidéncia e retardo das complicagdes
(KREMER et al., 2022).

A principal medida de controle dessa patologia € a prevencao primdria, por meio de
medidas como controle do peso corporal, alimentacdo saudével, atividade fisica regular,
cessacao do tabagismo e consumo equilibrado de élcool, tais medidas possuem o objetivo de
prevenir a HAS e diminuir fatores de risco para outras patologias e eventos cardiovasculares
(BARROSO et al., 2021; BRASIL, 2022)

O seu tratamento é baseado em medidas ndo farmacoldgicas (Mudanga de Estilo de
Vida) e farmacoldgicas, por meio de varias classes de medicamentos anti-hipertensivos, que
sao prescritos de acordo com a necessidade de cada paciente, de maneira continua (JURADO,
2020). No entanto nem sempre a manuten¢do de niveis pressoricos dentro dos limites
recomendados € satisfatoria, o que se leva a dificuldade de ndo adesdo ao tratamento proposto
(DE AMORIM FARIAS et al., 2022).

O éxito no tratamento anti-hipertensivo pode ser influenciado por fatores individuais,
relacionados a condi¢do da doenga, socioecondmicos, culturais, relacdo entre médico e

paciente, dificultando esse processo. Além disso, por ser uma comorbidade que é fator de



Diante de tudo que foi acima apresentado, surge o anseio de se avaliar por meio de uma
revisdo sistemadtica os determinantes da adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes

com hipertensao arterial sistémica.
1.1 PROBLEMA

A HAS ¢€ classificada como um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de
doencas cardiovasculares, e quando ndo controlada representa um aumento dos riscos de
eventos cardiovasculares potencialmente fatais.

De acordo com Picon e colabores (2017), através de uma metanalise realizada na
Atengdo Primdria a Sadde, a taxa de controle da HAS variou entre 43.7% a 67.5%,
corroborando para importancia de combater os fatores que interferem na falta de adesdo ao
tratamento; somado a isso, estudos indicam que a apds o diagnéstico de HAS a taxa de
interrupcao do tratamento farmacolégico pode variar entre 16 a 50% durante o primeiro ano.
A HAS € uma doenga que afeta milhdes de brasileiros em todo o pais e faz dela uma das mais
importantes e busca de estratégias e intervengdes que possam colaborar com a redugdo dos

numeros de HAS no Brasil (GEWEHR et al., 2018).
1.2 HIPOTESE

HO: Nao ha fatores determinantes da adesdao ao tratamento medicamentoso a
hipertensao arterial sist€émica.
H1: Observa-se a presenca de fatores determinantes da adesdo ao tratamento

medicamentoso a hipertensdo arterial sist€émica
1.3 JUSTIFICATIVA

O diagnéstico de HAS exige uma adesdo ao tratamento adequado, para atingir a
melhor terapéutica pelo paciente; entretanto, devido a ocorréncia de fatores que
impossibilitam o tratamento adequado, este serd prejudicado, além de proporcionar o
aumento dos fatores de risco para outras patologias, como as doengas cardiovasculares, as
quais representam as principais causas de morte no Brasil (BRASIL, 2022).

O problema de saidde publica da HAS € mundial, ndo obstante no Brasil. Assim o
envolvimento e o debrucar dos pesquisadores no que tange a compreensdo das dificuldades
do seu controle € imperativo e necessdrio (THE INSTITUTE FOR HEALTH METRICS
AND EVALUATION, 2019). Ademais, a producdo bibliogrifica sobre a adesdo ao

tratamento farmacolégico do anti-hipertensivo por pacientes encontra-se desatualizada. Logo
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a presente revisdo sistematica deverd reunir o miximo de estudos sobre os determinantes da
adesdo ao tratamento pelos pacientes hipertensos.

Uma das principais causas de morte no Brasil sdo as doengas cardiocirculatérias, e
necessitam ser monitoradas. Segundo dados do Ministério da Satde, mais de 23% dos
brasileiros sdo hipertensos, aproximadamente metade sabem da sua condicdo e fazem o
tratamento adequado. Portanto estratégias de monitoramento dos casos de HAS e da
dispensacdo dos medicamentos sao importantes para o controle da doenca.

E importante identificar o nivel de adesdo ao tratamento da patologia, os respectivos
beneficios e a reducdo da incidéncia das complicacdes. Logo, este projeto visa trazer
importantes contribui¢des para a comunidade cientifica, uma vez que se espera caracterizar
os individuos com baixa adesdo, assim como 0s principais motivos que levam ao baixo
tratamento farmacoldgico.

Nesta investigacdo destaca-se, principalmente, o contexto epidemiolégico da doenca,
ao considerar a gravidade das complicacdoes e comorbidades associadas. Por meio dos
resultados a serem obtidos serdo destacados os motivos da baixa adesao, e os beneficios do
tratamento adequado ao paciente. Além de fornecer subsidios importantes para criacdo de
estratégias de prevencao, que ajudardo na reduc¢io do abandono do tratamento da HAS e suas

consequéncias.
1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral
Realizar uma revisao sistemadtica da literatura para avaliar os determinantes da adesao
ao tratamento medicamentoso em pacientes com hipertensao arterial sistémica.
1.4.2 Especificos
e Apontar os principais determinantes para a adesdo ao tratamento da HAS;
e Relatar as estratégias utilizadas para promover a adesao ao tratamento;

e Avaliar as estratégicas de gerenciamento para reduzir a ndo adesao ao tratamento da

HAS.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONCEITO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) emerge como um dos problemas de satde
mais prementes da atualidade, caracterizando-se como uma doenga cronica nao transmissivel
de ampla relevancia global (BARROSO et al., 2021). Com uma prevaléncia alarmante,
representando um fator significativo de morbidade e mortalidade, sobrecarregando os
sistemas de saide e impactando negativamente a qualidade de vida dos individuos afetados
(DE AMORIM FARIAS et al., 2022).

Neste contexto, torna-se imperativo compreender a complexidade dessa condi¢do
multifatorial, que envolve interacdes entre fatores genéticos, comportamentais e ambientais
(BATISTA et al., 2022). Diante dessa realidade, esfor¢os na preveng¢do, diagnostico precoce
e tratamento adequado sdo fundamentais para conter a escalada dessa epidemia silenciosa e
reduzir suas consequéncias devastadoras (HASENOEHRL et al., 2022).

Por sua vez, caracteriza-se que a HAS é uma condicdo de sadde crénica ndo
transmissivel, caracterizada por uma elevacgao persistente da Pressdo Arterial (PA), que pode
ser definida como uma Press@o Arterial Sist6lica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou
uma Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg (BARROSO et al.,
2021).

A importancia da HAS como um problema de satide publica ndo pode ser
subestimada, pois estd associada a um risco significativamente maior de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, metabdlicas e renais. Essas complicacdes decorrem das alteracdes
funcionais e estruturais que a hipertensdo causa em diversos 6rgdos vitais, como os olhos,
coragdo, rins e o cérebro (PINTO; RODRIGUES, 2018).

A elevada incidéncia da HAS € motivo de grande preocupacdo para profissionais de
saude e gestores, considerando sua relagcdo direta com diversas doencas cardiovasculares,
renais e metabdlicas (PEREIRA et al., 2021).

Os efeitos deletérios da pressao arterial elevada sobre 6rgaos vitais, como o coracao
e os rins, podem levar a complicacdes severas, aumentando os custos do tratamento e
colocando em risco a satude publica (FIGUEIREDO et al., 2021). Portanto, uma abordagem
holistica e abrangente se faz necessdria para enfrentar essa questio de satide publica,
promovendo a conscientizagdo, incentivando mudangas no estilo de vida e garantindo acesso

a tratamentos adequados para todos os individuos afetados (RIBEIRO; UEHARA, 2022).

12



Dentre os fatores de risco associados a HAS, destacam-se habitos de vida pouco
sauddveis, como dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de dlcool
(BATISTA et al., 2022). Além disso, fatores genéticos e hereditarios também desempenham
um papel relevante na predisposicdo a doenca. A compreensdo desses elementos
desencadeadores da hipertensdo € crucial para a implementacdo de estratégias preventivas
eficazes e programas de educagdo em satide que empoderem os individuos a tomar medidas
pré-ativas para evitar o desenvolvimento da doenga (RIBEIRO; UEHARA, 2022).

Diagndstico precoce € uma peca-chave para a efetiva abordagem da HAS, permitindo
o inicio imediato do tratamento e controle da pressdo arterial. Campanhas de sensibilizacao
e rastreamento em comunidades vulnerdveis podem desempenhar um papel importante nesse
aspecto, facilitando o acesso a servicos de satde e reduzindo as disparidades no diagnostico
e tratamento da hipertensdo (FERREIRA et al., 2020). Ademais, a adocdo de tecnologias e
métodos de monitoramento continuo da pressao arterial pode fornecer informacgdes valiosas
para a personalizagdo do tratamento e aprimoramento do cuidado (PEREIRA et al., 2021).

Em suma, a Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenga crOnica, complexa e
multifatorial, que requer atencao e cuidados constantes. Seu impacto na saude cardiovascular,
metabdlica e renal destaca a necessidade de intervengdes eficazes para prevengao,

diagndstico precoce e tratamento adequado (RIBEIRO; UEHARA, 2022).
2.2 O PROCESSO DE DIAGNOSTICO CLASSIFICACAO DA HAS

A avaliag@o inicial de um paciente com a HAS abrange diversas etapas cruciais. O
primeiro passo € confirmar o diagndstico de hipertensdo e, simultaneamente, suspeitar e
identificar possiveis causas secunddrias. Além disso, € essencial realizar uma avaliacdo
detalhada do risco cardiovascular (CV) do paciente. A investigacdo também deve incluir a
andlise de lesdes de orgdo-alvo (LOA) e de doengas associadas, buscando uma compreensao
completa do quadro clinico (MALACHIAS et al., 2016).

Nessa avaliacdo, ¢ de suma importancia medir a pressao arterial (PA) do paciente
tanto no consultério quanto fora dele, utilizando técnicas adequadas e equipamentos
validados e calibrados. A obtencdo de um histérico médico detalhado, incluindo informacgdes
pessoais e familiares, ¢ fundamental para identificar fatores de risco e possiveis causas
subjacentes (CAMPBELL et al., 2019). Além disso, a realizacio de um exame fisico
minucioso é essencial para detectar sinais de LOA e complicacdes decorrentes da
hipertensdo. A investigacdo clinica e laboratorial complementa a avalia¢do, permitindo uma

andlise mais aprofundada do estado de satide do paciente (PEREIRA et al., 2021).
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Em relacdo aos exames complementares, € importante destacar que avaliagdes gerais
sdo recomendadas para todos os pacientes hipertensos. No entanto, exames adicionais e mais
especificos podem ser indicados somente para grupos proprios, de acordo com os achados
clinicos e histérico médico individual de cada paciente (MALACHIAS, 2016).

Essa abordagem abrangente na avaliacdo inicial do paciente hipertenso visa
proporcionar uma base sélida para o planejamento do tratamento, permitindo um controle
adequado da pressao arterial e uma reducdo efetiva dos riscos cardiovasculares. Ao
considerar todos esses aspectos, os profissionais de satide estdo aptos a oferecer um cuidado
personalizado e direcionado, promovendo a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo de
complicacOes relacionadas a hipertensao arterial.

A HAS ¢ classificada de acordo com as diretrizes estabelecidas pelas principais
organizacdes de saude, como a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a American
Heart Association (AHA). Essas classificagdes sdo baseadas nos niveis de pressao arterial e
ajudam a determinar o diagndstico, o progndstico e as estratégias de tratamento para os
pacientes hipertensos.

Conforme a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2020, a classificacio da
Pressdo Arterial de acordo com o nivel pressérico persistente do paciente, pode ser: Otima (
PA <120 e/ou 80mmHg), Normal (PA < 130 x 80 mmHg), Pré Hipertensao (PAS: 130 - 139
mmHg / PAS: 85-89 mmHg), Hipertensao Estdgio I (PAS: 140 - 159 mmHg / PAD: 90 - 99
mmHg), Hipertensdo Estagio II (PAS:160 - 179 mmHg / PAD: 100 - 109 mmHg), e
Hipertensao Estagio III (PAS> 180 mmHg /PAD: > 110 mmHg) (SBC, 2020). O diagnoéstico
€ realizado com duas afericdes em momentos distintos, com exce¢do dos casos envolvendo
HAS Grau III ou na presenca de Lesio de Orgio Alvo (CAMPBELL et al., 2022).

Por sua vez, para obtencdo dos valores o processo de afericdo da pressdo arterial
(PA) € uma prética essencial em todas as avaliacdes médicas, independentemente da
especialidade, e também deve ser realizada por profissionais de satide devidamente
capacitados. No entanto, é responsabilidade exclusiva dos médicos o diagndstico da
hipertensao arterial e suas diversas formas, assim como a defini¢cao das condutas relacionadas
a esses diagndsticos (BARROSO et al., 2021).

Os esfigmomanOmetros auscultatérios ou oscilométricos sdo os métodos
preferenciais para aferir a pressdo arterial. Esses dispositivos devem ser validados de acordo
com protocolos padronizados e suas calibracdes devem ser verificadas anualmente para os
oscilométricos e a cada seis meses para os auscultatorios, seguindo as orientacdes do

Inmetro/Ipem (JARDIM, 2018).
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A medicdo inicial da pressdo arterial deve ser feita nos dois bracos, buscando
estabelecer a pressdo arterial sistdlica (PAS) de forma simultinea. Caso haja uma diferenca
maior que 15 mmHg da PAS entre os bracos, isso pode indicar um aumento do risco
cardiovascular, podendo estar relacionado a doencas vasculares ateromatosas.
Posteriormente, todas as medi¢cdes devem ser realizadas no bragco com os valores mais
elevados de pressdo arterial (BARROSO et al., 2021).

Em situagdes em que existe suspeita de hipertensdo arterial secundéria a coarctagao
da aorta, € recomendado realizar a medida da pressdo arterial também nos membros
inferiores, utilizando manguitos apropriados para a circunferéncia do braco ou da coxa
(BARROSO et al., 2021).

Essas préticas de medicao padronizadas e a responsabilidade atribuida aos médicos e
enfermeiros que garantem uma avaliacao precisa da pressao arterial e um diagndstico correto
da hipertensao, possibilitando um tratamento adequado e efetivo para os pacientes afetados
(DA SILVA NOGUEIRA; SILVA; PACHU, 2021). A medicdo regular da pressio arterial é
fundamental para monitorar a condi¢do e prevenir complicacdes associadas a hipertensdao
arterial, contribuindo para uma melhor satide cardiovascular e bem-estar geral dos individuos

(JURADQO, 2020).
2.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A implementacao do tratamento anti-hipertensivo com medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas visa, principalmente, reduzir a morbidade e a mortalidade decorrentes dos
valores elevados da pressao arterial (BARROSO et al. 2020).

O tratamento Farmacoldgico anti-hipertensivo possui como principal objetivo o
controle pressdrico do paciente, e por conseguinte, a redugdo de riscos envolvendo doencgas
cardiovasculares, como Infarto Agudo do Miocérdio e Acidente Vascular Cerebral, os quais
estdo associados diretamente (BRANDAO et al., 2018; MALTA et al., 2018). A meta de
controle pressorico deve ser feita de maneira individualizada, levando em consideragao dois
principais fatores: idade e presenca de fatores de risco e/ou doengas cardiovasculares
(DRAGER et al., 2018).

As cinco principais classes de fairmacos anti-hipertensivos, que incluem diuréticos
(DIU), bloqueadores dos canais de cdlcio (BCC), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA) e
betabloqueadores (BB), tém demonstrado reducdes significativas na pressao arterial (PA) em

comparagdo com o uso de placebo (MACHADO et al., 2021). Essas reducdes sio

15



acompanhadas de diminui¢des considerdveis nos desfechos cardiovasculares fatais e nao
fatais, sendo esse beneficio diretamente relacionado a redu¢do da PA (IORIS; BACCHI,
2019).

O tratamento da hipertensdo arterial com essas classes de medicamentos € baseado
em diferentes mecanismos de acdo, todos eles com o objetivo de diminuir a resisténcia
vascular periférica, a pré-carga e a pos-carga do coragdo, contribuindo para a reducdo da PA
(BARROSO et al., 2021).

Os diuréticos, atuam aumentando a excre¢@o de sédio e dgua pelos rins, o que resulta
em menor volume de sangue circulante e, consequentemente, em uma diminui¢do da pressao
nas artérias (SILVA; SOUZA, 2022). Os bloqueadores dos canais de célcio interferem na
entrada de célcio nas células musculares do coracdo e vasos sanguineos, promovendo o
relaxamento dessas estruturas e consequente reducdo da resisténcia vascular periférica
(CASTRO, 2021).

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina e os bloqueadores dos receptores
da angiotensina II atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona, bloqueando o efeito
vasoconstritor da angiotensina II, além de reduzir a retencao de sédio e dgua pelo organismo,
favorecendo a diminuicdo da PA (DE SOUZA et al., 2021). Ja os betabloqueadores atuam
bloqueando os receptores beta-adrenérgicos no coragdo, reduzindo a frequéncia cardiaca e a
forca de contracdo, o que resulta em menor débito cardiaco e menor resisténcia vascular,
contribuindo para a reducido da PA (DE MORALIS et al., 2022).

Essas classes de medicamentos tém demonstrado ndo apenas a eficicia em reduzir a
PA, orisco de eventos cardiovasculares graves, como infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia cardiaca, o que destaca a importancia de seu uso no tratamento da
hipertensao arterial e na protegc@o cardiovascular dos pacientes (JURADO, 2020).

No entanto, a escolha do farmaco deve ser individualizada, levando em consideracao
as caracteristicas clinicas e necessidades de cada paciente, bem como as possiveis interagdes
medicamentosas e efeitos colaterais. O tratamento anti-hipertensivo deve ser sempre
acompanhado por profissionais de sadde, garantindo um controle adequado da pressdo
arterial e prevenindo complicacdes cardiovasculares a longo prazo (MACHADO et al.,

2021).
2.4 ADESAO AO TRATAMENTO

A adesdo ao tratamento € um tema complexo e desafiador na drea da saude,

especialmente quando se trata de doengas cronicas, como a hipertensdo arterial. Pois é uma
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condic¢do de satde que requer cuidados continuos ao longo da vida do paciente, envolvendo
a adocdo de mudancas no estilo de vida, a administragdao regular de medicamentos e o
acompanhamento médico frequente (GEWEHR et al., 2018). No entanto, muitos pacientes
enfrentam dificuldades em aderir adequadamente a essas recomendacdes, o que pode
comprometer o controle da doenca e levar a complicacdes graves (GIROTTO et al., 2013).

Um dos principais desafios da adesdo ao tratamento € o fato da hipertensdo arterial
ser uma doenga assintomdtica na maioria dos casos. Isso significa que os pacientes ndo
sentem sintomas evidentes e podem subestimar a gravidade da doenca. A falta de sintomas
imediatos pode levar a falta de motivacdo para seguir o tratamento de forma consistente,
especialmente quando os resultados ndo sao percebidos (KREMER et al., 2022).

Conforme Gewehr et al., (2018), outro obsticulo € a complexidade do tratamento.
Alguns pacientes podem ter dificuldades para entender as orientacoes médicas,
especialmente quando envolve miultiplos medicamentos com diferentes doses, além de
mudancas no estilo de vida, como dieta e exercicios. A complexidade pode levar a erros na
administracdo dos mesmos ou a falta de adesdo a todas as recomendagdes, comprometendo
a eficacia do tratamento (CARVALHO; RIBEIRO, 2020).

Os efeitos colaterais dos medicamentos também podem influenciar a adesdao ao
tratamento. Alguns pacientes podem ter efeitos adversos desconfortdveis, como tontura,
fadiga ou disfuncao erétil, o que pode desencoraja-los a continuar o tratamento, mesmo que
ele seja eficaz no controle da pressao arterial (IORIS; BACCHLI, 2019).

De acordo com Barroso et al.,(2020), a adesao insatisfatéria ao tratamento € definida
como a utilizacdo de menos de 80% dos medicamentos anti-hipertensivos prescritos; porém,
pacientes que utilizam doses superiores as prescritas também sdo considerados ndo aderentes.

Fatores psicossociais também desempenham um papel importante na adesdo ao
tratamento. Questdes emocionais, como ansiedade, depressdo ou falta de motivacao, podem
afetar a capacidade do paciente de seguir as orientagdes médicas. Além disso, questdes
sociais, como falta de apoio familiar ou dificuldades financeiras, podem impactar
negativamente a adesdo (SILVA; SOUZA, 2022).

Para enfrentar esses desafios, ¢ fundamental que os profissionais de saide adotem
uma abordagem integrada e personalizada para cada paciente. Isso inclui educar os pacientes
sobre a importancia do tratamento e os riscos associados a ndao adesao, fornecer informagdes
claras e simples sobre o mesmo, oferecer apoio emocional e pratico para superar as
dificuldades e estabelecer uma relacdo de confianca com o paciente (MACHADO et al.,

2021).
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Também € essencial envolver a familia e a comunidade no processo de cuidado,
buscando criar um ambiente de suporte para o paciente. O uso de lembretes para a tomada de
medicamentos, acompanhamento regular e monitoramento da pressdo arterial também
podem ser estratégias eficazes para incentivar a adesd@o e melhorar os resultados do
tratamento (CARVALHO; RIBEIRO, 2020).

Em suma, a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial € um desafio que requer
esforcos continuos e uma abordagem multidisciplinar. A conscientizacio sobre a importancia
da adesdo, o apoio emocional e pratico, a simplificacdo do tratamento sempre que possivel e
o envolvimento ativo do paciente sdo elementos-chave para garantir um melhor controle da
doenca e prevenir complicacdes cardiovasculares graves (DA SILVA NOGUEIRA; SILVA;
PACHU, 2021).

2.5 ANALISE DA ADESAO AO TRATAMENTO

A andlise da adesao farmacoldgica ao tratamento € um aspecto critico no manejo de
doencas cronicas, como a hipertensdo arterial, que requerem uso regular e continuo de
medicamentos para um controle efetivo. A adesdo farmacoldgica refere-se a capacidade do
paciente em seguir de forma adequada as prescricdes médicas, incluindo a correta
administracdo dos medicamentos, na dose e horario recomendados (JARDIM, 2018).

Os principais tipos métodos de andlise a adesdao farmacoldgica de uma patologia sao
classificados em Diretos - quando ocorre a comprovacao objetiva da tomada do medicamento
pelo paciente. Ja os Indiretos - envolvem a aplicacdo de questiondrios, em sua maioria,
;porém, atualmente nao existe um padrdo ouro que representa todos os fatores que envolvem
essa questao (BARROSO et al., 2021).

A Escala mais utilizada atualmente € a de Morisky-Green 8, a qual possui validacdo
em Territorio Nacional e € baseada em um questionario com 08 perguntas, classificando os
resultados em alta, média ou baixa adesdo. Ademais, o Teste de Medida de Adesdo ao
Tratamento (MAT) também ¢é classificado como um método Indireto e avalia a adesdao ao
tratamento farmacoldgico prescrito, e € composto com 07 questdes adaptadas da Escala de
Morysky e classifica os resultados em: aderentes e ndo aderentes ao tratamento (BOTREL ez
al., 2021; MANSOUR et al., 2016)

E importante lembrar que a adesdo farmacolégica é um desafio comum em muitos
cendrios clinicos, e diversos fatores podem influenciar a capacidade do paciente em seguir
corretamente o tratamento prescrito. Alguns dos fatores que podem afetar a adesdo incluem

a complexidade do regime de medicamentos, a ocorréncia de efeitos colaterais, a falta de
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compreensdo das instrucdes médicas, a falta de suporte social ou financeiro, entre outros
(SILVA; SOUZA, 2022).

Portanto para melhorar a adesdo farmacoldgica, ¢ fundamental que os profissionais
de saide adotem uma abordagem multidisciplinar. Isso inclui educar o paciente sobre a
importancia do tratamento e seus beneficios, fornecer informacdes claras sobre a medicacdo
prescrita, oferecer suporte emocional para enfrentar possiveis desafios e ajustar o tratamento

quando necessario (MACHADO et al., 2021).

19



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de revisdo sistemdtica da literatura e devidamente registrado na plataforma
International prospective register of systematic reviews (PROSPERO) sob o numero 449312
em 27.07.2023. A Revisdo sistemdtica € um delineamento de estudo secundério por meio do
qual faz-se busca, selecdo, andlise e sintese de achados de estudos primdrios através de
métodos sistemdticos com o objetivo de responder uma pergunta de pesquisa estruturada e
reduzir possiveis vieses metodoldgicos. A presente revisdo seguiu as diretrizes da declaragio

PRISMA, 2020.

3.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

Inicialmente foi realizada uma busca nos bancos de dados ScienceDirect, Biblioteca
Virtual em Saude (Lilacs), PubMed (Medline) e Scielo com o intuito de identificar artigos
sobre o tema deste estudo. A primeira fase de busca serd realizada no periodo de 05/05 a
05/07 de 2023. O recorte temporal desta pesquisa foi constituida por publicac¢des realizadas
entre os anos de 2019 a 2023. A presente revisao visa responder as seguintes perguntas:
Pergunta primaria:

a) Quais os determinantes de adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com HAS?
Perguntas secundarias:

a) Quais as estratégias utilizadas para promover a adesdo ao tratamento?

b) De que forma os profissionais de saude gerenciam a ndo adesdo ao tratamento da HAS?

Como estratégia de busca nas bases de dados, foram utilizados os seguintes
descritores de acordo com sua definicdo no DeCS (Descritores em Satde) e no MeSH
(Medical Subject Headings): Hypertension and Hypertension artérielle and Drug Therapy
and Medication Therapy Management and Treatment Adherence and Compliance.

combinadas utilizando-se dos operadores booleanos, “AND”, “OR” E “NOT”.
3.3 FORMA DE AVALIACAO DOS ARTIGOS

Os artigos foram avaliados e pontuados conforme os critérios metodolégicos
propostos por Downs e Black no instrumento denominado Checklist for Measuring Quality,
aplicaveis ao delineamento dos artigos para avaliacdo da qualidade dos mesmos. Tais
critérios avaliam a qualidade da informacdo, a validade interna (vieses e confusdes), a

validade externa e a capacidade de detec¢do de efeito significativo do estudo.
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3.4 RECURSOS UTILIZADOS DAS BASES DE DADOS

Alguns recursos proprios de cada platatorma foram utilizados imediatamente apds a
utilizagdo da linha de busca nos bancos de dados, sendo o recurso “Research Articles” do
banco de dados ScienceDirect; os recursos “Clinical Trial” na base de dados Scielo; o recurso
ensaio clinico controlado e observacional do banco de dados da BVS.

Os dados dos artigos encontrados por meio das linhas de palavras-chaves e da
utilizagio dos recursos dos bancos de dados foram exportados para o programa EndNote®
com seus resumos e abstract. A saber foi utilizada a sistematizacio PRISMA proposta por

Page, M. J e colaboradores.
3.5 ETAPAS DE TRIAGEM DOS ESTUDOS

A primeira etapa de triagem dos artigos se deu por meio de leitura dos titulos e
resumo/abstract das citacdes exportadas, na qual foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo. Apds a primeira triagem, que tiveram seus arquivos baixados e incluidos ao
programa EndNote® esses passando por uma segunda triagem, baseada na leitura integral do
conteudo. Nestas etapas, os artigos foram selecionados por dois investigadores de maneira
independente. Em casos de discordancia pela inclusdo de algum estudo nesta revisdo, a
opinido de um terceiro investigador foi utilizada.

Para compor a primeira e segunda fase da triagem, foram adotados os critérios de
inclusdo e exclusdo. Estes buscaram encontrar os determinantes da adesdo ao tratamento
farmacoldgico em pacientes com HAS.

Foram excluidos artigos que ndo respondiam as perguntas norteadora (primadria e
secundéria) os que ndo estavam completos nas bases, os em duplicidade do tema e os estudos

de revisdo da literatura.
3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados os estudos que avaliaram a adesdo ao tratamento em pacientes
hipertensos, de ambos os sexos, em qualquer faixa etdria, com diagndstico confirmado de

HAS. Foram selecionados artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
3.7 ANALISE DOS ARTIGOS

Os artigos foram analisados quanto a qualidade metodoldgica, considerando-se os
seguintes aspectos: hipdteses ou objetivos bem definidos; desfecho claramente descrito;
caracteristicas dos participantes incluidos; principais resultados descritos; representatividade

dos individuos convidados a participar e daqueles incluidos no estudo. Além da igualdade do



tempo entre a intervengdo e o desfecho para casos e controles em estudos de caso-controle;
adequacdo dos testes estatisticos utilizados; acurdcia das medidas utilizadas para os
principais desfechos; recrutamento dos participantes em diferentes grupos na mesma
populacdo e no mesmo periodo de tempo e por fim, o poder do estudo em detectar um efeito

importante, com nivel de significancia de 95%.
3.8 EXTRACAO E ORGANIZACAO DE DADOS

Dos artigos selecionados apds as fases de triagem, os mesmos sdo apresentados
quantitativamente no fluxograma modelo PRISMA. No qual foram extraidos nove
parametros para serem reportados, incluindo autor, ano de publicacdo, objetivos, tipo de

estudo, pais da pesquisa, tamanho amostral e principais resultados.

22



23

4 RESULTADOS

Dos 29.874 estudos inicialmente que foram encontrados mediante cruzamento dos
descritores e os operadores booleanos, dos quais, vinte € nove mil trezentos e sessenta e 0ito
artigos foram excluidos apds aplicacdo dos recursos presentes nas bases de dados. Apds, a
selecdo de 40 estudos, foram excluidos vinte e seis na fase de triagem, por duplicidade e por
que ndo atendiam as perguntas norteadoras do estudo; remanescendo ao final, doze artigos
constituindo assim a amostra final, conforme demonstra figura 1.

Figura 1. Processo de sele¢ao dos estudos.

g Records identified from*: Records removed before
= screening:
] BVS (n=793) g ;
S-‘é’ SCIELO (n= 28.012) > (DnuE)Ilggt()e records removed
= PUBMED (n=1.013) -
3 SCIENCE DIRECT: (n = 56) Records (rfT%‘éeg 4f§)r other
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(n =506 ) (n = 466)
Reports sought for retrieval > Reports not retrieved
g (n=40) (n = 26)
=
[}
<
O
n
Reports assessed for eligibility
n=14 ’
( ) Reports excluded:
Duplicidade (n=1)
Others.(1)
p—
5 Studies included in review
= (n=12)
° Reports of included studies
= (n=12)

Fonte: Prisma, 2020
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ApOs a triagem e busca do material nas bases de dados cientificas e anélise criteriosa

por dois revisores, os doze artigos selecionados se encontram organizados no quadro 1, em

ordem cronoldgica, objetivos, tipo de estudo, pais, tamanho amostral e os principais resultados

encontrados pelos seus respectivos autores.

Quadro 1. Estudos dos determinantes de ndo adesdo ao ndo tratamento medicamentoso dos
pacientes com HAS, estratégias de monitoramento e gerenciamento pelos profissionais saide

Autor /ano Objetivo Metodologia Pais Amostra Principais Resultados
Avaliar as et
A terapia simplificada na
mudancgas na R
~ qual todos os trés
adesdo quando . ~
) medicamentos sao
o tratamento é L.
tomados em um unico
trocado de comprimido pode oferecer
perindopril (PER)/ (1 P pe
. . analise uma oportunidade para
. indapamida (IND) . ,
Borghi et al., . observacional (1 aumentar o nimero de
anlodipina (AML) . Italia 158 . N
(2023) retrospectiva pacientes que aderem a
para PER/ S
. sua medicagdo.
Combinagao de . .
comprimido tnico perindopril
IND/AML (PER)/indapamide
) (IND) + amlodipine
(AML) to
PER/IND/AML.
Exploraf a re:lagao A nido aderéncia aos
entre ativagcao do
. ~ tratamentos
paciente, adesdo . .
medicamentoso foi
aos planos de . .
relacionada ao baixo
tratamento da . .
. - interesse pelos pacientes
hipertensao, Estudo 1 -
Innab et al., ~ . Arébia em controlar a pressao
controle da pressdo observacional . 114 e
(2023) . Saudita arterial sistdlica e
arterial e outros transversal P .
diastdlica. Indicando a
fatores .
Py necessidade de
demograficos . ~
mportantes intervengdo no
p ' gerenciamento da HAS
com essa populacio.
Determinar o
impacto do padrao
de prescricdo de
medicamentos, A acessibilidade dos
preco de medicamentos para o
medicamentos Estudo tratamento da hipertensio
Sorato et al., ambulatoriais e observacional Etiépia 270 e presenca de
(2022) nivel de adesao as p comorbidades dificultam
o transversal ~
diretrizes a adesdo ao tratamento do
internacionais controle da pressao

baseadas em
evidéncias sobre
controle da pressdo
arterial (PA)

sanguinea.
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Examinar a
confianca e .
ang: Os aspectos confianca e
benevoléncia dos g ‘T
P ~ benevoléncia do médico
médicos na adesdo Estudo .
Feng et al., . . demonstraram esta
ao tratamento observacional China 1013 . ~
(2022) . associado com a adesdo
medicamentoso, transversal .
. .. ao tratamento do paciente
dieta e atividade .
.. . hipertenso.
fisica de pacientes
hipertensos
Este estudo demonstrou
que a intervengdo com
. .. uma abordagem
Avaliar a eficécia ' abordaget
. ~ salutogénica, incluindo o
de uma intervencio . .
. cuidado com a medicacio,
personalizada .
dieta, controle do peso,
usando uma g .. .
. atividade fisica) aplicada
Esquivel abordagem L A ~
. ol Ensaio clinico Colombi e reducdo do estresse)
Garzén et salutogénica para 157
~ controlado a para adultos com
al., (2022) melhorar a adesao . ~ .
. hipertensao teve um efeito
em pacientes com RN
. ~ . significativo,
hipertensdo arterial
A demonstrado
sistémica. ..
principalmente pela
a melhora na adesdo ao
tratamento.
Ha pouca ferramenta que
auxiliem os profissionais
Avaliar as de saude sobre o
ferramentas que conhecimento da adesao
auxiliam os ao tratamento
profissionais de medicamentoso em
. saide nos centros Estudo hipertensos. Portanto sdao
Burnier et N . . ..
al., (2021 de referéncia observacional Europa 187 necessdrias atividades que
s europeus de transversal foquem no problema de
exceléncia sobre a gerenciamento, com 0
adesao a terapia do intuito de melhorar esse
tratamento do déficit nos grandes
paciente hipertenso. centros de exceléncia.
Sexo masculino, menos
. - idade em anos e maior
Examinar a relagdo .
escolaridade apresentaram
. dos fatores Estudo P
Chia et al., . - . L. menor aderéncia(50%) em
associados a nao Observacional Malésia 5167 ~
(2021) N comparag¢ao com O grupo
aderéncia em transversal .
. de mulheres, idade
hipertensos
avancada e menor
escolaridade ( 58%) .
. . Os fatores
Avaliar o impacto . N
socioecondmicos e
dos fatores . ~
. N Estudo escolaridade ndo
Vallee et al., socioecondmicos, . .
~ observacional Franca 396 interferem no tratamento.
(2021) educacdo e os
. transversal Contudo a cobertura do
cuidados da . ~
.. medicamento pela atencdo
atengdo primdria na . ...
primdria e praticas como
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adesdo ao

tratamento da HAS.

visitas constantes ao
cardiologistas e nimeros
de consulta demonstraram
fortalecer o tratamento
medicamentoso.

As principais causas
foram a dificuldade de

hipertensos.

Burgal- Determinar os . -~ s
. . ingestdo, disponibilidade
Cintra; fatores associados a .
) N .. e falta de conhecimento
Pérez- aderéncia ao Estudo descritivo .
. oo Cuba 32 sobre a enfermidade que
Bichor; tratamento para longitudinal oo ~
. - contribuiram para a nao
Ortega- hipertensdo em A
) . aderéncia ao tratamento
Loépez (2021) adultos e 1dosos. . ~
para hipertensao em
idosos.
Determinar a taxa
de adesdo ao
tratamento ~
. 40% da populagio
medicamentoso L
. admitiram que esquecem
para hipertensos e . ~
Estudo . a ingestao do
Espeche et os fatores que . Argenti . .
. . - observacional 852 medicamento. Sendo esta
(al., 2020) influenciam a nao na .. ~
~ transversal. a principal causa da ndo
adesdo em uma -
adesdo.
coorte da
populagdo
argentina
Avaliar a adesdo a
medicacio e
identificar fatores
socioecondmicos,
clinicos e de O estudo revelou a baixa
tratamento oy adesdo em paises pobres
Macquart de . . Estudo Africa G p P
i associados a baixa . . da Africa subsaariana em
Terline et al., - observacional Subsaari 2198 ~ .
adesdo entre comparagdo aos paises
(2019) . transversal ana
pacientes com melhor aspectos
hipertensos em 12 sécio econdmicos.
paises da Africa
Subsaariana
Analisar a adesdo Os idosos apresentam
Da Rocha . . o .
ao tratamento anti- Estudo maior dificuldade de listar
Restelatto; . . - . . .
Dallacosta hipertensivo e habit observacional Brasil 72 e tomar a medicacdo,
(2019) ’ os de vida de transversal quando em multiplos
medicamentos.

Fonte: Protocolo da pesquisa (2023).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou apresentar os principais fatores que determinam a baixa
aderéncia ao tratamento medicamentoso por pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica —
HAS. No total, foram selecionados 12 estudos originais, sendo nove do tipo observacional,
I(um) estudo clinico controlado e 1(um) com abordagem descritiva longitudinal, totalizando
uma amostra populacional de 10.616 participantes.

A partir do levantamento realizado nas bases de dados observou-se que a nao adesao ao
tratamento por medicamentos pelo paciente com pressao sanguinea alterada esta relacionada a
fatores como a quantidade de medicamentos a serem ingeridos, a falta de interesse do préprio
paciente hipertenso em tratar a doenga, falta de informacao da morbidade, a inacessibilidade ao
medicamento e esquecimento da ingestdo de medicamentos foram alguns aspectos relatados.
Em relacdo aos aspectos socioecondmicos e demograficos: o sexo masculino, idade e condi¢ao
sOcio econdmica foram varidveis mencionadas nos estudos selecionados.

A baixa taxa de adesdo a terapia por medicamentos € considerada um dos principais
motivos da resisténcia ao tratamento da HAS, e contribui para o desenvolvimento de doencas
secunddrias. Estudo realizado na Italia com 158 pacientes relatou que a terapia quando realizada
por mais de um tipo de comprimido, contribui com a baixa adesdo ao tratamento, ou seja, €
interessante pensar na possibilidade em fornecer uma nova apresentacdo ou incorporagdo de
medicamentos com tradicionalidade de uso, que a depender das necessidades individuais do
paciente, venha a ser oferecido apenas um comprimido, independentemente da quantidade e
tipo de medicamento que ele necessita (BORGHI ez al., 2023).

Da Rocha Restelatto e Dallacosta (2019) corroboram com os dados acima relatados.
Na ocasiao, o estudo foi realizado no Brasil com 72 pacientes, também foi relatado no discurso
dos pacientes a dificuldades no gerenciamento da ingestdo de multiplos medicamentos, sendo
este um importante fator para a reducdo da adesdo ao tratamento para hipertensao.

Segundo dados do estudo de Paschoa et al.,(2021), mais de 20% da populacdo com
hipertensdo ndo adere ao tratamento de forma adequada, o que preocupa, pois, a doenga é
cronica e pode avangar para complicacdes cardiovascular. Assim € importante que o0s
profissionais de saide venham contribuir com a orientagdo sobre a relevancia da frequéncia e
manutencdo do tratamento, para o controle da afeccio (VASCONCELOS, 2017).

No estudo observacional de Innab et al., (2023) desenvolvido na Ardbia Saudita com
114 pacientes, a baixa aderéncia ao medicamento foi associada ao pouco interesse dos pacientes

em controlar a pressdo arterial, o que indica a necessidade de intervencdo no que tange ao
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gerenciamento da HAS. Segundo Mafroni et al., (2006) sdao diversos os motivos relatados da
baixa aderéncia ao tratamento pela HAS, incluindo a falta de interesse do préprio paciente.
Logo, o esclarecimento e a comunica¢do simplificada sobre a importancia do uso de
medicamentos devem ajudar a reduzir esse problema.

Na Etiopia, segundo estudo de Sorato et al., (2022), a acessibilidade dos
medicamentos para o tratamento da hipertensdao em adi¢do as comorbidades sao determinantes
para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso. Pois a presenga de comorbidades neste grupo,
contribui em aumentar a necessidade de medicamentos, fornecendo um cenario de polifarmacia
na rotina deste individuo. Sabe-se que o hipertenso, em alguns casos, pode apresentar mais de
uma comorbidade, como diabetes mellitus e dislipidemia, na qual necessita do mesmo modo de
medicagdo continua (ARRUDA; SILVA; MALHEIRO, 2021).

Nesse sentido, estratégias para reduzir e corrigir a baixa adesdo sdo propostas por
alguns estudos. Na investigacdo de Feng et al., (2022) ao examinar a interferéncia da
benevoléncia dos médicos e a confianca dos pacientes na aderéncia ao tratamento por
medicamentos, identificaram uma maior adesdo por aqueles que relataram a referida
caracteristica no profissional e status de uma relagc@o confidvel médico-paciente.

Estes aspectos corroboram com o estudo De Gusmao et al.,(2009), na qual sustentam
a hipétese de que a relacdo médico paciente consolidada pela confianga, ajuda na adesdo ao
tratamento da doenca em questao.

De maneira semelhante Garzon et al., (2022) ao realizarem uma intervengao
salutogénica, promoveu o aumento da adesdo ao tratamento. A disciplina instituida para a
utilizacdo adequada dos medicamentos para HAS foi estimulada por meio da prética de
exercicio fisico, controle do peso, redugdo do estresse e controle do uso da medicagdo. Logo, a
humanizagdo e préticas integrativas demonstraram serem eficazes de melhorar a adesdo ao
tratamento para HAS.

Segundo Burnier et al., (2021), € pouco conhecido a epidemiologia sobre os
determinantes da baixa adesdo ao tratamento da HAS pelos profissionais de saide. Uma vez
que sdo escassas as ferramentas disponiveis para auxiliar os profissionais de saide nos centros
de referéncia em diversos paises da Europa. Nesse sentido € imperativo que politicas publicas
venham ser criadas como forma de corrigir esse déficit, e assim ajudar na conscientizagao dos
profissionais que atuam na linha de frente no controle da HAS.

De acordo com Burgal Cintra ef al., (2021) ao determinarem os fatores associados a
aderéncia ao tratamento para hipertensdo em idosos, as principais causas foram: a dificuldade

de ingestao, disponibilidade e falta de conhecimento sobre a enfermidade, pois contribuem para
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a pouca aderéncia ao tratamento da HAS por idosos. Este cendrio € de fato estimulado pelas
varidveis bioldgicas, forma de tratamento, atitudes e conhecimento sobre a hipertensdo
(PIERIN et al., 2011)

Dentre as vardveis demogréficas e s6cio econdomicas, o estudo de Chia et al. (2021)
realizado na Malésia e o de Valle et al. (2021) na Franca, ndo corroboraram entre si, quanto as
varidveis mencionadas. No primeiro, o sexo masculino, idade mais jovem e maior escolaridade
apresentaram menor aderéncia em 8%, ao comparar com o grupo de mulheres mais adultas e
menor escolaridade.

A percep¢do masculina, na qual os homens se veem mais fortes que as mulheres, e
demonstram ser mais resistentes a recomendacdo médica é uma realidade ainda atualmente
(COSTA—J(JNIOR; MAIA, 2009; SILVA et al., 2020). Por outro lado, a idade mais jovem e a
maior escolaridade, sdo varidveis que podem estar relacionadas a uma percepg¢do erronea por
este individuo.

O seu status de jovem promove a sensa¢do de que o corpo € inatingivel a doengas, o
que inclui a HAS (DE MATOS; CARVALHOSA, 2001). Por outro lado, estas varidveis ainda
precisam serem mais bem avaliadas.

A cobertura do tratamento pela atencdo primdria a sauide, visitas frequentes ao
cardiologista e nimeros de consulta demonstraram ser fundamental para a adesao ao tratamento
da HAS, admitiram Vallee e colaboradores (2021). Esse estudo foi realizado na Franga com
396 paciente.

De maneira interessante, e diferente dos paises em desenvolvimento, os fatores s6cios
econdmicos nao sdo relevantes para a nao aderéncia ao tratamento. Contrariando os resultados
de Vallee et al (2021) hé regides do mundo com menor desenvolvimento econdmico, como
exemplo, alguns paises da Africa subsaariana, onde h4 registro de baixa adesdo ao tratamento
associados aos fatores s6cio econdmicos. Estes achados sdo relatados no estudo de Macquart
de Terline e colaboradores (2019) realizado com 2.198 participantes, por meio de um estudo
seccional.

Espeche et al., (2020) observaram que o fator esquecimento da ingestdo do
medicamento foi 0 mais importante para a ndo adesdo ao tratamento, sendo este motivo
identificado em 40% (341) dos 852 participantes do estudo realizado na Argentina. Atualmente
tem sido recomendado a utilizagdo do alarme sonoro eletronico para aumentar a adesdao ao
tratamento do paciente com hipertensao, ja que hé sistema que parece adequado para organizar

e facilitar a adesao medicamentosa (VIEIRA et al., 2021).
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Diante o exposto, a baixa aderéncia ao tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) abrange fatores variados, como quantidade de medicamentos, falta de interesse e
informacdo, esquecimento e questdes socioecondmicas. Estratégias eficazes incluem construir
confianca médico-paciente, intervencdes salutogénicas e conscientizagdo profissional.
Considerar variacdes contextuais € vital. Politicas publicas e tecnologias podem melhorar a

adesdo, beneficiando o controle da HAS e prevencdo de complicacoes.
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6 CONCLUSAO

Os principais determinantes de sadde identificados por meio do presente estudo de
revisdo sistemdtica foram: o nimero de medicamentos, esquecimento de ingestdo, a falta de
conhecimento sobre as peculiaridades fisiopatoldgicas da doenca, a falta de interesse do
paciente, acessibilidade e disponibilidade da medicacdo pelos servigos de saide. Porém a
relacao médico-paciente, como os aspectos de benevoléncia e confiancas foram relevantes para
fortalecer a adesdo ao tratamento. Da mesma maneira quando de forma conjunta o paciente é
melhor acompanhado. Como exemplo, a aplicacdo de protocolos salutogénicos que estimulam
a pratica do exercicio fisico, o cuidado ao ganho de peso, nutricional e reducao do estresse.

As caracteristicas demograficas e sécio econdmicas dos pacientes, a depender do
desenvolvimento do pais, nem sempre € uma varidvel que influencia na adesdo, e demonstra
que os paises mais desenvolvidos como a Franca, havendo outras varidveis em questdo e que
necessitam de atencao.

O aspecto econdmico e social dos individuos em paises com pouco desenvolvimento,
sd0 mais abrangentes e interferem sobre a adesdo ao tratamento, e estd relacionada a maior
resisténcia ao tratamento. Assim, este estudo, pode esclarecer aspectos importantes da baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso a HAS, e demonstra também que é necessdrio
investimento por conta do estado em relacdo as ferramentas e recursos que venham fornecer
subsidios quantitativos sobre a adesdo ao tratamento aos profissionais de satde para o

desenvolvimento de estratégias educativas voltadas para os pacientes hipertensos.
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