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Fatores de risco para baixa adesédo ao tratamento farmacologico de
hipertensao arterial sistémica na Atencao Priméria a Saude

Risk factors for low adherence to the pharmacological treatment of systemic arterial
hypertension in Primary Health Care

Factores de riesgo de baja adherencia al tratamiento farmacoldgico de la hipertension
arterial sistémica en Atencion Primaria de Salud

Jodo Ricardo Arraes Oliveira'*, Marcello Augusto Anchieta Santos Filho?, Maria Jdlia Moura
Nascimento Santos?, Thayna Oliveira Militdo®, Argila Goncalves de Carvalho Santana®.

RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura cientifica os fatores de risco para baixa adesao ao tratamento farmacolégico
de hipertenséo arterial sistémica (HAS) em pacientes atendidos em centros de atencd@o primaria a saude
(APS). Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura integrativa de carater descritivo, realizada através da
pesquisa de artigos cientificos indexados nos portais PubMed, BVS e SciELO. Resultados: A pesquisa nas
bases de dados resultou na selecdo de 18 artigos, obedecendo aos critérios de inclusédo e exclusédo
estabelecidos. Constatou-se que os principais fatores de risco para a baixa adesdo medicamentosa sao
aqueles de cunho social, clinico e psicolégico, destacando-se também elementos relacionados aos servigos
de saude. Consideragdes finais: A baixa adeséo ao tratamento farmacoldgico da HAS pode ser favorecida
por uma grande variedade e heterogeneidade de elementos, o que impacta negativamente o controle da
doenca no contexto da APS. Os fatores de risco identificados sdo relevantes para a elabora¢do de estudos
posteriores que possibilitem o planejamento e execucéo de intervengdes efetivas.

Palavras-chave: Cooperacéo e adesao ao tratamento, Hipertensao, Atencao priméaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze in scientific literature the risk factors for low adherence to the pharmacological treatment
of systemic arterial hypertension (SAH) in patients treated at primary health care centers (PHC). Methods:
This is an integrative literature review of descriptive character, carried out through the search for scientific
articles indexed in the PubMed, BVS and SciELO portals. Results: The database search resulted in the
selection of 18 articles, in accordance to the established inclusion and exclusion criteria. It was found that the
main risk factors for low medication adherence are those of social, clinical and psychological nature, while also
standing out elements related to the health services. Final considerations: Low adherence to the
pharmacological treatment of SAH can be favored by a wide variety and heterogeneity of elements, which
negatively impacts the control of the disease in the context of PHC. The identified risk factors are relevant for
the preparation of further studies that enable the planning and execution of effective actions.

Keywords: Treatment adherence and compliance, Hypertension, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar en la literatura cientifica los factores de riesgo de baja adherencia al tratamiento
farmacol6gico de la hipertensién arterial sistémica (HAS) en pacientes atendidos en centros de atencion
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primaria de salud (APS). Métodos: Se trata de una revision bibliogréafica integradora de caracter descriptivo,
realizada a través de la busqueda de articulos cientificos indexados en los portales PubMed, BVS y SciELO.
Resultados: La busqueda en las bases de datos resultd en la seleccidn de 18 articulos, de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusién establecidos. Se encontré que los principales factores de riesgo para baja
adherencia a la medicacion son los de naturaleza social, clinica y psicolégica, destacandose también
elementos relacionados con los servicios de salud. Consideraciones finales: Baja adherencia al tratamiento
farmacol6gico de la HAS puede verse favorecida por una amplia variedad y heterogeneidad de elementos, lo
gue impacta negativamente en el control de la enfermedad en el contexto de la APS. Los factores de riesgo
identificados son relevantes para la elaboracion de nuevos estudios que permitan la planificacion y ejecucion
de acciones efectivas.

Palabras clave: Cumplimiento y adherencia al tratamiento, Hipertension, Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma entidade nosoldgica de etiologia multifatorial caracterizada
pela elevagdo persistente da pressao arterial em niveis iguais ou superiores a 140 mmHg ou 90 mmHg, para
pressao sistdlica e diastélica, respectivamente. Trata-se de uma doenca crdnica que, a despeito de sua
evolucao insidiosa, pode atuar como fator precipitante de uma grande variedade de afeccdes sistémicas
severas e potencialmente fatais, tais como acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca renal crénica (DRC), entre outros. Muitos dos fatores de risco para
o desenvolvimento da patologia, como o sedentarismo e os maus habitos alimentares, estdo intrinsecamente
relacionados ao estilo de vida dos individuos; isso, por sua vez, justifica a frequente apresentacéo
concomitante de demais desordens metabdlicas em pacientes hipertensos, como dislipidemia, obesidade e
diabetes mellitus (MAGRINI DW e MARTINI JG, 2012; MALACHIAS MVB, et al., 2016).

A HAS é considerada um problema de saude publica em vérios paises, acometendo cerca de 25% da
populacdo mundial (CORREIA BR, et al., 2017). No Brasil, estima-se que a HAS acometa mais de 30 milh8es
de pessoas, sendo que a prevaléncia da enfermidade nas cidades brasileiras situa-se em torno de 32,5%,
para individuos adultos, e de 60%, para individuos idosos; esses dados mostram-se particularmente
relevantes quando se considera que a patologia constitui um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, as quais representam a maior causa de mortalidade no pais,
bem como um 6nus econdmico para o sistema de salde nacional (MALACHIAS MVB, et al., 2016; SILVA
MLB e BOUSFIELD ABS, 2016).

A conduta terapéutica para o controle da HAS deve levar em consideracdo fatores de risco e aspectos
clinicos dos pacientes. Drogas atualmente utilizadas no manejo da doenca incluem diuréticos, bloqueadores
dos receptores AT1 da angiotensina (BRAS), inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAS) e beta-
bloqueadores, algumas das quais frequentemente sdo empregadas em associacdo (MALACHIAS MVB, et al.,
2016).

A despeito da comprovada eficcia terapéutica das medicagfes supracitadas, a ndo adeséo ao tratamento
prevalece como um impasse no controle da HAS. Estima-se que apenas 1/3 dos pacientes hipertensos
apresentem um controle satisfatorio dos niveis pressoricos (REINERS AAO, et al., 2013; SILVA MLB e
BOUSFIELD ABS, 2016). A ndo adesdo ao tratamento farmacologico é definida como o abandono ou a
irregularidade do uso das medicacdes receitadas pelo profissional de saude. A cronicidade da HAS, associada
ao carater usualmente assintoméatico da patologia, justificam em grande parte as baixas taxas de aderéncia
dos pacientes aos tratamentos medicamentosos propostos.

Soma-se a esses elementos o fato de os esquemas terapéuticos necessarios para o efetivo controle da
doenca muitas vezes incluirem associa¢cdes de variados farmacos distintos, requerendo um elevado grau de
organizacao e de disciplina por parte dos pacientes, o que pode prejudicar substancialmente a adesao dos
mesmos a terapia (JORNADA BA, et al., 2012; GEWEHR DM, et al., 2018; MOURA AA, et al., 2016). Sendo
guiada pelos preceitos de longitudinalidade, de comunicacéo e de responsabilizacdo, a Atencdo Primaria a
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Saude (APS) desempenha um papel crucial no acompanhamento e tratamento dos pacientes portadores de
HAS, e consequentemente, na reducéo das taxas de agravos secundarios a enfermidade.

Diante da elevada incidéncia de HAS e, sobretudo, das baixas taxas de controle da doenga por parte dos
pacientes, nova medidas gerenciais e estratégias tém sido elaboradas pelos profissionais da APS, visando
aprimorar o papel da equipe de salde na promocao da salude ao paciente hipertenso. Nesse contexto,
conhecer o perfil clinico e sociodemografico daqueles pacientes que podem estar mais propensos a baixa
adesao terapéutica é fundamental para possibilitar a adequada elaboracdo de estratégias de intervencao
clinica, terapéutica e educacional (DANTAS RCO e RONCALLI AG, 2019; REINERS AAO, et al., 2013).

Estudos sobre a tematica fazem-se relevantes para proporcionar o embasamento teérico que possibilite
um direcionamento dos profissionais de salide acerca das atitudes e estratégias que devem ser contempladas
ao lidar-se com o grupo de pacientes portadores de HAS. Diante do exposto, o presente trabalho tem como
objetivo analisar na literatura cientifica os fatores de risco para baixa adesao ao tratamento farmacolégico de
HAS em pacientes atendidos em centros de APS.

METODOS

O presente estudo se trata de uma reviséo de literatura de carater descritivo que visa responder a seguinte
pergunta norteadora: “Quais sdo os fatores de risco para a baixa adeséo ao tratamento de HAS no contexto
da APS?”. A revisdo foi realizada com base nos artigos cientificos publicados em periédicos indexados nos
portais PubMed, SciELO e BVS.

Para a pesquisa nas bases de dados cientificas, foi utilizada como estratégia de busca a combinacéo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) "Hypertension"”, "Treatment Adherence and Compliance" e
"Primary Health Care", conectados pelo Operador Booleano "AND". A busca utilizou o filtro temporal para
selecado de trabalhos publicados entre os anos de 2015 e 2020. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto
a setembro de 2020.

Foi definido o seguinte critério de inclusdo: artigos cientificos de qualquer idioma, sem restricdes em
relacdo a pais ou regido de publicacdo, que avaliassem a associacao de varidveis de qualquer natureza ao
nivel de adesao ao tratamento de HAS em pacientes atendidos na APS.

Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos: revisdes de literatura narrativas, integrativas ou
sistematicas; estudos de caso; protocolos de pesquisa; estudos que nao avaliassem pacientes da APS;
trabalhos cujo texto completo ndo estivesse disponivel na integra; artigos cuja tematica ndo contemplasse o
objetivo deste estudo.

A selecdo dos trabalhos ocorreu através da andlise do titulo/resumo dos artigos recuperados com a
estratégia de busca estabelecida, apés a remocao das duplicatas. Os artigos que se adequaram aos critérios
seletivos desta revisdo passaram por uma leitura critica, com o objetivo de identificar fatores relacionados a
baixa adesao terapéutica em pacientes hipertensos atendidos da APS.

Em seguida, esses fatores foram analisados, agrupados em um quadro tedrico e discutidos de acordo com
a énfase abordada. Conforme a resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, néo foi necessaria
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de uma reviséo de literatura integrativa.

RESULTADOS

A etapa de busca dos trabalhos nas bases de dados possibilitou a recuperacdo de 643 artigos. Desses,
18 foram considerados elegiveis para compor esta revisao em virtude de satisfazerem os critérios de incluséo
e exclusao pré-definidos (Figura 1). A amostra final de artigos incluiu: 1 publicagéo de 2020; 1 publicacao de
2019; 2 publicacdes de 2018; 6 publicacdes de 2017; 3 publicacbes de 2016; e 5 publicacdes de 2015. No
gue diz respeito ao idioma dos artigos, foram identificados: 6 publicacdes de lingua portuguesa; 8 publicacdes
de lingua inglesa; e 4 publicac8es de lingua espanhola.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem e inclusdo de artigos das bases de dados

PubMed, SciELO e BVS.

1. Identificacdo
Artigos recuperados a partir da estratégia de
busca.
PubMed = 401
SciELO =6
BVS =236
Total = 643

Estratégia de busca:

Hypertension AND

Treatment Adherence and Compliance
AND Primary Health Care

Filtro de tempo:
Publicados de 2015 a 2020

2. Triagem primaria
Excluséo de artigos por duplicidade nas bases
de dados.
Artigos excluidos: 129
Total: 514

3. Triagem secundéria
Excluséo de artigos ndo adequados aos
critérios estabelecidos.

Artigos excluidos: 496
Total: 18

4. Elegibilidade e Incluséao
Selecao de artigos para analise e discussao.

Artigos selecionados: 18

Critérios de exclusao:

Revisdes de literatura narrativas,
integrativas ou sistematicas;

Estudos de caso;

Protocolos de pesquisa;

Estudos que ndo avaliassem pacientes
da Atencao Priméria a Salde;
Trabalhos cujo texto ndo estivesse
disponivel na integra;

Artigos cuja tematica ndo contemplasse
0 objetivo deste estudo.

Fonte: Oliveira JRA, et al., 2020.

A partir dos artigos selecionados, foram extraidas informacg@es referentes a titulo, autor/ano, periédico e
fatores relacionados a baixa adesédo ao tratamento de HAS identificados. Esses dados foram agrupados para
facilitar a visualizacdo e compreensao das informacgdes (Quadro 1) (Quadro 2) (Quadro 3).
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos selecionados conforme titulo; autor-ano; periédico e fatores relacionados a baixa adesao terapéutica de hipertenséo arterial
sistémica.

N.

Titulo

Autor/ano

Periédico

Fatores relacionados a baixa adeséo ao tratamento
de HAS identificados

The outpatient management of
hypertension at two Sierra Leonean health

African Journal of
Primary Health

Falta de acesso a transporte;

Al centres: A mixed-method investigation of Herskind J, et al. (2020) Care & Famil Dificuldades financeiras;
follow-up compliance and patient-reported Medicine y Conflitos de agendamento.
barriers to care. '
Revista Online de
Adesdo ao tratamento e habitos de vida de ) ) Dificuldade de listar a medicacdo em uso;
A2 i Dallacosta FM, et al. (2019) Pesquisa Cuidado ) .
hipertensos. | Ler, abrir e lembrar de tomar a medicagéo.
€ Fundamental.
Medication adherence improvement similar Journal of the Auséncia de decisao ativa ou compartilhada dos
A3 for shared decision-making preference or Schoenthaler A, et al. (2018) | American Board of pacientes com os profissionais de saude;
longer patient-provider relationship Family Medicine. Menor duracéo da relagdo médico-paciente.
" . 5 Revista de Medo de interacbes medicamentosas;
Dificuldades de idosos na adesé&o ao .
A4 ) N ) Resende AKM, et al. (2018) Enfermagem da Esquecimento;
tratamento da hipertenséo arterial. . . . -
UFPE online. Falta de apoio social/familiar
Predictors of medication adherence and o
. Sexo feminino;
blood pressure control among Saudi ) )
A5 , ) ) ) Khayyat, SM, et al. (2017) PLOS ONE. Idade inferior a 65 anos;
hypertensive patients attending Primary a . . .
. . Auséncia de diabetes mellitus.
Care Clinics: A Cross-sectional study.
Pacientes negros, portadores de diabetes mellitus e
Addressing the social needs of Circulation: usuérios de anti-hipertensivos néo IECAs (inibidores
hypertensive patients: the role of patient- Cardiovascular da enzima conversora de angiotensina); Auséncia de
A6 . . . Schoenthaler A, et al. (2017) . i N o ) L.
provider communication as a predictor of Quality and discussdes sobre as condi¢cbes sociodemograficas dos
medication adherence Outcomes. pacientes e sobre o tratamento nas consultas clinicas;

Consultas clinicas ndo centradas nos pacientes.

Fonte: Oliveira JRA et al., 2020.
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos selecionados conforme titulo; autor-ano; periédico e fatores relacionados a baixa adesao terapéutica de hipertenséo arterial

sistémica.
. - Fatores relacionados a baixa adesao ao
N. Titulo Autor/ano Periédico . .
tratamento de HAS identificados
- Uso de bebidas alcodlicas;
Adeséo ao tratamento da . . )
. N , L. Alimentacao rica em gorduras/frituras;
hipertenséo arterial entre usuarios | Rocha MLF, . ~ RN , - . -
A7 . , . Revista de APS — Atencdo Priméria a Saude. Utilizacdo de medicamentos multiplas vezes ao
da Estratégia Saude da Familia et al. (2017) . ~ . o
o L dia e ingestdo de mais de 2 comprimidos
em um municipio do Piaui .
simultaneamente.
Assessing adherence to Nashilongo Auséncia de suporte social ao tratamento;
antihypertensive therapy in . Falta a consultas clinicas agendadas;
A8 . P . Py - MM, et al. Cardiovascular Drugs and Therapy. . . . g
Primary Health Care in Namibia: (2017) Comparecimento irregular as consultas de
findings and implications. acompanhamento.
o - Auséncia de conhecimentos sobre patologia e
Dificuldades de adesé&o ao - . P g
tratamento por hipertensos de Becho AS, et tratamento nao-medicamentoso;
A9 . P P . ’ Revista de APS — Atencéo Priméria a Saude. Auséncia de sintomas;
uma unidade de atencao primaria al. (2017) . . :
. Efeitos colaterais da terapia;
a saude . ' .
Dificuldades financeiras.
Relationship between medication . . L T
. Al-Noumani Baixa autoeficacia psicoldgica;
adherence and health beliefs ) ) . . . A
Al0 . . . H, et al. Sultan Qaboos University Medical Journal. Crencas mais fracas sobre a importancia dos
among patients with hypertension . L .
. . (2017) medicamentos anti-hipertensivos.
in Oman: Pilot study
. L , Falta de percepcéo acerca da susceptibilidade
Adherencia terapeutica y Perez- e gravidade das complicacdes da hipertenséo;
All creencias sobre su salud en Rosabal E, MEDISAN. g N plicag P . ’
. . Falta de percepc¢éo acerca dos beneficios do
pacientes hipertensos et al. (2016) . .
tratamento anti-hipertensivo.
., Estresse,;
Factores de no adhesién al . N
. . . Moura AA, et , Altera¢cBes no padrédo de sono;
Al12 tratamiento de la hipertension Enfermeria Global. s ~ s
arterial al. (2016) Dificuldades de adaptacao as mudancas no
estilo de vida.

Fonte: Oliveira JRA et al., 2020.
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Quadro 3 - Caracterizagao dos estudos selecionados conforme titulo; autor-ano; periédico e fatores relacionados a baixa adesao terapéutica de hipertenséo arterial
sistémica (concluséo).

Fatores relacionados a baixa adeséo ao

N. Titulo Autor/ano Periodico tratamento de HAS identificados
Perceived social standing, . o
medication nonadherence, and cummings Idade mais jovem;
Al13 . ! DM, et al. The Journal of Rural Health. Raca afro-americana;
systolic blood pressure in the (2016) Menor posi¢éo social percebida.
Rural South.
Pouco conhecimento das complicacdes da
Predictors of non-adherence to hipertenséo;
Al4 'antihypertensive m'edication.in Lulebo AM, BMC Research Notes. Indisponibilida.de de anti—hi;?ertensivos nas
Kinshasa, Democratic Republic of | et al. (2015) unidades de saude;
Congo: a cross-sectional study. Falta de educacé@o em sadde para hipertensos
nas unidades de saude
Pacientes néo brancos;
Prevaléncia de ndo adeséo a Barreto MS Menos de oito anos de estudo;
Al5 | farmacoterapia anti-hipertensiva e et al (2015)' Revista Brasileira de Enfermagem. N&o frequentar consultas médicas;
fatores associados Utilizar mais de duas medicac¢des anti-
hipertensivas; Nao possuir plano de saude.
Prevalencia y determinantes de Idade menos elevada;
ALG . .adherepua atergpla Varleta P, et Revista médica de Chile. Nao estar desempregado;. .
antihipertensiva en pacientes de al. (2015) Esquecimento de tomar os comprimidos;
la Region Metropolitana Efeitos adversos.
AL7 Adeséo aq uso de .med|camentos Aiolfi CR, et Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Idosos mais jovens;
entre idosos hipertensos al. (2015) Idosos que moram desacompanhados.
Evaluacion del control de la Sexo masculino;
presion arterial y la adherencia , Baixa renda familiar;
Lo . Chacon J, et . . . . : .
Al18 terapéutica en hipertensos al. (2015) Revista chilena de cardiologia. Baixa escolaridade;
seguidos en el Programa de Relacdo médico-paciente inadequada;
Salud Cardiovascular (PSCV) Alto nivel de estresse emocional; Depressao.
Fonte: Oliveira JRA et al., 2020.
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DISCUSSAO

A partir da leitura critica e da comparacéao dos artigos selecionados, foi possivel constatar que um espectro
bastante heterogéneo de fatores psicoldgicos, sociais, clinicos e ambientais podem exercer um impacto
negativo na aderéncia ao tratamento medicamentoso de HAS nos pacientes que séo atendidos em clinicas
de APS.

Para uma melhor discusséo das informacgdes extraidas dos artigos, os fatores de risco para a baixa adeséo
terapéutica foram categorizados da seguinte forma: 1) Fatores associados as condi¢cdes sociodemograficas;
2) Fatores associados a condi¢des clinicas, habitos de vida e outras caracteristicas intrinsecas aos pacientes;
3) Fatores associados a Unidades e Equipes de Salde.

Fatores associados as condi¢cdes sociodemograficas

Em relacdo aos fatores de risco sociodemograficos para a baixa adesao ao tratamento da HAS, destacam-
se: pele ndo branca, utilizacdo exclusiva do sistema de salde publico, falta de acesso a transporte, baixa
renda e baixo nivel de escolaridade (BARRETO MS, et al., 2015; CHACON J, et al., 2015; CUMMINGS DM,
et al., 2016; HERSKIND J, et al., 2020; SCHOENTHALER A, et al., 2017; KHAYYAT SM, et al., 2017).

Muitos dos fatores supracitados séo indicativos de baixo nivel socioeconémico, o que comumente faz parte
da realidade das popula¢des atendidas na APS; é imprescindivel avaliar o estado de vulnerabilidade social
dos pacientes, uma vez que esse pode constituir um fator determinante para a baixa adesdo aos
medicamentos (SCHOENTHALER A, et al., 2017).

Quanto a influéncia do sexo na adesao terapéutica, a literatura é divergente, com a maioria das pesquisas
reportando resultados inconclusivos. Entre os estudos avaliados, Chacén J, et al. (2015) constataram que o
sexo masculino foi uma variavel significativamente associada a menores niveis de adeséo terapéutica. Por
outro lado, Khayyat SM, et al. (2017) concluiram em seus estudos que o sexo feminino se apresentou como
um fator de risco independente para a baixa adesdo terapéutica. Tais inconsisténcias podem revelar a
dificuldade de definir o sexo como parédmetro de avaliagdo de risco isoladamente, sem uma analise integra
de todos os aspectos sociais e culturais envolvidos na baixa adesao ao tratamento da HAS.

No que se refere a faixa etaria, observa-se uma associa¢cdo entre a idade mais jovem e a baixa adeséo
terapéutica. Tal correlacdo também se confirma em analises voltadas para a populacdo de faixa etéria idosa,
onde observa-se que os idosos de idade mais jovem apresentam menores niveis de adesao ao tratamento
medicamentoso em relacao aqueles de idade mais avangcada (VARLETA P, et al., 2015).

Isso pode estar relacionado a um menor sentimento de medo acerca das complicagdes relacionadas a
HAS em pacientes mais jovens, sobretudo pelo fato de a enfermidade apresentar, em grande parte dos casos,
um ritmo de evolugéo insidioso; a maioria das manifestacdes sintomatoldgicas da HAS sé&o relacionadas ao
acometimento crénico dos 6rgdos alvo, logo, apresentam-se mais frequentemente em individuos de idade
mais avangada e com maior tempo de evolucéo da doenca.

As complica¢Bes tardias, isto é, anos apés o diagnéstico, podem gerar um menor imediatismo na busca
de tratamento adequado para a doenca e uma falsa sensagéo de cura nos pacientes de idade mais jovem
(AIOLFICR, et al., 2015; CUMMINGS, DM et al., 2016; KHAYYAT SM, et al., 2017; VARLETA P, et al., 2015).

Outro fator sociodemogréfico associado a menor adesdo ao tratamento é o vinculo empregaticio. A alta
carga horéria trabalhista, bem como o estresse psicossocial relatado pelos trabalhadores, séo fatores que
impactam negativamente o nivel de adeséo ao tratamento farmacoldgico da HAS. Isso demonstra uma maior
necessidade da elaboracao de estratégias de apoio e estimulo a adesao medicamentosa direcionadas para
a classe dos trabalhadores (VARLETA P, et al., 2015).

Por fim, a relagédo entre o apoio social e a adeséo ao tratamento € amplamente investigada e diversos
estudos relatam uma forte associagao entre essa variavel e o nivel de adesdo medicamentosa no tratamento
da HAS. A falta de apoio familiar e social apresenta-se como um impasse para adesao terapéutica de HAS,
sobretudo em pacientes idosos. Logo, € importante que o circulo social do portador de HAS esteja envolvido
e atuando com suporte e estimulo para uma eficaz adeséo ao tratamento (NASHILONGO MM, et al., 2017;
RESENDE AKM, et al., 2018).
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Fatores associados a condi¢8es clinicas, habitos de vida e outras caracteristicas intrinsecas aos
pacientes

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo mostrou-se ser influenciada por condi¢ces particulares de cada
paciente, como fatores psicoldgicos, estilo de vida e comorbidades. Esses elementos apontam a importancia
da conscientizacao e autorresponsabilizacdo do paciente em seu processo terapéutico, bem como evidenciam
possiveis alvos de intervengdes que possibilitem uma melhor adesao ao tratamento.

Os estudos demonstram que, dentre os fatores psicol6gicos, o estresse, as alteragdes no padréo de sono,
a depresséo e a baixa autoeficacia destacam-se como elementos que influenciam negativamente a adeséo
ao tratamento farmacolégico da HAS. De fato, sabe-se que condicBes deletérias a salude mental podem
interferir negativamente nos habitos de autocuidado em pacientes portadores de HAS e, portanto, devem ser
sempre pesquisadas durante as consultas de acompanhamento (AL-NOUMANI H, et al., 2017; CHACON J,
et al., 2015; MOURA, AA et al., 2016).

Nessa perspectiva, Al-Noumani H, et al. (2017) defendem que a autoeficacia consiste em um fator
indispenséavel para a criagdo e manutencao de comportamentos positivos em salde, como a adeséo a terapia
medicamentosa. Isso se da porque tal caracteristica psicoldgica denota o grau de confianga que o individuo
deposita na realiza¢do de uma dada atividade.

Outro ponto importante foi mencionado por Moura AA, et al. (2016) ao associar emocdes e afetos de cunho
negativo ao desenvolvimento de estresse, hostilidade, raiva, além de culpa, vergonha e medo. Em vista disso,
reitera-se a influéncia de fatores emocionais e psicol6gicos no estabelecimento do autocuidado em saude, o
gue inclui a adesdo a medicacao.

Outros fatores de cunho psicolégico que também se encontram associados a baixa adeséo terapéutica
séo as percepgdes errbneas acerca da HAS, das suas complicacdes e da importancia do tratamento, bem
como o medo de interagcdes medicamentosas. Esses fatores podem ser abordados pela equipe de saude
através de intervencdes de educacdo em saude e consultas mais esclarecedoras e voltadas a realidade dos
pacientes atendidos (AL-NOUMANI H, et al., 2017; LULEBO AM, et al., 2015; PEREZ R, et al., 2016;
RESENDE AKM, et al., 2018).

No que diz respeito a associagao entre comorbidades cronicas e nao adeséo ao tratamento da HAS, os
artigos que compdem este trabalho divergem em seus resultados. Enquanto Khayyat SM, et al. (2017) e
demonstraram que a auséncia diabetes mellitus estava associada a uma menor adesdo a terapéutica,
Schoenthaler A, et al. (2017) concluiram que a presenca dessa doenca atua como fator de risco para a nédo
adesdao ao tratamento anti-hipertensivo. Esses resultados conflitantes podem ser fruto, dentre outros fatores,
da oposicdo entre a dificuldade em gerenciar o tratamento de multiplas doencas e o maior cuidado com a
salde gerado pela experiéncia no manejo pessoal da doenga preexistente.

Evidencia-se também que fatores associados aos habitos de vida dos pacientes podem sugerir uma maior
propensédo a aderéncia medicamentosa irregular. A titulo de exemplo, Rocha MLF, et al. (2017) identificaram
0 uso de bebidas alcodlicas e a alimentacao rica em gorduras ou frituras como fatores de risco para baixa
adeséo terapéutica.

Similarmente, Moura AA, et al. (2016) relataram que a dificuldade de adaptacédo a mudancas no estilo de
vida requeridas para um adequado controle dos niveis pressoricos foi um fator intimamente relacionado a
baixa adesdo medicamentosa.

Algumas caracteristicas do proprio ato de medicar-se também correspondem a importantes elementos que
podem propiciar a ndo adeséo. A utilizacdo de multiplos medicamentos ou doses em um mesmo dia, a
dificuldade de ler, abrir ou listar os medicamentos, bem como o esquecimento sdo fatores comumente
reportados pelos pacientes que prejudicam a adesdo medicamentosa.

Esses fatores também podem ser alvo de a¢des da equipe de saude com foco em prescri¢cdes acessiveis
arealidade do paciente e do servigco, bem como no uso de estratégias de lembretes (i.e. mensagens de texto)
para possibilitar o uso correto dos medicamentos (BARRETO MS, et al., 2015; ROCHA MLF, et al., 2017;
BECHO AS, et al., 2017; LULEBO AM, et al., 2015; VARLETA P, et al., 2015).
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Fatores associados a unidades e equipes de salde

Ao considerar-se que uma parcela significativa da populacdo atendida na atencéo primaria apresenta um
baixo nivel socioeconémico e educacional, e que, isso por si sO ja constitui importante fator de risco para a
ndo adeséo terapéutica, € evidente a importancia do suporte que deve ser proporcionado a tais pacientes
pelas unidades de salde e pela equipe multiprofissional, sendo essa uma tematica abordada por varios dos
artigos analisados nesta revisao bibliografica.

Lulebo AM, et al. (2015) descreveram a falta de educacao em salide para hipertensos nas unidades de
saude como um significativo fator associado a ndo aderéncia ao tratamento. A adequada instrucao e
comunicacao com 0s pacientes pela equipe de salde esta associada a novas percepcdes acerca da HAS e
da consideravel relevancia do tratamento farmacoldgico dessa patologia.

Sob esse viés, a adequada relacdo médico-paciente mostra-se como um importante fator para promover
uma adequada aderéncia ao tratamento. Schoentaler A. et al. (2018) demonstraram, através de um estudo
observacional realizado com 75 pacientes hipertensos atendidos em centros de APS, que a decisédo clinica
compartilhada e a maior duracéo da relagdo médico-paciente estavam associadas a uma melhor adeséo ao
tratamento farmacoldgico.

Destaca-se que as consultas centradas nos pacientes e as discussées sobre as condicdes
sociodemograficas e sobre o tratamento podem ser significativas para educar os pacientes, compreender as
dificuldades enfrentadas pelos mesmos e possibilitar uma adequada adesdo ao tratamento
(SCHOENTHALER A, et al., 2017).

Ademais, uma grande atencédo deve ser concedida a terapia que serd adotada para os pacientes. Efeitos
adversos do tratamento anti-hipertensivo também foram reportados como relevantes fatores que dificultam a
aderéncia ao tratamento (BECHO AS, et al., 2017; VARLETA P, et al., 2015).

Além de informar cautelosamente aos pacientes sobre a possibilidade de efeitos colaterais dos
medicamentos prescritos, é imprescindivel que o médico, através de uma anamnese apropriada, reconheca
nas consultas de acompanhamento se o tratamento esta ocasionando prejuizos na qualidade de vida do
paciente e, conforme necessario, avalie a necessidade de modificagbes no esquema terapéutico vigente.

E valido ressaltar, todavia, que algumas das barreiras ao adequado manejo da hipertenséo arterial
relacionados as unidades de saude independem do desempenho da equipe profissional. A titulo de exemplo,
a falta de medicacdes nos postos de salde também é um preocupante fator que dificulta o controle da HAS,
uma vez que os pacientes hipertensos que ndo encontram as medica¢des disponiveis nos postos estdo duas
vezes menos propensos a aderirem ao tratamento (LULEBO AM, et al., 2015). Os conflitos de agendamento
também foram reportados como possiveis barreiras a adesao terapéutica, uma vez que prejudicam a
acessibilidade aos servicos de saude (HERSKIND J, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se a existéncia de uma grande variedade e heterogeneidade de fatores que podem exercer um
impacto negativo na adeséo a terapia farmacolégica em pacientes portadores de HAS, o que se releva como
um importante impasse para o controle da enfermidade e para a prevengcdo das severas complicacdes
secundarias a mesma. No contexto da APS, a identificacdo de tais fatores mostra-se extremamente relevante
para possibilitar o planejamento e execucéo de intervencgdes efetivas, reforcando a necessidade de exercer o
cuidado em salde de forma holistica e centrada no paciente, em sua individualidade e contexto social.
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