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RESUMO

Obijetivo: Avaliar os fatores que levam & ndo adesdo da terapia anti-hipertensiva entre
pessoas acometidas por HAS. Método: Estudo do tipo revisdo narrativa de literatura por
meio de busca eletronica em banco de dados de biblioteca cientifica, especificamente
BIREME e BVS, através dos quais foi possivel consultar as seguintes bases de dados:
Scielo e Medline. Como critérios de inclusdo, foram considerados apenas artigos
relacionados ao tema, publicados em periddicos nacionais, em lingua portuguesa e com
texto completo disponivel. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos
que ndo abordassem o tema, em lingua estrangeira e sem o texto completo disponivel.
Resultados: A principio foram analisados 100 artigos, dos quais 85 se enquadraram em
pelo menos um dos critérios de exclusdo e 15 dos restantes continham informagdes
pertinentes. Conclusdo: E necessario, por parte dos profissionais de satide que haja uma
interacdo da equipe multidisciplinar que deve disponibilizar aos pacientes o
conhecimento adequado em relacéo ao tratamento da hipertens&o, por parte do SUS, que
0s medicamentos de escolha priméria para o tratamento da Hipertensdo Arterial sejam
disponibilizados gratuitamente ou com pre¢os minimos e, por fim, cabe ao paciente
possuir compromisso e responsabilidade diante do seguimento do tratamento. Por fim,
entdo, com a adocdo de tais abordagens mdltiplas, o intuito é integrar o paciente
hipertenso o tratamento e a equipe de saude, com o objetivo de contribuir para o
tratamento da Hipertensdo Arterial para que essa condigédo clinica se torne rara ou até
inexistente.

Palavras chaves: Hipertensdo, Aderéncia, Tratamento, Ndo Adesao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors that lead to the non-adherence of antihypertensive
therapy among people affected by SAH (Systemic Arterial Hypertension). Methods: This
study was a literature review by means of an electronic search in a scientific library
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database, specifically BIREME and BVS, through which it was possible to consult the
following databases: Scielo and Medline. As inclusion criteria, only articles related to the
theme were considered, published in national journals, in Portuguese language and with
full text available. As exclusion criteria, articles that did not address the topic in foreign
language and without the full text available were not considered. Results: At the outset,
100 articles were analyzed, of which 85 met at least one of the exclusion criteria and 15
of the others contained pertinent information. Conclusion: It is necessary for the health
professionals to have an interaction of the multidisciplinary team that should provide
patients with adequate knowledge regarding the treatment of hypertension, by the SUS,
that the drugs of primary choice for the treatment of Hypertension Are available free of
charge or with minimum prices and, finally, it is up to the patient to have commitment
and responsibility in the follow-up of treatment. Finally, with the adoption of such
multiple approaches, the intention is to integrate the hypertensive patient the treatment
and the health team, with the purpose of contributing to the treatment of Hypertension so
that this clinical condition becomes rare or even non-existent.

Keywords: Hypertension, Adherence, Treatment, Non Adherence

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se
frequentemente a alteracbes funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.'”’

A hipertensdo arterial € uma das mais importantes enfermidades do mundo
moderno, pois, além de ser muito frequente — 10 a 20% da populacdo adulta séo
portadores de hipertensdo arterial -, constitui a causa direta ou indireta de elevado nimero
de Obitos, decorrentes de acidentes vasculares, cerebrais, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal e infarto agudo do miocéardio. 84

Cerca de 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o
Brasil, sendo que mais da metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos. No Brasil, a
hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros (36% dos homens adultos e 30% das
mulheres) e é o mais importante fator de risco para o desenvolvimento das doengas
cardiovasculares (DCV), com destaque para o acidente vascular cerebral (AVC) e o
infarto do miocardio, as duas maiores causas isoladas de mortes no pais.4

Apesar do reconhecimento da hipertenséo arterial sistémica como uma entidade
de prevaléncia elevada, seu tratamento continua inadequado. Estudos demonstram que

apenas 27% dos hipertensos mantém um controle satisfatorio da pressdo arterial (PA).
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Apesar de devidamente diagnosticados, apenas 50% dos pacientes utilizam medicacéo de
forma regular. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem carater assintomético durante
seus 15 a 20 primeiros anos de evolucdo, por isso, é dificil convencer um paciente do
perigo em potencial que corre e da necessidade de mudar seu estilo de vida e,
principalmente, da necessidade de utilizar as medicacdes. °

A adesédo/aderéncia ao tratamento medicamentoso € de fundamental importancia
para o controle da HAS. Nesse sentido, a adesdo pode ser definida como o grau de
concordancia entre o comportamento do paciente, as instrucoes profissionais e o papel do
Sistema Unico de Satde (SUS), O termo aderéncia é o mais utilizado no meio cientifico,
por expressar a participacdo do cliente em seu tratamento, pois é ele quem decide aderir
ou ndo °, e basear-se na alianca terapéutica entre o cliente e o tratamento prescrito pela
equipe de saude, relacionando-se, consequentemente, as responsabilidades de ambos 0s
lados. ®

Por conseguinte, a adesdo inadequada ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo é um fator condicionante para o descontrole da PA e determinante para as
complicag@es que dela podem advir. °

Outro fator relevante ao tratamento anti-hipertensivo é a terapia ndo
medicamentosa que inclui atividade fisica regular (caminhada, ciclismo, danca e
ginastica, por exemplo) com frequéncia minima de trés vezes na semana e duragdo
minima de 30 minutos cada sessdo, conforme as recomendacBes da VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial e ainda, mudanca na dieta, onde é valido ressaltar que
qualquer mudanca na dieta ira alterar a presséo arterial do individuo. ’

E importante ressaltar a importancia do médico tanto no que diz respeito ao
diagnostico e inicio do tratamento quanto na manutencdo deste, mostrando ao paciente a
importancia do controle da HAS e as implicacBes sistémicas que podem ser
desencadeadas, buscando conscientizar o seu paciente de que é fundamental a sua
participacéo ativa no tratamento. ’

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar os fatores que levam & ndo adesédo da

terapia anti-hipertensiva entre pessoas acometidas por HAS.

2 METODO
E um estudo do tipo revisdo narrativa de literatura, envolvendo uma revisio de
artigos cientificos, objetivando descrever a prevaléncia e os fatores associados a adesdo

de pacientes & terapia anti-hipertensiva.
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Os textos utilizados neste estudo foram coletados por meio de busca eletrénica em
banco de dados de biblioteca cientifica, especificadamente, BIREME, BVS, através dos
quais foi possivel consultar as seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e Medline Literatura Internacional em Ciéncias da Sadde. Foram usados
0s seguintes descritores: Hipertenséo, Aderéncia, Tratamento, ndo adesao.

No intuito de nortear a inclusdo dos artigos, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: artigos cientificos que abordaram a tematica da hipertenséo arterial,
artigos publicados em periodicos nacionais, artigos publicados na lingua portuguesa e
artigos que continham texto completo disponivel;

Os seguintes critérios foram estabelecidos para nortear a exclusdo dos artigos:
Artigos cientificos que ndo abordavam a temaética da hipertensdo arterial, artigos
publicados em linguas estrangeiras e artigos que nao disponibilizavam textos completos.

Apos a leitura detalhada de cada artigo, os autores construiram as suas sinteses, a
partir das caracteristicas e da analise da esséncia de cada um deles, conforme explicado
no instrumento de coleta de dados.

O instrumento para a coleta de dados foi composto pelas caracteristicas de
identificacdo dos artigos, as quais citam-se: o titulo da obra, o ano da publicagéo, o
periodico indexado, o nimero dos autores, a titulacdo do primeiro autor e os descritores.

Os dados coletados neste estudo foram apresentados em duas se¢des. A primeira
expde as caracteristicas dos artigos capturados, tais como ano de publicacdo, nimero de
autores e os titulos dos periddicos consultados, A segunda secdo apresenta a sintese de
cada um dos artigos pesquisados, contendo tipo do estudo, objetivo, amostra, local da sua
realizacdo, tipo de instrumento utilizado bem como seus principais resultados e
conclusbes. Os dados analisados referentes a primeira secdo foram tabulados e

apresentados por meio dos valores da frequéncia absoluta e relativa.

3 RESULTADOS
A principio foram analisados 100 artigos, dos quais 85 se enquadraram em pelo
menos um dos critérios de exclusdo e 15 dos restantes continham informagdes pertinentes.
Apos selecdo e leitura dos artigos selecionados, observou-se a dificuldade dos
profissionais de saude em convencer os pacientes a continuarem aderindo as terapias anti-
hipertensivas. Nesse sentido, a adeséo pode ser caracterizada como a extensao em que 0

comportamento do individuo, em termos de tomar 0 medicamento, sequir a dieta, realizar
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mudancas no estilo de vida e comparecer as consultas médicas, coincide com o tratamento
de saude.

A adesdo ao tratamento foi categorizada em ndo aderentes, que abandonaram por
completo o tratamento, parcialmente aderentes, que utilizavam o medicamento de forma
irregular, e totalmente aderentes, que utilizavam corretamente o tratamento.!

Entre os motivos relatados pelos hipertensos que levaram ao abandono do
tratamento foi auséncia de sintoma, efeitos colaterais, esquecimento, fatores econdmicos
e outros. Observou-se também fatores que prejudicaram 0 acesso ao servico de saude
como a distancia do local de atendimento, falta ou indisponibilidade de vagas, dificuldade
de locomogéo e falta do medicamento.’®

Uma caracteristica observada em comum em todos os estudos sdo as variaveis
como sexo, cor, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda, hipertensdo na gravidez,
menopausa, reposicdo hormonal, tabagismo, etilismo, atividade fisica, idade, indice de
massa corporal, pressdo sistdlica e diastdlica.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou observar que apesar do
conhecimento sobre a doenca, a caracteristica biopsicossocial de cada pessoa frente a
doenga e tratamento, além da falta de controle de niveis tensionais em percentuais
expressivos ainda é o principal obstaculo encontrado pelos profissionais de satide. Apesar
de pacientes com idade mais avancada, por se preocuparem em possuir uma boa qualidade

de vida, aderem mais facilmente ao tratamento.!®

4 DISCUSSAO

Os dados analisados nas literaturas selecionadas demonstraram aspectos em
comum relacionados a adesdo terapéutica anti-hipertensiva. Sobre a adeséo ao tratamento,
a OMS define como sendo muito mais do que simples ato de tomar a medicacdo, mas
também a adocdo de um novo padrdo de comportamento, que envolve, além da
medicacdo, uma dieta alimentar e mudanca no estilo de vida e que ira influenciar
positivamente no progndstico da HAS.

H& uma grande variedade de fatores que contribuem positivamente para a adesao,
entre elas, estd o conhecimento do paciente sobre doenga, suas peculiaridades, evolucéo,
manejo e prognostico, oferecendo-lhe, desta maneira, suporte para que ele mesmo
identifique o quanto é necessario que ele siga corretamente as prescri¢cdes da equipe de

salde.
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A qualidade da estrutura do servico de saude é um fator essencial, pois é onde o
paciente terd o suporte necessario para controle e manejo de sua condicdo clinica, que
envolve o tempo habil do intervalo entre as consultas, tempo de espera diminuido para o
atendimento, oferta adequada das medicacfes prescritas, acompanhamento da equipe
multidisciplinar com campanhas e palestras relacionadas & educacéo em saude e suporte
psicoldgico, quando necessario.

Os aspectos biopsicossociais tém um peso muito importante na adesdo ao
tratamento e caracteriza-se, principalmente, pelo suporte familiar adequado, somado a
interacdo social, como esportes, danca, trabalho laboral e eventos que agreguem no
convivio e envolvimento interpessoal, além da boa autoestima que o paciente tras consigo
diante de uma condicdo clinica favoravel e estavel.

Sobre os fatores que contribuem para a dificuldade da adeséo, ou para a ndo adesao
de fato, foram citados em diversos estudos variaveis como a auséncia de sintomas, efeitos
colaterais, esquecimento e a descontinuidade do fornecimento ou reposic¢do da medicagéo
nos servicos de atencdo basica, este tltimo como sendo 0 menos frequente.

Na variavel idade fora constatado que ha uma resisténcia maior em individuos
mais novos de aderirem ao tratamento, haja vista que estes ndo se sentem vulneraveis a
doenca, em contraposicdo com 0s mais idosos, que ja se apegam ao tratamento como uma
alternativa ao prolongamento de vida. A condi¢do socioecondmica foi identificada
também como importante fator relacionado a ndo-adesdo, pois, quanto menor a
escolaridade, mais dificil se torna a compreensdo do diagndstico e da mudanca dos
habitos de vida.

Observou-se, principalmente em pacientes de baixa renda, a importancia de uma
equipe multiprofissional, ndo apenas na intervencdo do médico, mas também de todo o
aporte multidisciplinar, envolvendo os agentes comunitarios de saude, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, entre outros para interagirem com os pacientes,
para além de fornecer o tratamento profilatico, o orientar e 0 manter motivado e
interessado no tratamento por terem um contato maior com ele e com os familiares que
também sdo essenciais a adesao.

Amodeo (2012) define adesdo como um relacionamento de colaboragéo entre o
paciente e o profissional de saude, incluindo tomar as medicagdes prescritas nas doses
corretas, nos horérios corretos e adotar e manter as necessarias modificacbes nos
diferentes estilos de vida. Define também, agora como formas de ndo-adesdo a

medicacdo, o fato de o paciente tomar as medicacGes fora do prazo ou em doses erradas,
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nao ter uma prescricdo emitida ou reemitida no prazo, omitir-se ao tratamento ou nao
adaptar ao estilo de vida recomendado ao controle da presséo do paciente.

Ja segundo Haynes (2004), a adesdo ao tratamento é definida e caracterizada
quando o conselho médico ou de saude coincide com o comportamento do individuo, em
relacdo ao hébito de usar medicamentos, isso é, seguir as mudancas nos habitos de vida
preconizadas e retornar &s consultas médicas. Essa definicdo expressa o sentido de
compliance, da literatura inglesa, o que implica concordancia do paciente com as
alternativas terapéuticas e participe das decisfes sobre seu tratamento (FUCHS, 2004;
CAR et. al., 1991). Em uma abordagem mais especifica relacionada & HAS, definem
adesdo ao tratamento como o grau de cumprimento das medidas terapéuticas indicadas,
sejam elas medicamentosas ou ndo, com o objetivo de manter a PA em niveis normais.

Na interpretacdo do Bertolozzi (2001), a ades@o nao esta resumida ao ato pessoal
de executar uma vontade, isto € um ato de voli¢do. Trata-se de um processo intimamente
associado & vida, que varia de acordo com uma serie de fatores que envolvem o cotidiano
da pessoa, a organizacdo dos processos de trabalho em salde e a acessibilidade em seu
sentido mais amplo.

J& segundo Leite (2003), a adesdo é compreendida pelo uso dos medicamentos
prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% do seu total, observando-se
horérios, doses, tempos de tratamento.

Em adicdo, a ndo adesdo ao tratamento da HAS € o principal fator para a falta de
controle da PA em mais de dois ter¢os dos individuos hipertensos, citaram Barbosa (2007)
e Lima (2006).

Ainda, segundo Reiners (2009), em geral, mais da metade dos pacientes tratados
abandona o tratamento dentro de um ano ap06s o diagndstico e, dentre aqueles que
permanecem sob acompanhamento médico, somente 50% tomam pelo menos 80% dos
medicamentos prescritos, mesmo com a disponibilidade dos tratamentos efetivos para
HAS. Alguns estudos sobre adeséo ao tratamento no Brasil mostram que o controle da
HAS permanece em torno de 20 a 40% e, a taxa de abandono aumenta, algum tempo apo6s
o inicio da terapéutica.

A respeito disto, Lyra Janior et al. (2006), a falta de ades&o ao tratamento anti-
hipertensivo é influenciada por aspectos relacionados a idade, género, doenca (cronica ou
aguda), ao paciente (esquecimento, diminuigdo sensorial e problemas econdmicos), aos
problemas relacionados aos medicamentos (custo, efeitos adversos reais ou percebidos

ou, ainda, o horario de uso) ou & equipe cuidadora de saude(envolvimento ou
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relacionamento inadequado). No Brasil, em pesquisa realizada, cerca de 46% dos idosos
portadores de hipertensdo arterial interromperam o tratamento por conta propria.

Em relacdo & opinido de Ortega et al. (2008), o conhecimento sobre a doenca e
tratamento € uma variavel a ser considerada no contexto da adesdo ao tratamento. Dados
de estudos mostram que de um modo geral os hipertensos possuem a informagéo sobre
seu problema de saude, porém néo estdo devidamente controlados. A discrepancia entre
ter informacé&o a respeito da doenca e tratamento e conseguir controlar a pressao arterial
aponta para a diferenca essencial entre conhecimento e adesdo. Enguanto o conhecimento
é racional, adesdo é um processo complexo que envolve fatores biossociais, emocionais
e barreiras concretas, de ordem prética e logistica.

De acordo com Mendes (2013), os fatores apontados pelos autores como causa da
ndo adesdo estdo relacionados as razdes ligadas a prépria instituicdo assistencial e
profissional de salde, socioecondémicos e demogréaficos, aspectos psicossociais e
culturais, apoio social e familiar, e ao tratamento terapéutico.

Segundo DUARTE et al.(2010), os principais motivos relatados foram as razGes
ligadas a organizacdo e estrutura do servico, em decorréncia de dificuldades,
incompatibilidades e insatisfacdes com diferentes dimensdes dos servigos prestados pela
instituicdo, dentre as quais se destacaram o intervalo longo entre as consultas; dificuldade
para agendar consulta; demora em ser atendido; horario de atendimento incompativel com
0 do trabalho ou com as ocupacdes diarias; mudanca de médico responsavel pela
assisténcia e impossibilidade de acesso ao medico especialista.

Os participantes se mostraram descontentes e insatisfeitos com a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, sendo uma das causas apontada como fatores para
0 abandono do tratamento. Foram avaliadas também algumas variaveis altamente
relevantes, como: Individuos do sexo masculino, idade avancada, baixa condicao
socioecondmica e de escolaridade estdo associados a menor adesdo ao tratamento. Porém
outros estudos indicam a idade mais avangada como um facilitador do processo de adeséo
em relagdo aos mais jovens.

Segundo citado por Gusmao (2009), o conhecimento e as crengas dos pacientes
sobre sua doenca, a motivacdo para controla-la, sua habilidade para associar seu
comportamento com 0 manejo da doenca e suas expectativas no resultado do tratamento
podem influenciar negativamente na adesao.

Em relacdo as caracteristicas biossociais, Pierin et al.(2009) , em estudo para

avaliar o perfil e o conhecimento de hipertensos sobre a doenca, mostraram que homens
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jovens e ndo brancos foram associados com desconhecimento sobre a doenca e o
tratamento, enquanto maiores niveis de pressdo arterial se associaram com pacientes
acima de 60 anos, ndo casados, obesos, de baixa escolaridade e baixa renda. Entretanto,
estudo de coorte realizado em Porto Alegre mostrou associacdo entre aumento da idade e
maior probabilidade de seguimento. Em contrapartida, Yiannakopoulou et al. também
verificaram que pessoas com menos de 60 anos, que moram em zona urbana e com melhor
nivel de escolaridade aderem melhor ao tratamento.

Como foi citado por Mendes(2006), varios fatores podem influenciar na adesao
ao tratamento e podem estar relacionados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e nivel socioecondmico); a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e
consequéncias tardias); as crencas de saude, habitos de vida e culturais (percepcao da
seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenc¢a no contexto familiar
e autoestima); ao tratamento dentro do qual engloba-se a qualidade de vida (custo, efeitos
indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a institui¢do (politica de saude, acesso
ao servico de saude, tempo de espera versus tempo de atendimento); e, finalmente, ao
relacionamento com a equipe de saude.

De acordo com Santos (2005), na pds-menopausa, "ha diminuicdo nos niveis do
horménio peptideo natriurético atrial, provocando aumento da pressdo arterial. Estudos
relatam que mulheres nessa fase portadoras de hipertensdo arterial, quando submetidas a
reposicdo com estrogénios, apresentam melhora no quadro hipertensivo. A elevacdo da
pressao sistolica se relaciona a aterosclerose, principalmente das grandes artérias, e
também a caréncia estrogénica que ocorre desde o inicio da faléncia gonodal".

Segundo a linha do pensamento de Magnabosco et. al(2015), em relacdo aos
fatores que influenciam a adesdo ao tratamento, pesquisadores apontam a
multicausalidade, ou seja, a adesdo depende da doenca (cronicidade, auséncia de sintomas
e consequéncias tardias), do tratamento (medicamento consumido), de caracteristicas e
crengas das pessoas (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioecondmico), dos habitos de vida, dos aspectos culturais (ndo percepcdo da seriedade
da doenca, desconhecimento, a doenca no contexto familiar e autoestima) e do modo

como as pessoas com HAS se relacionam com o servigo de salde.

5 CONCLUSAO
Esta revisdo contribui para se compreender que apesar do conhecimento sobre a

doenca e o tratamento referido pelos hipertensos, identificou-se a presenca de diversos
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fatores que podem influenciar na doenca e no decorrer do tratamento, além da falta de
controle dos niveis tensionais em percentuais expressivos. Dessa maneira, pode-se inferir
que a adesdo ao tratamento dessas pessoas pode ser considerada inadequada.

Conclui-se, assim, que a falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo ¢ um
desafio tanto para o Estado quanto para os profissionais de salde. Dessa forma, esforgos
devem ser reunidos no sentido de otimizar recursos e estratégias para minimizar ou evitar
esta problematica tdo frequente. E necessario, por parte dos profissionais de satde, que
haja uma interacdo da equipe multidisciplinar que deve disponibilizar aos pacientes o
conhecimento adequado em relacdo ao tratamento da hipertensdo, por parte do SUS, que
os medicamentos de escolha primaria para o tratamento da Hipertensdo Arterial sejam
disponibilizados gratuitamente ou com precos minimos e, por fim, cabe ao paciente
possuir compromisso e responsabilidade diante do seguimento do tratamento. Por fim,
entdo, com a adocdo de tais abordagens mdltiplas, o intuito é integrar o paciente
hipertenso, o tratamento e a equipe de salude, com o objetivo de contribuir para o
tratamento da Hipertensdo Arterial para que essa condi¢do clinica se torne rara ou até

inexistente.
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