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RESUMO

A hipertenséo arterial pode ser controlada, desde que o usuario siga a proposta terapéuca
recomendada, independente de medicamentosa ou ndo. Entretanto, sabe-se que a ma-
nutencao de niveis pressoricos dentro dos limites recomendados € insatisfatoria, o que se
leva a dificuldade de ndo adeséo ao tratamento proposto. O objetivo do presente artigo foi
analisar na producao cientifica quais os fatores associados, a ndo adeséo ao tratamento da
hipertenséo arterial. Trata-se de uma Revisédo Integrativa da literatura realizada nas bases
de dados SCIELO, MEDILINE e LILACS. Identificamos uma série de fatores que contribuem
para a ndo-adesdo medicamentosa ao tratamento da HAS. Dentre esses, observa-se que
baixa escolaridade, menor idade, nivel socioecondmico baixo, etilismo, curto tempo de
diagndstico da doenga, baixo grau de conhecimento sobre a doenca € maior numero de
medicamentos usados sao fatores significantes para a nédo adesao.
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ABSTRACT

Hypertension can be controlled, provided that the user follows the recommended the-
rapeutic regimen, regardless of whether or not the drug is used. However, it is known
that the maintenance of blood pressure levels within the recommended limits is unsa-
tisfactory, which leads to the difficulty of not adhering to the proposed treatment. The
objective of the present article was to analyze in the scientific production the associated
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factors, the non-adherence to the treatment of arterial hypertension. It is an Integrati-
ve Review of the literature carried out in the databases Scielo Public Health, MEDILINE
and LILACS. We identified a number of factors that contribute to non-compliance
with the treatment of hypertension. Among these, it is observed that low educational
level, lower age, low socioeconomic level, alcoholism, short diagnosis time, low kno-
wledge about the disease and higher number of drugs used are significant factors for
non-adherence.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se como uma doenca de
grande magnitude, no Brasil, estima-se que cerca de 30 milhdes de individuos sejam
portadores de hipertensado arterial, o que representa 36% da populacdo masculina
adulta e a 30% das mulheres adultas. Em concordancia com essa elevada prevaléncia,
destacam-se os altos custos gerados pelas hospitalizacdes de pacientes com compli-
cacdes da HAS, além de ser fator de risco para varias doencas como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e doenca renal crénica (CARDIOL, 2010)

Define-se HAS como uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA), com uma linha demarcatdéria que
considera valores de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) > 140 mmHg e/ou de Pressdo
Arterial Diastolica (PAD) > 90 mmHg validados por medidas repetidas, em condicdes
corretas, por ao menos trés ocasides (CARDIOL, 2010)

Anéo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, assim como o diagnostico tardio
e 0 curso prolongado e assintomatico da doenca, € descrita como um dos principais
desencadeadores dos agravos da HAS, suscitando o desenvolvimento de estudos na
area Forouzanfar e outros autores (2015).

Estimativas indicam que o grau de ndo adesdo mundial aos tratamentos de
Doencas Croénicas (DC) varia de 25 a 50%, Souza (2014). A ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso nas DCs, comumente verificada pelo test de Morisky-Green-Levine
(BORGES, 2012) é considerada um fendbmeno complexo e multideterminado, associa-
do a baixos nivelis socioecondmicos, prescricdo de esquemas terapéuticos complexos
e insatisfacdo com o servico de saude, fatores que prevalecem na populacdo com
HAS (ANDRADE, 2014).

Outra explicacdo para a elevada taxa de ndo adesdo € que muitos pacientes
ndo compreendem a doencga e o tratamento medicamentoso. O curso assintoma-
tico daHAS contribui para essa falta de entendimento e assim muitos individuos
acabam acreditando que a doenca € intermitente e pode ser tratada exclusivamente
com terapias ndo farmacologicas, como alivio do estresse ou remeédios caseiros
(KRIEGER, 2014).
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Arelacdo existente entre a ndo adesado ao tratamento da HAS e o conhecimento
do paciente sobre a doenca e o regime terapéutico tem sido discutido, (SOUSA et al
2014). Para que os profissionais de saude possam atuar de maneira mais eficaz, pro-
pondo e implementando a¢des que atendam as reais necessidades dessa populacéo,
€ necessario identificar os pacientes que ndo aderem ao tratamento, bem como suas
caracteristicas e os motivos pelos quais isso ocorre.

O objetivo do presente estudo foi identificar os fatores associados da ndo adesdo
ao tratamento de Hipertensédo Arterial Sistémica. Segundo Cardiol (2010) a hiperten-
sdo arterial € uma das principais doencas que levam a complicacdes e internacdes,
além de ser um fator de risco para outras doencas como infarto agudo do miocardio,
doenca renal crénica e acidente vascular cerebral.

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrava da literatura, que tem
como base a andlise de material, pela organizacao e interpretacdo no atendimento
ao objetivo da investigacdo Polit e outros autores (2004). Para Whi emore e cola-
boradores (2005) o método de revisdo integrava € uma abordagem que permite a
combinacéo de diversas metodologias e tem o potencial de desempenhar um papel
importante na pratica baseada em evidéncias para a enfermagem.

A presente revisdo integrava cumpriu seis etapas: selecdo de questdo norte-
adora; selecdo de definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra;
selecdo das pesquisas que compuseram a amostra da revisdo; analise dos achados
dos artigos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e relato da reviséo, le-
vantando um exame critico dos achados.

A questdo norteadora da pesquisa foi: quais os fatores associados a nao adesado
do tratamento da hipertenséo. Foi realizada uma busca eletronica de literatura por
meio das bases de dados da SCIELO, MEDILINE, LILACS e BDENF. O periodo delimi-
tado para a pesquisa dos artigos foi de 2010 a 2016. Foram realizadas pesquisas boo-
leanas com o0s seguintes descritores: enfermagem, hipertensdo, adesao, tratamento,
controle, medicamento.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos que abordem a adesao ao
tratamento da hipertensdo arterial de maneira analitica; em lingua portuguesa, ou
inglesa publicados entre 2010 e 2016. Os critérios usados para exclusdo adotados fo-
ram: revisdo de literatura ou revisdo teorica.

Foram encontradas 1.246 publicacdes, onde a amostra final ficou um total de
sete artigos, pois tinham o foco desse estudo. O resultado da busca nas bases de da-
dos encontra-se no Quadro 1.
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Quadro 1 - Fluxo relativo as etapas de selecdo dos artigos (2017)

(SEM REPETICOES)

APOS A
APOSA |APOS A LEITURA
TOTAL DE
ESTRATEGIA BASE DE ARTIGOS LEITURA |LEITURA |DO TOTAL
DADOS ENCONTRADOS DO DO ARTIGO
TITULO |RESUMO |NA
INTEGRA
Enfermagem | MeDLINE | 471 50 12 2 2
and atencéo
basica and hi-
pertenséo and LILACS 22 7 5 1 1
nao adesao
and terapeu- | poeye | 298 5 5 3 0
tica
Enfermagem
and atencéo MEDLINE |50 12 4 0 0
basica and
medidas
terapéuticas LILACS 30 15 5 2 2
and adesao
ao tratamento
medicamen- | BDENF 25 5 5 1 1
toso
Enfermagem | yier) iNE | 200 10 8 2 2
and atencao
basica and
presséo arte- | LILACS 100 15 4 1 1
rial alta and
ndo adesdo ao | gppnE | 50 16 5 1 0
medicamento
TOTAL DE ARTIGOS INSERIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA -

Fonte: MEDILINE, LILACS (2017).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a aplicacdo dos critérios de selecdo, segue o quadro sintese dos artigos

pesquisados.
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Quadro 2 — Apresenta as caracteristicas dos estudos selecionados (2017)

hipertensos

Brasil

TITULO DO ANO DE - METODO
ARTIGO PUBLICACAO PERIODICO APLICADO DESFECHO
A avaliacéo da influéncia
~ dos fatores relacionados
Adeséo ao ~ .
Estudo com a adesdo nos diferentes
Tratamento e . .
Sociedade transversal | grupos de pacientes. Nota-
Controle da o . .
~ . 2016 Brasileira de | que incluiu | mos que tanto o tratamen-
Presséo Arterial : . . ~
; - Cardiologia | 109 pacien- | to quanto a adeséo a ele
apos Participa- ~
= tes. e o controle da PA sdo de
¢éo no Rehot . o
extrema importancia para o
diagnostico correto da HAS.
Os motivos relatados pelos
hipertensos em relagdo a
Analise com- néo adesdo ao tratamen-
parativa da to medicamentoso foram:
~ ~ Estudo . . .
nédo adesdo auséncia de sintomas efeito
. transversal . .
ao tratamento Rev. Latino- colaterais, esquecimento, fa-
. . comuma o
medicamento- -Americana ~ tores econdmicos e outros.
2015 populacéo .
so da de Enferma- de 23.880 E outros fatores que preju-
Hipertenséo ar- gem o dicaram o acesso ao servigco
. habitantes. . A .
terial sistémica de saude foram: distancia
em populagdo em relacdo ao local de aten-
urbana e rural dimento e falta de vagas.
O artigo mostra que a nao
adesdo dos usuarios ade
anti-hipertensivos nao se
da pela dose ou seus efeitos
Conhecimento mas sim por outros fatores
sobre hiper- Este é um como raga, sexo.. Além dis-
tensao arte- Rev. Latino- | estudo so, 0 estudo mostra que os
rial e fatores 2014 -Am. Enfer- | descritivo, [ usuarios sabem as terapias
associados a magem de corte que integram os cuidados
nao adesao a transversal. | que devem ser tomados.
farmacoterapia Séo eles exercicios fisicos,
dieta entre outros. E que
com o aumento da ESF hou-
ve um auxilio para manu-
tencado do tratamento.
Trabalho Estudo de .
Fatores que . . Caracterizar os fatores
. realizado na | carater . ~
interferem na . : " que interferem na adeséo
~ Universida- | descritivo o .
adesdo tera- = terapéutica medicamentosa
. . 2013 de de Séo e natureza .
péutica medi- o ~ . | em um grupo de individuos
Paulo, Ribei- [ ndo experi- ) ~
camentosa em ~ portadores de hipertensao
rdo Preto, SP, | mental.

arterial.
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TITULO DO ANO DE . METODO
ARTIGO PUBLICACAO PERIODICO APLICADO DESFECHO
Estudo
descritivo
Prevaléncia de de corte O numero de pessoas
~ - . transversal, .
nao adesao a . . analisadas pela amostra, 0s
. Revista realizado o s
farmacoterapia o . critérios que foram utili-
o Brasileira de |junto a .
Anti-hiperten- | 2014 o zados que tiveram como
. Enferma- individuos .
siva e fatores resultados os fatores que in-
. gem com HAS . ~ ~
associados fluenciaram na ndo adesao
de um mu-
. ao tratamento.
nicipio da
Regido Sul
do Brasil.
Estudo
descritivo,
de corte
transversal,
reahzado Os resultados mostraram os
Fatores asso- junto a o - .
) : e niveis pressoricos inadequa-
ciados ao ina- individuos o~
dos e afericdo em sem uma
dequado con- com HAS, . .
s Esc. Anna cronologia adequada. Alem
trole pressorico | 2015 em trata- . .
. Nery de evidenciar que mesmo
em pacientes mento am- .
~ . seguindo o tratamento
da atengdo bulatorial . N
. medicamentoso ndo houve
primaria na APS de S
equilibrio sobre a HAS.
um mu-
nicipio da
regido Sul
do Brasil.
Estudo
qualitativo
descritivo
plel‘a. POs- A abordagem desse estu-
~ sibilidade .
Percepcéo de . do foi diferente das outras
) . de maior . .
hipertensos Revista da . mostradas e evidenciou-se a
~ aproxima- | . o ~
sobre a sua ndo escola de ~ importancia da atuacdo em
~ 2016 cao como :
adesdo ao uso enferma- . saude voltada para a forma
. objeto de .
de medica- gem da US : de pensar e agir de cada
pesquisa o
mentos individuo, envolvendo o seu
e compre-
~ contexto
ensdo das
experién-
cias no seu
todo

Fonte: SCIELO, MEDILINE, LILACS (2017).
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A taxa de ndo adesdo medicamentosa mostrou bastante variavel nos estudos
selecionados, variando de 31,3% (JESUS et al 2016) até 61% (MAGNABOSCO et al
2015). Uma hipotese que pode justificar a discrepancia dos resultados poderia ser 0s
diferentes métodos utilizados e as diferentes populacdes estudadas.

Foram levantados varios fatores que influenciam a adesdo medicamentosa dos
pacientes hipertensos, nem sempre de forma concordante nos estudos. No estudo
realizado por Jesus e outros autores (2016), avaliando a taxa de adesao medicamen-
tosa, utilizando o Escala de Adesao Terapéutica de Morisky (MMAS), houve diferenca
de adesédo de acordo com a escolaridade dos pacientes. Evidenciou-se que os que
apresentavam até nove anos de escolaridade aderiram menos ao tratamento medica-
mentoso, 0 que ndo ocorreu naqueles com mais de nove anos de escolaridade.

Esta questédo é de grande importancia clinica no que diz respeito a compreen-
sdo das orientacdes pelo paciente. Individuos com baixa escolaridade apresentam
maior dificuldade tanto no entendimento da prescricdo e das informacdes nas bu-
las dos medicamentos, quanto na compreensao das informacdes comunicadas pelo
profissional de saude (MARTINS, 2014)

Outra explicacdo para a elevada taxa de ndo adesdo € que muitos pacientes ndo
compreendem a doenca e o tratamento medicamentoso. O curso assintomatico da
HAS contribui para essa falta de entendimento e assim muitos individuos acabam acre-
ditando que a doenca ¢ intermitente e pode ser tratada exclusivamente com terapias
ndo farmacologicas, como alivio do estresse ou remédios caseiros (KRIEGER, 2014).

De acordo com Magnabosco e colaboradores (2015), num estudo utilizando o
método QAM-Q, evidenciou-se 0 género masculino, faixa etaria entre 20 e 59 anos,
baixa classe econédmica, etilismo, tempo curto de diagnostico e a ndo procura pelo
servico de saude para consultas de rotina foram os fatores que apresentaram associa-
cdo com a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS.

Ha estudos que salientam que as mulheres percebem e relatam seus proble-
mas de saude de maneira mais contumaz que os homens, assim como procuram
com maior frequéncia os servicos de saude e, consequentemente, seguem melhor
a prescricdo. Sabe-se que a caracteristica assintomatica da HAS pode acarretar des-
preocupacdo nos mais jovens quanto ao controle da doenca, aumentando riscos de
complicacdes graves e mortalidade por doencas cardiovasculares (DEMONER, 2012).

Ha estudos que relatam que a situacédo socioecondmica influencia fortemente
a adesao, ndo estando somente relacionada ao poder de compra de medicamentos,
mas aos aspectos educacionais, culturais e sociais (SANTA-HELENA, 2008). As condi-
cOes econdmicas desfavoraveis, como dificuldades financeiras e baixa renda familiar,
também sdo fatores que podem limitar a adesdo ao tratamento, como ainda ocasio-
nar mais episodios de internacao e reinternacao (LUNELLI, 2009).

O receio dos possiveis efeitos indesejaveis ocasionados pela associacdo de me-
dicamentos anti-hipertensivos com bebida alcodlica foi um dos principais relatos
apresentados em um estudo transversal com 401 pacientes, conduzido em diferentes
centros do estado da Bahia, com o objetivo de analisar as razdes que levam o0s pa-
cientes a ndo adesao ao tratamento da HAS (ANDRADE, 2002). Resultados de outro
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estudo com pessoas hipertensas reiteram que quanto menor o tempo de doencga e
de tratamento farmacoldgico maior o indice de ndo adesdo (SANTA-HELENA, 2010).

De acordo com Barreto e outros autores (2014), utilizado a medida combinada
do QAM-Q, numa amostra de 442 pacientes, constatou-se que 180 (42,65%) indivi-
duos foram considerados nédo aderentes ao tratamento medicamentoso anti-hiper-
tensivo. Por sua vez, os individuos com HAS que apresentaram pouco conhecimento
sobre sua doenca, farmacoterapia complexa e insatisfacdo com o servico de saude
apresentaram maior chance de ndo adesao medicamentosa.

Pesquisa realizada em Sao Paulo-SP, com 511 pacientes acompanhados por uma
Liga da Hipertensdo observou elevados indices de conhecimento sobre as formas
nao medicamentosas de tratamento da doenca, pois mais de 80,0% deles reconhecia
a influéncia benéfica da cessacao do fumo, reducao do peso, pratica de exercicios
fisicos e reducdo da ingestdo de bebida alcodlica, o que influenciava positivamente a
adesao ao tratamento (SERAFIM, 2010).

Do mesmo modo, estudo realizado no Paquistdo, junto a 447 individuos com
HAS, demonstrou que aqueles com adequado controle dos niveis tensionais eram
justamente os que apresentavam mais conhecimentos sobre a doenca (ALMAS, 2012).
Existem estudos que confirmam a forte correlacédo entre a satisfacao com os servicos
de saude e a problematica da adesdo/nédo adesdo (OBRELI-NETO, 2010).

Em estudo realizado por Barreto e outros autores (2016), também utilizando o
método QAM-Q, evidenciou-se que, entre os 392 participantes, 167 (44,90%) partici-
pantes foram considerados ndo aderentes e destes, 147 (88,02%) ndo apresentavam
valores pressoricos em niveis desejaveis. Evidenciou-se que os individuos ndo ade-
rentes ao tratamento tiveram chance nove vezes maior de apresentar descontrole
pressorico. No que tange ao numero de farmacos utilizados para o tratamento da
HAS, evidenciou-se que a maioria dos entrevistados (83,42%), fazia uso de até duas
medicacdes, porém o inadequado controle pressorico foi mais frequente entre os
que ingeriam mais comprimidos. Estudo realizado em uma capital do Sul do Brasil
junto a 206 individuos com HAS evidenciou que os entrevistados com baixa adesédo
ao tratamento farmacologico apresentaram tendéncia a ter numero meédio maior de
medicamentos em uso (BEN, 2012).

De acordo com Bezerra e colaboradores (2014), num estudo com 77 hipertensos,
verificou-se que a maioria dos pacientes avaliados tinham como fatores que interfe-
riram na adesdo: procedéncia (mais prevalentes em municipios longe dos centros de
referéncia de saude), a avaliacdo do controle dos niveis pressoricos, sentimento para
abandono do tratamento e aceitacdo da doenca.

Segundo Borges (2010), em relacdo ao servico de saude a integracdo do hiper-
tenso em unidade de cuidado primario e a assisténcia multiprofissional dispensada em
programas como o Saude da Familia prediz comportamento de adesdo a terapéutica
recomendada. Em contrapartida, as variaveis: visita domiciliar com lapso de 2 a 6 meses
e falta de medicamentos nas unidades de saude predizem o contrario. Quanto ao usu-
ario observaram uma diversidade de variaveis comportamentais, sociodemograficas,
socias e psicologicas, influenciando a ndo adesdo ao tratamento da hipertenséo.
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Em suma, os resultados alcangados podem favorecer a reorientagcdo dos servi-
cos de saude que atendem a essa demanda, pois elucidam os pontos fortes e fracos
associados a problematica da adesdo ao tratamento da hipertensao, facilitando que
os profissionais de saude em seu atendimento consigam detectar mais facilmente os
usuarios com dificuldade de seguimento terapéutico, podendo, assim, desenvolver
uma abordagem diferenciada junto a estes.

A Enfermagem representa uma forca formidavel para melhorar a adesao e os
resultados de cuidados, entendendo a dindmica de conformidade e empregando téc-
nicas para avaliar e monitorar os problemas de nao adesdo. Os enfermeiros estdo bem
posicionados para usar efetivamente estratégias sustentadas para melhorar a adesao,
diminuindo assim o fardo global da hipertensédo (JAYASINGHE, 2009).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que existem uma série de fatores que contribuem para a nao adeséo
medicamentosa ao tratamento da HAS. Dentre esses, observa-se que baixa escolari-
dade, menor idade, nivel socioecondmico baixo, etilismo, curto tempo de diagndstico
da doenca, baixo grau de conhecimento sobre a doenca e maior numero de medica-
mentos usados sdo fatores significantes para a nao adesao.

Devido a grande prevaléncia de pessoas acometidas e pelo carater muitas ve-
zes insidioso da HAS, faz-se necessario que os profissionais de saude reconhecam os
principais fatores que contribuem para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
desta doenca e identificar os grupos vulneraveis é de grande valor para elaborar es-
tratégias de combate ao tratamento deficiente ao paciente hipertenso, assim contri-
buindo para um controle pressorico mais deficiente.
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