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RESUMO: Globalmente, estima-se que 18% das mortes (9,4 milhdes) e 162 milhdes
de anos de vida perdidos foram atribuidas ao aumento da presséao arterial em 2010.
O objetivo do estudo foi identificar os principais fatores que interferem na adeséo ao
tratamento da hipertensédo arterial sistémica (HAS), uma vez que o tratamento é de
fundamental importancia para prevencao de futuros eventos cardiovasculares.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com abordagem
guantitativa, desenvolvida a partir da questdo norteadora: Quais fatores auxiliam na
adesdo ao tratamento da HAS. A busca na literatura foi realizada por meio do
levantamento das producdes cientificas, disponiveis em meio digital, realizado em
junho de 2020. Resultados e Discussao: A maior porcentagem de publicacdes foi no
ano de 2019 com 3 artigos, seguido por 2018,2015 e 2014 com 2 publicagcdes em cada
ano, e por fim nos anos de 2020, e 2017 com 1 publicacdo em cada ano. A prevaléncia
das regides com mais publicacdes foi da Regido Sudeste, Regido Sul, Regiédo
Nordeste, Regido Centro-Oeste, e foram encontrados artigops em 2 paises
estrangeiros. Os Fatores que atuam na adesdo ao tratamento da HAS, os mais
elencados foram: boa relacdo com a equipe multiprofissional presente em 5 estudos
(45,45%), apoio familiar presente em 4 artigos (36,36%), relacdo medicamento-
paciente constatada em 6 artigos (54,54%), e maior nivel socioecondémico.
Consideracdes finais: Faz-se necessario que o paciente seja sempre estudado em
relacdo a aderéncia ao método terapéutico empregado, e isso deve ser feito com
métodos confidveis e que possuam boa acuracia.

Palavras-chave: Adeséo. Hipertensao Arterial. Tratamento.



ABSTRACT: Globally, it is estimated that 18% of deaths (9.4 million) and 162 million
years of life lost were attributed to the increase in blood pressure in 2010. The objective
of the study was to identify the main factors that interfere in adherence to treatment of
systemic arterial hypertension (SAH), since treatment is of fundamental importance for
the prevention of future cardiovascular events. Methodology: This is a systematic
review of the literature, with a quantitative approach, developed from the guiding
guestion: What factors help in adhering to the treatment of SAH. The literature search
was carried out by surveying scientific productions, available in digital media, carried
out in June 2020. Results and Discussion: The highest percentage of publications was
in the year 2019 with 3 articles, followed by 2018,2015 and 2014 with 2 publications
each year, and finally in the years 2020, and 2017 with 1 publication each year. The
prevalence of the regions with the most publications was in the Southeast Region,
South Region, Northeast Region, Midwest Region, and articles were found in 2 foreign
countries. The factors that act in adherence to the treatment of SAH, the most listed
were: good relationship with the multiprofessional team present in 5 studies (45.45%),
family support present in 4 articles (36.36%), medication-patient relationship found in
6 articles (54.54%), and higher socioeconomic status. Final considerations: It is
necessary that the patient is always studied in relation to adherence to the therapeutic
method used, and this must be done with methods that are reliable and have good
accuracy.

Keywords: Accession. Arterial hypertension. Treatment

1 INTRODUCAO
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a Hipertensao

arterial sistémica (HAS) é uma condicao em que 0s niveis pressoricos estdo iguais ou
acima de 140mmHg sistdlico e/ou 90mmHg diastélico, geralmente associada a
anormalidades fisiologicas que advém, frequentemente, do estilo de vida do individuo.
Essa condicdo agrava-se quando associada a diversos fatores de risco (FR), sendo a
diabetes e as dislipidemias os principais. Globalmente, estima-se que 18% das mortes
(9,4 milhdes) e 162 milhdes de anos de vida perdidos foram atribuidas ao aumento da
pressao arterial em 2010 (PAHO, 2015).

Levantamentos epidemiologicos da Organizacdo Mundial da Saude revelaram
que mais de 13% da populacdo mundial apresenta HAS, elevando assim o risco de
desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio e acidentes vasculares cerebrais. A Organizacdo Pan-Americana de Saude
afirma que 4 em cada 10 adultos acima dos 25 anos de idade possuem HAS, e que a
proporcao de pessoas com pré-hipertensao chega a 1:5 (OPAS, 2017). Diante desses
dados a OMS em 2013 langou o “Global action plan for the prevention and control of
NCDs 2013-2020” (Plano de acéao global para prevencgao e controle de doengas nao

transmissiveis). Esse plano visa reduzir o nimero de mortes prematuras por esse



motivo em 25% até 2025 por meio de nove metas globais voluntarias. Duas dessas
metas se concentram diretamente na prevencdo e controle de doencas
cardiovasculares, além disso a reducéo da prevaléncia de pressao alta esta na sexta
meta, uma vez que a porcentagem de adultos com elevacgao da pressao arterial (PA)
obteve um aumento de 90% em 40 anos (1975-2015), principalmente nos paises de
baixa e média renda. Conforme preconizado pela VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial (2016) as medidas ndo medicamentosas e medicamentosas devem ser
empregadas pois sdo fundamentais para reduzir a PA. Embora a terapia nao
farmacoldgica (controle ponderal, mudanca da nutricdo, atividades fisicas, cessar
tabagismo, controle do estresse, entre outros) tenha comprovada eficacia em reduzir
a PA, aquela ainda possui limitacdes, principalmente pela evasédo na adesédo a médio
e longo prazo. Em relacdo ao tratamento medicamentoso, esse esta preconizado
mediante indicacdo médica, sendo importante averiguar se o0 paciente realmente esta
orientado sobre alguns pontos, como: necessidade do uso continuo, da série de
reajustes de doses e associacfes com outras classes medicamentosas, além de
orientacdes sobre o possivel surgimento de efeitos adversos.

Em seu estudo, Corrdo et. al. (2010) discutem sobre alguns fatores que
comprometem essa adesdo ao tratamento, como o uso de combinagdes livres com
alternéancia de doses dos diferentes medicamentos, e por outro lado notou maior
adesdo na escolha quando optado por associacdes fixas e numero reduzido de
comprimidos. Outrossim, o acompanhamento do paciente € descrito como fator
fundamental na adesdo do paciente ao tratamento, principalmente o
acompanhamento familiar e por uma equipe multidisciplinar, para que haja um total
envolvimento desses no processo de tratamento, tendo em vista um aumento nas
taxas de adesdo e maiores chances de sucesso na terapia (Sociedade Brasileira de
Cardiologia. 2016). Em consonéancia, Pinho e Pierin (2013) baseados em estudos
epidemiologicos notaram que a abordagem multiprofissional objetivando,
principalmente, a reducao/controle da PA evidenciou uma variagdo alternante no

objetivo principal.

O objetivo do estudo foi identificar os principais fatores que interferem na
adeséo ao tratamento da hipertenséo arterial sistematica, uma vez que o tratamento

é de fundamental importancia para prevencao de futuros eventos cardiovasculares,



portanto faz-se necessario saber quais fatores auxiliam na adeséo ao tratamento, para

gue sejam mais difundidos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, descritiva com abordagem
quantitativa, foi desenvolvida a partir da questdo norteadora: Quais fatores auxiliam
na adesédo ao tratamento da hipertensao arterial?. A busca na literatura foi realizada
logo em seguida por meio do levantamento das produc¢des cientificas, disponiveis em
meio digital, realizado em junho de 2020.

A coleta de dados deu-se através do uso das bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), a partir dos descritores de saude: adesao, tratamento e hipertensdo
arterial. Delimitou-se uma linha de tempo de 5 anos, artigos de 2014 a 2020, tendo
em vista que o tema é frequentemente atualizado em diretrizes, logo uma faixa de
tempo anterior a essa nao beneficia o objetivo do estudo.

Na composi¢ao da amostra foram utilizados como fatores de incluséo artigos
publicados nos ultimos 6 anos, relacionados aos fatores que auxiliam na adesao ao
tratamento da HAS, e estd disponivel em Portugués, Inglés ou Espanhol. Foram
utilizados como fatores de excluséo, artigos que ndo abordavam os fatores de adesao
ao tratamento da HAS, artigos indisponiveis na sua versao integral, relatos de caso,
teses e dissertacoes.

Os critérios de incluséo e exclusdo foram aplicados e possibilitaram selecionar
11 artigos para compor a amostra do estudo, conforme apresentado no Fluxograma
1.

MEDLINE LILACS SCIELO
N=175 N= 143 N=51
N= 333 Total de artigos néao
duplicados

Aplicacéo dos
critérios de
incluséo e

exclusao

N= 313 excluidos apo6s
leitura do titulo e resumo




N= 20 artigos

revisados
Relacionados a N= 9 artigos excluidos
tematica n= 20 apos leitura do texto
completo
N= 11 artigos
incluidos

Fluxograma 1. Fluxograma do resultado da aplicacdo dos critérios de inclusao e

exclusédo do estudo. Porto Nacional, TO, 2020. (Produzido pelos préprios autores)

3 RESULTADOS

A maior porcentagem de publicacbes foi no ano de 2019 com 3 artigos
(27,27%), seguido por 2018,2015 e 2014 com 2 publica¢cdes em cada ano (18,18%
cada), e por fim nos anos de 2020, e 2017 com 1 publicacdo em cada ano (9,09%
cada). A prevaléncia das regides com mais publicacdes foi da Regido Sudeste (3
artigos), Regido Sul (3 Artigos), Regido Nordeste (2 artigos), Regido Centro-Oeste (1
artigo), e foi encontrado artigos em 2 paises estrangeiros (Cuba e Colémbia). Em
relacdo aos Fatores que atuam na adesdo ao tratamento da hipertensao arterial
sistémica, os mais elencados foram: acompanhamento pelo mesmo profissional,
acolhimento pela Local de saude, proximidade da UBS a moradia, obter apoio pela
equipe de saude e de familiares, o uso de monoterapia ou menor uso de farmacos, e

maior nivel socioeconémico.

O quadro 1 mostra a sinopse dos artigos selecionados para a revisao sistematica.

Quadro 1

Adesao/vinculo de pessoas com hipertensao arterial na Estratégia Saude da Familia

Autor (es) Anderson da Silva Régo e Cremilde Aparecida Trindade Radovanovic.

Estudo transversal, realizado com 417 pessoas em tratamento da hipertensdo arterial,

Método ) N . . .
residentes em um municipio localizado no noroeste do estado do Parana, Brasil.



Desfecho

O acompanhamento periédico da pessoa com HA pelo mesmo profissional proporciona
melhor adeséo e participacdo ao tratamento; a maioria dos entrevistados ndo desejaria ser
atendida em outra UBS por motivos relacionados a assisténcia recebida dos profissionais de
saude. Por mais que a rotatividade de médicos seja um atributo avaliado como insatisfatorio,
a escolha de atendimento pela UBS mais proxima de sua residéncia ainda é a opcao mais
viavel.

Adesdo ao tratamento farmacoldégico e controle dos niveis presséricos de hipertensos
acompanhados na Estratégia de Satde da Familia

Autor (es)

Método

Desfecho

de Souza, Felipe Ferreira Ribeiro; de Andrade, Kaio Vinicius Freitas; Nascimento Sobrinho,
Carlito Lopes.

Estudo transversal, com 356 individuos hipertensos cadastrados no Programa de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA). Dados coletados através de
visitas domiciliares, aplicacdo de questionario contento o teste de Morisky-Green para
avaliacdo da adesao farmacoldgica e afericdo da pressao arterial.

O TMG mostrou uma prevaléncia de adesdo ao tratamento farmacoldgico de 22,9%. A
adesdo ao tratamento farmacolégico de acordo com o TMG e o ndo esquecimento do uso de
medicamento apresentaram associagdo com a maior prevaléncia (40 e 33%,
respectivamente); o grupo dos aderentes estdo os individuos com idades mais elevadas,
devido a sua ida mais frequente a unidade. Verificou-se que hipertensos aderentes ao
tratamento farmacolégico apresentam menores hiveis médios pressoricos que 0S nao
aderentes, 0 que evidencia a importancia da adesao, porém os niveis pressoéricos desses
individuos aderentes ainda se mostraram acima do adequado.

Adesédo ao tratamento da hipertenséo arterial entre usuarios da estratégia saude da familia em um
municipio do Piaui

Autor (es)

Método

Desfecho

Maria Luciene Rocha, José Wicto Borges, Martha Fonseca Soares Martins

Estudo descritivo e transversal, com 405 hipertensos cadastrados e acompanhados na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Floriano, Piaui. Investigou a adesdo ao
tratamento da hipertensao arterial entre os usuarios da estratégia, utilizando o instrumento
elaborado em pesquisa, alicercado na compreenséo da ndo adeséo ao tratamento da HAS
nas dimensfes: Dimensdo pessoa, servico de saude, doencal/tratamento e ambiente.
Fundamentado na Psicometria e em alguns questionarios genéricos, como: Teste de
Morisky-Green-Levine, o teste de Haynes-Sackett e o teste de Batalha.

As caracteristicas sociodemograficas encontradas nos individuos séo descritas conforme
variaveis a seguir: sexo, idade, escolaridade, raca, renda familiar e estado civil. Estas
variaveis fazem parte de um grupo de fatores determinantes para adesao ao tratamento da
HAS. As caracteristicas estruturais da populagdo como idade e sexo sdo elementos que
podem influenciar a adeséo ao tratamento, com isso 0s homens e as pessoas mais jovens
sdo menos aderentes ao tratamento. Quanto a escolaridade dos entrevistados, essa
mostrou-se muito baixa, tendo em vista que apenas 9,6% possuem o ensino médio completo,
um dado que esta diretamente ligado a baixa adesédo, uma vez que a baixa instrucdo pode
comprometer o entendimento sobre o tratamento. Na relagdo familiar no ambito conjugal,
observou-se que cerca da metade dos hipertensos possuem um cdnjuge, o que é importante,
tendo em vista que o apoio familiar interfere na adesdo ao tratamento. Em geral, 58,5% dos
hipertensos aderem ao tratamento, na relacéo entre ingestdo de medicamentos e adesao ao
tratamento apresentou-se em 30,3% entre os que aderem o tratamento, porem se fez
presente em 69,7% dos que ndo aderem ao tratamento. Além disso houve dificuldades
guanto a ingestao de medicagdo, mais de uma vez ao dia, 91,6% (371) dos entrevistados
dizem ndo apresentar dificuldades, enquanto apenas 8,4% (34) referem dificuldades no
manuseio de medicac¢des utilizadas mais de uma vez ao dia; Sobre a regularidade das
consultas, os entrevistados informaram que 85,2% (345) néo faltam a consultas agendadas,
0 que evidencia a forte ligacao dos hipertensos com a equipe de profissionais, sendo esta
ligacdo um fator determinante para a adeséo ao tratamento da HAS.




Adeséo a terapia anti-hipertensiva em idosos

Autor (es)

Método

Desfecho

Yailiset Gonzalez Bouli, Esperanza Cardosa Aguilar, Arelis Carbonell Noblet.

Estudo descritivo, transversal, com 21 pacientes idosos hipertensos atendidos em uma
clinica na provincia de Guantanamo, Cuba. Informacdes obtidas por meio de entrevistas com
os pacientes e familiares apoiados por um guia em correspondéncia as variaveis a serem
investigadas (idade, sexo, medicacdo prescrita, doencas associadas, efeitos indesejaveis) e
prontuérios. A adeséo ao tratamento foi avaliada de acordo com o Teste de conformidade
auto-relato de Morisky- Green.

Verificou-se de acordo com o Teste de Morisky-Green que 4 pacientes (19%) aderiram ao
tratamento anti-hipertensivo, enquanto o restante ndo aderiu devidos aos motivos a seguir:
0 aparecimento de efeitos adversos apds o uso de anti-hipertensivos foi 0 motivo mais
frequente de ndo adeséo ao tratamento; 28,5% suspende a medicacao por conta de efeitos;
23,8% cessdo o tratamento quando estdo se sentindo bem; 19,4% e 9,4% esquecem e
deixam o tratamento indicado, respectivamente.

Fatores influentes na aderéncia ao regime terapéutico em hipertensao e diabetes

Autor (es)

Método

Desfecho

Dora Inés Parra, Sandra Lucrecia Romero Guevara, Lyda Z. Rojas.

Estudo de corte transversal analitico, realizado em 500 pacientes de duas instituicdes de
Bucaramanga, Colébmbia. A aderéncias ao regime terapéutico foi medida com a etiqueta de
resultados de enfermagem ““conduta terapéutica: doenca ou lesdo”” e se empregou o
instrumento “‘fatores que influem na aderéncia a tratamentos farmacolégicos e néo
farmacolégicos™” de Ortiz Suarez.

A andlise bivariada com fatores sociodemograficos e clinicos mostra que ter um baixo nivel
socioecondmico e estar no regime de saude subsidiado diminui o escore de adeséo,
enquanto um maior tempo registrado no programa de risco cardiovascular aumenta o nivel
de adesdo; este estudo identificou os quatro fatores que favorecem a adesédo (sem
ocupacg0es diversas) , ndo interrompa o tratamento mesmo que os sintomas melhorem, ndo
tenha antecedentes de dificuldades para cumprir o tratamento e ndo acredite que existam
costumes sobre alimentos e exercicios dificeis de mudar).

Adeséo ao tratamento farmacolégico da hipertensao arterial na Atencédo Priméria & Saude

Autor (es)

Método

Desfecho

Daiana Meggiolaro Gewehr, Vanessa Adelina Casali Bandeira,Gabriela Tassotti Gelatti,
Christiane de Fatima Colet, Karla Renata de Oliveira.

Estudo com delineamento transversal exploratério, realizado em duas Estratégias Saude da
Familia em um municipio da regi@o Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta
de dados foi realizada em domicilio. Para verificar a adeséo ao tratamento, utilizou-se o Brief
Medication Questionnaire, contando com uma amostra de 145 hipertensos de ambos os
Sexos.

No que se refere a classificacdo da adesdo ao tratamento da HAS, 96 (66,2%) hipertensos
apresentaram alta adeséo, dos quais 29 (20%) sdo aderentes ao tratamento, e 67 (46,2%)
sdo provaveis aderentes; Por meio da andlise bivariada, verificou-se que o estado civil e a
renda familiar foram associados com a adesédo ao tratamento da HAS, com diminuicdo da
adesdo entre aqueles que declararam nao ter companheiro (a) e renda familiar mais baixa;
Em relacdo a associacdo de medicamentos anti-hipertensivos, observou-se que quanto
maior o nimero de medicamentos para a HAS associados, menor é a adesao ao tratamento;
A dificuldade de ler a embalagem dos medicamentos foi um dos fatores que impactaram para
a ndo adeséo ao tratamento.

Adesao ao tratamento clinico ambulatorial da hipertensao arterial sistémica

Autor (es)

Aurelina Gomes e Martins,Suzel Regina Ribeiro Chavaglia, Rosali Isabel Barduchi Ohl, Igor
Monteiro Lima Martins, Ménica Antar Gamba




Método

Desfecho
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Estudo transversal realizado em uma unidade da Estratégia de saude da familia na cidade
de Montes Carlos, Minas Gerais, regido sudeste do Brasil. Utilizou-se o Sistema de Gestéo
Clinica de Hipertenséao Arterial e Diabetes Mellitus da Atencéo Basica (SIS-HIPERDIA). Uma
amostra de 140 pacientes, foram excluidos os que apresentavam comorbidades. Os
instrumentos utilizados foram relacionados as variaveis sdcio-clinico-epidemiolégicas,
atreladas ao teste de Morisky-Green. A variavel dependente da pesquisa foi a ndo adesao
ao tratamento.

Analisando os dois grupos aderentes e ndo aderentes ao tratamento anti-hipertensivo e
variaveis demogréficas, observam-se semelhanca entre os dois grupos em relagéo ao sexo,
faixa etéria, estado civil e cor/raca; Sdo semelhantes em relagcdo a escolaridade, atividade
profissional, nimero de pessoas nha casa e condicdo da ocupacao. No entanto, encontrou-
se associacdo significativa entre renda e adesdo ao tratamento, o que demonstra
heterogeneidade em relacéo a esta variavel.

Adesdo de pacientes hipertensos ao tratamento medicamentoso

Autor (es)

Método

Desfecho

Amanda Silva de Macédo Bezerra, Juliana de Lima Lopes, Alba Lucia Bottura Leite de
Barros.

Estudo descritivo e de corte transversal desenvolvido em um ambulatério de hipertenséo e
metabologia. A amostra foi construida por 77 pacientes, selecionados aleatoriamente e por
meio de sorteio de prontuérios, no dia da consulta ambulatorial. Para avaliar a aderéncia dos
pacientes foi utilizada a Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) validade em
Lisboa/Portugal em 2001.

A adesao ao tratamento medicamentoso esteve presente em 87% dos pacientes. A média
de idades do grupo de hipertensos aderentes ao tratamento foi de 61 anos. Em relag&o ao
estado civil, prevaleceu o casado. Quanto aos anos de estudo, verificou-se que 34 pacientes
(44,2%) estudaram mais que um ano e menos que oito, com porcentagens semelhantes para
0os dois grupos. Em relagdo a motivacdo familiar para os pacientes tomarem o0s
medicamentos, notou-se que o grupo dos aderentes tinha essa motivagéao.

Adesédo ao uso de medicamentos entre idosos hipertensos

Autor (es)

Método

Desfecho

Claucia Raquel Aiolfi, Marcia Regina Martins Alvarenga, Cibele de Sales Moura, Rogério
Dias Renovato.

Estudo de corte transversal e abordagem quantitativa, desenvolvido em oito Estratégias de
Salude da Familia da cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil. Amostra de 124
idosos, utilizando-se de questionarios para os dados sociodemograficos, considerando
variaveis sexo, faixa etaria, arranjo familiar, escolaridade, renda per capita em salario
minimo. Incluiram-se a autoavaliacdo de salde, o autorrelato de diagnosticos médicos e o
namero de medicamentos em uso por dia.

A taxa de adesdo ao tratamento foi de 31,45% nos idosos pesquisados, sendo que dentre
os aderentes os acompanhados sdo 74%. As varidveis que apresentaram forte correlagédo
com a adesdo foram: satisfagdo com os servi¢cos de saude e complexidade do tratamento
farmacolégico. Conforme verificado em investigacdo sobre cuidadores familiares, a tarefa de
administragdo de medicamentos é uma das atividades realizadas, sendo um fator a ser
considerado em intervengdes cujo objetivo é melhorar a adeséo do tratamento farmacolégico
em idosos.

Adeséao ao tratamento medicamentoso de adultos autorreferidos com diagnéstico de hipertensao

Autor (es)

Método

Jéssica Gabriela Figueiredo da Mata,Marcelo Brito de Godoi Filho, Claudia Bernardi
Cesarino.

Estudo descritivo de corte transversal compreendendo 213 adultos autorreferidos
hipertensos residentes em municipio do interior de Sao Paulo Para a coleta de dados foi
realizada entrevista semiestruturada por meio de Google Drive testada em estudo piloto e
aplicada por entrevistadores treinados. Os dados levantados foram: sociodemograficos,




Desfecho
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fatores relacionados ao tratamento e ao sistema de salde, e questionario de Morisky e Green
(identifica o grau de ades&o ao tratamento anti-hipertensivo com base no autorrelato do
paciente).

Por intermédio do questionario de Morisky e Green, constatou-se que 16% dos participantes
do estudo aderem ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo. Associagdo significativa
para o sexo, apontando que as mulheres possuem maior adeséo ao uso de medicamentos;
€ possivel inferir que a quantidade de medicamentos prescritos influencia na adeséo ao
tratamento proposto; o conhecimento que os individuos possuem sobre o regime terapéutico
que lhes é proposto, bem como as orientagdes fornecidas pela equipe multiprofissional dos
servicos de saude, interferem sobremaneira na adesé&o ao tratamento; as recomendacdes
meédicas quanto aos horarios pré-determinados para uso dos medicamentos pode
estabelecer uma rotina de cuidado que facilita a adesédo e a continuidade do tratamento
medicamentoso da HAS.

Adesao ao tratamento e habitos de vida de hipertensos

Autor (es)

Método

Desfecho

Fabiana Meneghetti Dallacosta, Marcia Terezinha da Rocha Restelatto, Luana Turra

Estudo transversal, realizado com hipertensos assistidos pela Estratégia Saude da Familia
de um municipio do Meio Oeste Catarinense, Brasil. Participaram do estudo uma amostra de
72 hipertensos que foram entrevistados, utilizando-se entrevista semiestruturada e o Brief
Medication Questionnaire (BMQ) para a analise da adesao ao tratamento.

Quanto a adesao ao tratamento, 6,9% foram considerados aderentes, 19,4% tem provavel
adesao, 70,8% provavel baixa adesao e 2,8% baixa adesdo. Com grande porcentagem de
adeséo aqueles que utilizam esquema com menor nimero de doses. Ndo houve diferenga
de adeséo entres os sexos; Os profissionais da salde desempenham papel fundamental na
adesdo, sendo a interagdo usuario-profissional determinante para a adeséo farmacolégica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSOES

Os artigos revisados sao de diversos lugares, resultando em uma variedade
de populacbes estudadas. Embora estes estudos sejam com amostras variaveis,
variando de 21 pacientes no estudo de Bouli et al. a 500 pacientes no estudo de Parra
et al. (2019) ainda assim permitem analisar as particularidades e igualdades a respeito
dos fatores de adesdo encontrados. Em relagcdo ao instrumento de avaliagcdo da
adesdo ao tratamento dos pacientes com HAS a literatura mostra que ha varios
métodos utilizaveis na avaliagcdo da adesao, tais como autorrelato, contagem manual
e eletrdnica de comprimidos, retirada de medicamentos em farmécias, dosagens
laboratoriais de farmacos ou metabolitos de farmacos e questionarios (HAWKSHEAD
e KROUSEL, 2007). Embora possuam sensibilidade e acuracia baixas, os metodos
com questionario ainda sdo os mais utilizados uma vez que oferecem baixo custo e
aplicacao em grandes amostras (ZELLER et al. 2007). Nos artigos estudados houve
uma predominancia do Teste de Morisky-Green, o qual foi utilizado em 5 estudos
(45,45%), seguido pelo Brief Medication Questionnaire utilizado em 2 estudos
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(18,18%). Tal predominéncia do Teste de Morisky-Green (TMG) € esperada, uma vez
gue esse € 0 mais utilizado no Brasil (BEN et al., 2012). O TMG faz avaliacdo das
atitudes do individuo em relacdo a terapia farmacolégica por meio de quatro
guestionamentos com respostas dicotdmicas (sim ou ndo), as perguntas realizadas
sdo: 1. Vocé alguma vez esqueceu de tomar seu medicamento?; 2. Vocé, as vezes, é
descuidado com o horario de tomar seu medicamento?; 3. Quando esta se sentindo
bem, alguma vez, deixa de tomar seu medicamento?; 4. Se vocé se sentir pior ao
tomar o medicamento, vocé, as vezes, para de toma-lo? (SOUZA et al. 2015).

Entretanto, o TMG apresentou um desempenho baixo de acordo com estudos
validados nos EUA em hipertensos, comparando com o padrdo-ouro o controle da
presséao arterial, houve baixa sensibilidade e especificidade mediana para identificar
0 ndo aderente (BEN et al. 2012). O Brief Medication Questionnaire é dividido em trés
dominios, que identificam barreiras a adesdo, levando em consideracdo regime,
crencas e recordacdo em relacdo ao tratamento medicamentoso, com isso ele
possibilita avaliar o ambito subjetivo da adesdo ao tratamento. De acordo com o
estudo de Svarstad et al. (1999) esse método mostrou sensibilidade de 80% e
especificidade de 100% no dominio regime, e, portanto, parece potencialmente melhor
gue TMG. Diante disso, para a coleta de dados possuir melhor confiabilidade deve-se
empregar métodos com validagéo eficaz, nesse caso entre os dois métodos mais
utilizados apenas 2 artigos fizeram uso de um método mais sensivel e especifico.

No quesito adesdo ao tratamento houve variadas porcentagens encontradas,
variando de 6,9% de pacientes em Mata et al. (2020) a 87% de aderentes em Bezerra
et al. (2014). A adeséao ao tratamento é fator crucial para o controle da PA, com isso
A baixa adesdo possui consequéncias negativas nesse controle (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2016). A média da adesao encontrada nos artigos é
38,5%, em consonéancia com o encontrado na VII Diretriz de Hipertensao Arterial que
gira em torno de 35-40% de aderentes ao tratamento. Em outro estudo multicéntrico
alemao, com uma amostra de 1603 hipertensos, a porcentagem de adesao foi de 32%,
a qual também é similar ao encontro nesta pesquisa (DUSING et al.,1998).

A relacdo de fatores que atuam na adesdo ao tratamento da HAS foi
heterogénea de acordo com cada estudo, porém houve similaridades em alguns
estudos. O fator mais visualizado como primordial para adesdo ao tratamento foi a
boa relagdo com a equipe multiprofissional, estando presente em 5 estudos (45,45%),

tal fator também é elencado, como essencial para a adesao, na VIl Diretriz de
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Hipertenséo arterial, um dos maiores documentos nacionais sobre HAS (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). O segundo fator mais associado a adeséo
foi o apoio familiar estando presente como positivo em 4 artigos (36,36%), entretanto
no estudo feito por Gomes e Martins et al. (2014) esse fator foi igual para os dois
grupos (aderente x ndo aderentes), ndo se mostrando um destaque para a adesao.
Em consonancia com o encontrado na pesquisa, em uma revisao integrativa da
literatura notou-se que o envolvimento familiar com o paciente hipertenso potencializa
significativamente o desejo de tratamento (FREITAS et al., 2019).

Fator importante ligado a um bom controle pressérico € a relacéo
medicamento-paciente. Essa relagdo foi constatada em 6 artigos (54,54%), porém
com abordagens diferentes, uma vez que essa relacao foi fator para ndo-adeséo ao
tratamento. A maneira negativa a qual foi posta nessa relacdo, evidenciou-se das
seguintes formas: esquecimento de tomadas, muitas doses durante o dia, politerapia
medicamentosa e dificuldade em ler embalagem. Dessas formas, a mais prevalente
foi a politerapia medicamentosa, uma vez que 60% dos hipertensos possuem idade
superior a 65 anos, e possuem por vezes comorbidade associadas ou entdo a tomada
de mais de 2 anti-hipertensivos, e muitas vezes, ha a troca, divida ou até mesmo o
esquecimento da tomada dessa quantidade de medicamentos varios horarios
diferentes por dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Em relagdo ao sexo mais prevalente encontrado nos estudos, Mata et al.
(2020) afirmam que o sexo feminino € o mais prevalente no perfil de adesao, porém
Dallacosta et al. (2019) e Gomes e Martins et al (2014) encontraram porcentagem de
adesado semelhante para ambos os sexos. Epidemiologicamente, o sexo feminino é o
maior buscador pelos servigos de saude, além de apresentarem maior vontade para
seguir os tratamentos em comparacdo com 0 sexo masculino. Tais afirmativas séao
comprovadas por estudo realizado em S&o Paulo, o qual comparava o controle da P.A
entre homens e mulheres, no qual comprovou P.A mais controlada no sexo feminino.
Isso devido a, provavel, melhor entendimento da sua doenca, e assim, buscarem
regularmente os centros de saude e por fim aderir melhor a terapéutica proposta. Com
isso, a figura masculina deve ser enfoque em relagdo a HAS (SILVA et al., 2016).

O nivel socioecondmico dos individuos estudados foi fator relevante na
adesao a terapia anti-hipertensiva. Esteve presente nos estudos de Parra et al.,
(2019); Gewehr et al. (2018) e Gomes e Martins et al.,(2014) mostrando significancia

guanto a renda e escolaridade. No entanto, Bezerra et al. (2014), ndo encontraram
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valores significativos quanto a escolaridade na adeséo a terapia anti-hipertensiva. Em
ambiente nacional, a VIl Diretriz de Hipertensao Arterial evidencia que individuos com
menor nivel de escolaridade apresentaram a maior prevaléncia de HAS (31,3%). Essa
prevaléncia reduz para os que completaram o ensino fundamental (16,7%), porém, a
taxa chegou a 18,2 % quando relacionado a pessoas com nivel superior completo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Portanto, configura-se como elemento principal para a adesdo ao tratamento
da hipertenséo arterial o vinculo entre o paciente e a unidade que o acompanha, além
de um apoio familiar motivacional a fim de que o paciente se sinta no dever de tratar
sua condicdo patoldgica para entao obter uma perspectiva de vida alta e sem muitos

custos ao sistema de salde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores que atuam na adeséo ao tratamento da HAS s&o, dentre varios,
principalmente o vinculo com a equipe multiprofissional, apoio familiar e adequacéao
medicamentosa ao paciente a fim de o engajar no seu tratamento. Faz-se necessario
que o paciente seja sempre estudado em relagdo a aderéncia ao método terapéutico
empregado, e isso deve ser feito com métodos confiaveis e que possuem boa

acuracia.
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