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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs)
mais prevalentes no Brasil e no mundo. Entretanto, 50% a 70% dos portadores de HAS ndo aderem a
terapia medicamentosa, configurando uma questdo mundial. Objetivou-se identificar os fatores que
influenciam na adesdo a terapia medicamentosa de hipertensos na Atencdo Primaria a Saude. Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura, realizada a partir de artigos publicados no periodo de 2015-
2020, disponibilizados nas bases de dados online Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias em Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) ¢ Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Inicialmente, foram encontrados 57 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como leitura e interpretacdo dos textos, foram incluidos 8 artigos no corpus
da pesquisa. Observou-se que sdo diversos os fatores que influenciam na adesdo a terapia
medicamentosa anti-hipertensiva, entre eles: idade, alimentagao, esquecimento, falta de conhecimento,
dificuldade na leitura das embalagens, polifarmacia, tabagismo e fatores socioecondmicos, como ser
solteiro e possuir baixa renda. Evidenciou-se que a problemadtica acerca da adesdo a terapia
medicamentosa anti-hipertensiva na Aten¢@o Primaria a Saude estd associada a fatores relacionados
aos farmacos ou ndo. Considerando que a terapia medicamentosa ¢ fundamental para o controle da
hipertensdo e qualidade de vida do hipertenso, faz-se necessario refletir acerca de acdes que
minimizem esses fatores e, consequentemente, aumentem a adesdo terapéutica dos usuarios, como
acgoes de saude educativas e fortalecimento do vinculo entre usudrio e unidade de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo, Adesao a Medicagao, Atengao Primaria a Satde.

INTRODUCAO

Referidas como um dos problemas de satide publica mais graves, as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), segundo dados da Organizacio Mundial da Saude (OMS),
foram a causa de mais de 70% das mortes de um nimero pouco maior que 55 milhdes de
pessoas no ano de 2016 em todo o mundo. No Brasil, no mesmo ano, as mortes causadas
pelas DCNTs superaram os 74% do total de obitos, com notoriedade para as doencgas

cardiovasculares. A OMS salienta que alguns fatores de risco corroboram para boa parte das
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mortes por DCNTs e que o tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo inadequada e a

inatividade fisica s3o os principais deles (BRASIL, 2018).

A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) ¢ uma DCNT e pode ser caracterizada como
uma patologia de aspecto multifatorial em que ha um aumento dos niveis pressoricos que nao
se normalizam, sendo maiores ou iguais a 140 e/ou 90mmHg. Normalmente, acompanham
diversos disturbios e mudancas na funcionalidade do organismo, ¢ estas sdo exacerbadas
quando ha presenca de fatores de risco, como Diabetes Mellitus ¢ Obesidade. Além dos
fatores de risco que acompanham a HAS, ela é predisponente de diversos agravamentos
potencialmente fatais ao individuo portador, como o Acidente Vascular Enceféalico (AVE),
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e a Insuficiéncia Cardiaca (IC) (MALACHIAS et al.,
2017).

O Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, do Ministério da Saude, tem como objetivo o
desenvolvimento e implementagdo de mecanismos integrados e baseados em evidéncias que
promovam a prevencao e o controle das DCNTs, bem como dos fatores de risco. Nesse plano,
o eixo trés que dispde sobre o cuidado integral e que visa a consolidacdo dos mecanismos de
resposta do Sistema Unico de Saide (SUS) as DCNTs numa abordagem integral & satde, traz
como uma das suas agdes, a vinculagdo dos usudrios portadores de DCNTs a Atengao
Primaria a Satde (APS)/Unidade Basica de Satde (UBS), por meio do engajamento e
participacdo na elabora¢do do projeto terapéutico (BRASIL, 2011).

A HAS ¢ constantemente assistida na Atencdo Primaria a Saude e, mesmo com o
enfoque no seu controle, muitas vezes s6 ¢ detectada quando as primeiras desordens no
organismo comegam a aparecer ¢ esse fato se da pelo seu carater silencioso. Nesse sentido, ¢
dever dos profissionais, desenvolverem mecanismos de cuidado para atender essa demanda,
fortalecendo o conhecimento acerca da doenga cronica ¢ estimulando um modelo de cuidado
que objetive, em sua esséncia, o autocuidado, suportado pelas agdes de avaliagdo, assisténcia,
acompanhamento entre outros (ULBRICH et al., 2017).

Segundo Malachias et a/ (2017), quando a terapia medicamentosa for indicada, o
individuo portador de HAS deveré ser informado acerca do uso intermitente da medicacao,
sobre a necessidade de ajustar as doses da droga, a associacdo de medicamentos ou troca que
também podera ser necessaria e, ndo menos importante, informa-lo sobre os efeitos adversos

que a terapia medicamentosa pode trazer. Além disso, o medicamento indicado devera possuir
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algumas caracteristicas indispensaveis, como boa tolerancia, eficacia por via oral e as

menores doses iniciais serem efetivas.

A ndo adesdo a terapia medicamentosa ¢ mundial e independente do fator econdmico
do pais. Segundo a OMS, cerca de 50% a 70% dos individuos portadores de HAS, ndo
seguem o tratamento estabelecido. Os mecanismos que levam a nio adesdo ou abandono, nao
sdo estreitamente ligados apenas a ndo tomada da medicacdo, e perpassa pelo nao
cumprimento do esquema medicamentoso, redu¢do da dose estabelecida ou até mesmo a
dosagem excessiva. Nesse sentido, cabe aos profissionais da saude, identificar essas falhas na
adesdo a terapéutica estabelecida e orientar os pacientes acerca da importancia em permanecer
no esquema terapéutico determinado, objetivando o controle da condi¢do de saude (FREITAS;
NIELSON; PORTO, 2015).

Nesse sentido, observando todos os esforcos e mecanismos que objetivam a
diminui¢cdo dos agravos das DCNTs e, em especial, da HAS e suas complicagdes
potencialmente letais, o estudo em questdo objetiva identificar os fatores que influenciam na
adesdo a terapia medicamentosa dos hipertensos na Atencdo Primaria a Saude, etapa que
quando ¢ estabelecida para o tratamento, ¢ extremamente importante no controle dos niveis

pressoricos € manutencao da saude do portador.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura. Dentre os diversos tipos de revisoes, a revisao
integrativa se configura como uma das mais amplas abordagens metodologicas, incluindo
estudos do tipo experimentais e ndo-experimentais, aumentando o entendimento acerca do
objeto de estudo que se busca analisar. Além disso, ¢ extremamente relevante para a
enfermagem, uma vez que as amplas amostras e demais fatores que compdem o estudo,
facilitam a compreensdo dos conceitos, problematicas da area da saude ou teorias (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para sua operacionaliza¢do, foram percorridas as seguintes etapas: identificacdo do
tema; delimitagdo do problema e questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos a serem selecionados; coleta de dados; defini¢do das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; interpretacdo dos dados e

apresentacao da sintese da revisao.
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O formato PICOT (Populagao Alvo, Intervengao, Comparacio, Resultados ¢ Tempo)

apresenta uma estrutura eficiente para a busca em bases de dados eletronicos e, diante disso,
foi utilizado para elaboragio da pergunta norteadora (ANIMA, 2014). Utilizando os
elementos “Populacdo Alvo”, “Intervencdo” e “Resultados”, surgiu o seguinte
questionamento: “Quais fatores influenciam na adesdo de hipertensos a terapia
medicamentosa na Atengdo Primaria a Saude?”.

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos: artigos publicados na integra com
disponibilidade online e gratuita; no periodo compreendido entre 2015-2020; em portugués,
inglés e espanhol; contemplando os descritores anteriormente citados. Como critérios de
exclusdo, foram adotados: artigos duplicados nas bases de dados; estudos de literatura
cinzenta; e estudos que, apds leitura do titulo, resumo e resultados, ndo se relacionassem com
o tema e objetivos estabelecidos.

Para a selecdo dos estudos, foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados foram
selecionados a partir da plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), com a finalidade de viabilizar a pesquisa nos bancos de dados.
Utilizou-se: “Hipertensdo”, “Adesdao a medicacdo”, ¢ “Atencdo Primaria a Saude” em
portugués; e “Hypertension”, “Medication Adherence” e “Primary Health Care” em inglés. A
busca foi realizada pelo acesso online e a partir da utilizagdo do operador booleano “AND”
entre os descritores.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2020. Para a
sistematizagdo dos dados oriundos do corpus do estudo, foi desenvolvido um instrumento de
coleta no programa Microsoft Office Excel (Microsoft©, 2010), contendo: base de dados
indexada, identificagdo do artigo, objetivo do estudo, os principais resultados e conclusdes
que atendessem ao objetivo da revisdo. ApoOs essa ectapa, interpretou-se os dados para a

apresentacao da sintese da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os resultados encontrados nas bases de dados, utilizando os descritores
determinados, foram de 57 publicagdes, sendo 37 da LILACS, 11 da SCIELO e 9 da BDENF.
ApoOs a introducao dos critérios de inclusdo, os resultados foram reduzidos para 34

publicagdes. Posteriormente, foram lidos os titulos e resumos de cada artigo, bem como os
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textos na integra, observando os que abordavam a tematica e se haviam artigos duplicados,

totalizando 8 artigos incluidos neste estudo.

A tabela 1 corresponde a distribui¢do dos artigos selecionados para constru¢do do

referido estudo, de acordo com as bases de dados.

Saude Populacional:
Metas e Desafios

@ GIENCIASda doséculoxxi

Tabela 1 - Distribui¢do dos artigos selecionados segundo as bases de dados.

Bases de Dados  Artigos Identificados  Artigos Selecionados
BDENF 09 2
LILACS 37 5
SCIELO 11 1

Fonte: Elaboragdo propria, 2020.

Os artigos selecionados foram dispostos no quadro 1, contemplando titulos, revistas e

o ano de publicagdo.

Quadro 1 - Distribuic¢do dos artigos selecionados segundo titulo, revista e ano de publicacao.

www.conbracis.com.br

dos hipertensos em tratamento na atengdo basica

Enfermagem da USP

. . L. A
Titulo Revista de Publicacio no de~
Publicacao
Adeséo ao tratamento medicamentoso ~da ‘hlpervrtensao Revista de APS 2019
arterial em dois modelos de atengdo a saude
Estilo de vida e adesdo ao tratamento de hipertensdo Revista Brasileira em 2018
arterial sistémica em homens idosos Promogao da Satude
Adeséo ao tratamento fallmaC(.)lo’gl'co‘ da I}lpertensao Satde em Debate 2018
arterial na Atencdo Primaria a Satde
Dificul a hi .
ificuldades de? adesdo ao traEamer.lto’ por 1pe;rtensos de Revista de APS 2017
uma unidade de atengdo primaria a satide
Adesdo ao tratamento farmacologico e controle dos niveis . .
. . - Revista Brasileira de
pressoricos de hipertensos acompanhados na Estratégia de . ~ 2015
, 1 Hipertensao
Saude da Familia
Prevaléncia de ndo adesdo a farmacoterapia anti- Revista Brasileira de 2015
hipertensiva e fatores associados Enfermagem
Revista de pesquisa:
Adesdo ao tratamento e habitos de vida de hipertensos cuidado é fundamental 2019
online
Cronicidade e doenga assintomatica influenciam o controle Revista da Escola de 2016

Fonte: Elaboragdo propria, 2020.
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Ap6s leitura minuciosa e interpretacao dos dados, os resultados obtidos por meio da
revisdo integrativa foram distribuidos em 2 eixos tematicos, considerando a similaridade
identificada no contetido e buscando uma melhor compreensao das informacdes obtidas,
aglutinados em duas categorias distintas: Nao adesdo medicamentosa relacionada a fatores
socioeconomicos, perfil nutricional e comorbidades associadas; Nao adesdo medicamentosa

relacionada aos farmacos.

Nao adesio medicamentosa relacionada a fatores socioeconomicos, perfil nutricional e

comorbidades associadas

Em uma amostra composta por 156 usudrios da APS, Gewehr et a/ (2018) mostraram
que o estado civil (solteiros) e a renda familiar (baixa renda) estdo ligados a ndo adesdo ao
tratamento farmacologico da HAS, e nesse sentido, o fator idade colaborou para os menores
indices de adesdo, sendo aqueles individuos com idade superior a 64 anos, os hipertensos
menos aderentes. Além disso, a associacdo de medicagdes para o controle da hipertensao, esta
intrinsecamente relacionada a ndo adesdo a terapia medicamentosa, ou seja, quanto maior o
nimero de medicamentos (polifarmécia), menores sdo as taxas de adesao.

No estudo de Arruda et al (2015), também foi possivel observar os achados retratados
por Gewehr et al (2018). Nele, foi observado que a maior frequéncia em relagdo a ndo adesao
ao tratamento medicamentoso foi entre a faixa etaria de 60 a 69 anos, em idosos que nao
possuiam companheiros e que apresentavam renda de até um saldrio minimo. A baixa renda
ganha destaque nos achados relacionados a ndo adesao, refletindo assim a situagdo econdmica
nos diversos estados brasileiros € como ela pode interferir na realizagdo de consultas, exames
e outros servigos nao oferecidos pela atencao basica.

Falcdo et al (2018) mostraram que a alimentagdo estd intimamente relacionada a
adesdo e ndo adesdo a terapia medicamentosa. Os alimentos enlatados minimizam em até 67%
a adesao dos individuos hipertensos aos medicamentos, bem como as frituras e os doces com
72%, destacando-se ainda o tabagismo, que alcanga os 81% dos valores de ndo adesdo.
Noutro sentido, as frutas, verduras e legumes, carnes magras e o habito de ndo fumar, sdo
fatores que aumentam consideravelmente os indices de adesao.

Aratijo et al (2016) em seu estudo realizado com pacientes hipertensos atendidos em

uma USF do municipio de Itabuna, Bahia, Brasil, observou que dos 73 individuos
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participantes, 30,1% eram etilistas, 17,8% tabagistas, 45,2% relataram nao realizar dietas,

50,7% nao realizavam atividades de lazer e 90,4% eram sedentarios. Ainda no estudo, foi
possivel constatar que, em ambos os sexos, medidas de circunferéncia abdominal e indice de
Massa Corporal (IMC) estavam acima do que ¢ preconizado pelo Ministério da Saude.

Em seu estudo com 422 individuos com diagndstico de hipertensdo arterial e atendidos
em uma UBS de um municipio da Regido Sul do Brasil, Barreto et al/ (2015) destaca a nao
associagdo estatistica de presenca de comorbidades cronicas (hipercolesterolemia, doengas
cardiacas, cancer, diabetes mellitus e doengas inflamatorias reumaticas) com a nao adesao ao

tratamento farmacologico.
Nao adesao medicamentosa relacionada aos farmacos

Um estudo realizado com 13 individuos de um grupo de hipertensos, identificou que
as dificuldades dos participantes relacionadas a adesdo a terapia medicamentosa anti-
hipertensiva, estdo intimamente ligadas com o fato de ser indispensavel nas Unidades de
Atencdo aos Programas de Saude (UAPS)/Postos de Saude, a disponibilizacdo dos
medicamentos para o tratamento, influenciando os hipertensos a cumprirem o esquema
terapéutico medicamentoso, considerando a baixa condicdo econdmica de adquiri-los
(BACHO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017).

Essa percep¢ao também foi identificada no estudo de Tavares et al (2016), que
apresentou maiores prevaléncias de baixa adesdo medicamentosa em individuos que tiveram
que pagar por parte do tratamento em relagdo aos que tiveram acesso gratuito a todos os
medicamentos que necessitavam e eram fornecidos pelo SUS. Ao analisar o tratamento
farmacoldgico de pacientes hipertensos, um estudo realizado em Sao Paulo reforcou essa
percepgao, pois identificou que os pacientes com pleno acesso ao tratamento medicamentoso,
apresentaram alta adesao terapéutica (MANSOUR; MONTEIRO; LUIZ, 2016).

Quando comparados dois modelos de atencdo, sendo a ESF ¢ a UBS os modelos
abordados neste estudo, foi possivel observar que de forma significativa, ha uma maior adesao
ao tratamento na ESF quando comparada a UBS. Por outro lado, os ndo aderentes ao
tratamento, sao consideravelmente notaveis em ambos os modelos. Considerando a
predisposi¢cdo de aceitar a terapia medicamentosa, independente da intencionalidade ou nao
do individuo, os participantes ndo deixam de praticar o esquema terapéutico por falta de

conhecimento ou motivagdo acerca da importancia dos medicamentos para o controle da
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condi¢ao clinica. Apesar disso, ¢ notavel a diferenga entre aderentes e ndo-aderentes quando

comparados os dois modelos de aten¢ao (ALMEIDA et al., 2019).

As caracteristicas observadas por Pierin et al (2016) no ambito medicamentoso da
terapia anti-hipertensiva por meio das respostas dos hipertensos acerca dos fatores que
dificultavam o tratamento, mostraram que os motivos que influenciavam o controle da pressao
arterial, estavam relacionados com as seguintes problemadticas: esquecimento, efeitos
indesejaveis, uso de diversos medicamentos (polifarmécia), ndo ter o conhecimento de como
toma-los e a complexidade do tratamento.

Corroborando com o estudo acima, Magnabosco et a/ (2015) trazem em sua pesquisa
com uma populacdo de 247 moradores de zonas rurais e urbanas, com diagnostico de
hipertensdo, que os principais motivos relatados por estes para a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, foram o esquecimento (16,8%), os efeitos colaterais (21,8%), os fatores
socioecondmicos (5,9%) e a auséncia de sintomas (51,3%).

Um estudo realizado na Estratégia Saide da Familia com 72 individuos hipertensos
mostrou que, aproximadamente, 7% deles eram aderentes ao tratamento medicamentoso,
seguidos de pouco mais de 19% considerados como provaveis em aderir, 70% considerados
como provaveis em nao aderir e quase 3% deles como baixa adesdo. Ao comparar individuos
que sdo aderentes a terapéutica e os ndo aderentes, mais de 73% podem ser considerados
como portadores de HAS que ndo aderem as interven¢des medicamentosas. Além disso, foi
observado que o esquema terapéutico medicamentoso de multiplas doses esta diretamente
ligado aos pacientes que ndo aderem ao tratamento, bem como a leitura das embalagens e
lembrar de fazer o uso da medicagdo (DALLACOSTA; RESTELATTO; TURRA, 2019).

Um questionario muito utilizado para avaliar a baixa adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo ¢ o Teste de Morisky-Green (TMG), pois encontra-se validado em portugués,
inglés e espanhol e ¢ de facil medida. O TMG identifica 0 comportamento ndo aderente
quando ocorre uma ou mais das seguintes situagdes: interromper o medicamento quando
sentir-se melhor, interromper o medicamento quando sentir-se pior, esquecimento e/ou
descuido (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986).

O estudo de Souza, Andrade e Sobrinho (2015) observou, por meio do TMG, que
individuos que aderiram a terapia medicamentosa ¢ os que nao esquecem de tomar as
medicagdes, apresentaram alta prevaléncia do controle dos niveis pressoricos quando
comparados com aqueles individuos que ndo aderiram ao modelo de tratamento

medicamentoso, € os que afirmam esquecimento na utilizagdo dos medicamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados evidenciados pelo estudo, observou-se que apesar da
importancia da terapia medicamentosa no tratamento e/ou controle da hipertensao arterial
sistémica, ha inimeros fatores que predispdem os usuarios dos servigos de satde a nao
aderirem ao esquema terapéutico prescrito, fatores estes que apesar de ndo serem universais a
todos os individuos, tornam as metas tragadas pelas politicas publicas que visam diminuir a
mortalidade pelas DCNTs, dificeis de serem alcangadas.

Nesse sentido, percebeu-se que diversos fatores corroboram para a ndo adesdo
medicamentosa, desde condi¢des ligadas ao individuo e que podem ser mutaveis, como
causas que sdo extrinsecas ao individuo e ligadas inteiramente as medicacdes e ao servico, a
exemplo de esquemas de multiplas doses, ndo orientagdo sobre como tomar a medicagdo ¢ a
complexidade do tratamento anti-hipertensivo.

Além disso, foi notoria a relagao da baixa renda familiar com a nao adesdo ao processo
terapéutico, evidenciando a importancia de criagdo de politicas publicas que contribuam com
0 maior acesso aos exames nao disponiveis no ambito da Atencao Basica, bem como as
consultas, ¢ garantia de alimentacdo adequada ao perfil nutricional exigido para esses
pacientes.

Nota-se que ainda € necessario o planejamento em relacdo a tragar mecanismos e
ferramentas que facilitem ao usudrio da Atencdo Primdria & Saude, uma maior adesdo aos
farmacos anti-hipertensivos, bem como recursos que tornem os individuos ativos no processo
terapéutico, como por exemplo, o projeto terapéutico singular, atendendo as demandas
subjetivas de cada portador dessa condi¢do clinica.

Dado o exposto, o estudo em questdo traz as dificuldades e os fatores que ainda
precisam ser analisados pelos servigos de atencdo a saide no ambito primdario. A partir disso,
sera possivel tracar novos planos que tornem a taxa de adesdo a terapia de controle da
hipertensao, significativa, alcangando assim as metas acerca da redu¢do de mortes por DCNTs

no Brasil.
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