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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) € uma doencga cronica altamente prevalente no Brasil e um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares. Apesar da existéncia de tratamentos eficazes, a adesao a
terapéutica ainda apresenta um grande desafio, especialmente na Atencdo Basica (AB). Este estudo
teve como objetivo analisar os fatores que interferem na adesao dos ao tratamento da HA na AB, por
meio de uma revisdo integrativa. Para isso, foram selecionados 9 artigos publicados entre 2021 e 2024,
na base de dados PubMed e SciELO. Os resultados evidenciaram que a adesao € influenciada por fa-
tores individuais e estruturais do sistema de saude. Como facilitadores, reforcou o papel da Atencao
primaria a Saude na atuagao de uma equipe multiprofissional e com ac¢des de educagao em saude.
Por fim, essa revisdo aponta que o fortalecimento da AB é essencial para promover maior adesao ao
tratamento e melhores desfechos de saude.
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Adesao ao Tratamento da Hipertensao Arterial na Atengao Basica

Adherence to treatment for hypertension in primary care

ABSTRACT

Hypertension (Ht), is a highly prevalent chronic disease in Brazil and a major risk factor for cardiovas-
cular disease. Despite the existence of effective treatments, adherence to therapy remains a major
challenge, especially in Primary Care (PC). This study aimed to analyze the factors that influence
adherence to HT treatment in PC through an integrative review. Nine articles published between
2021 and 2024 were selected from the PubMed and SciELO databases. The results showed that adhe-
rence is influenced by individual and structural factors within the health system. As facilitators, the
review reinforced the role of primary health care, through the work of a multidisciplinary team and
health education initiatives. Finally, this review indicates that strengthening PC is essential to promo-
te greater treatment adherence and better health outcomes.

Keywords:

Hypertension, Treatment Adherence; Primary Health Care.

Adherencia al tratamiento de la hipertension en atencion
primaria

RESUMEN

La hipertension (HTA) es una enfermedad cronica de alta prevalencia en Brasil y un importante
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. A pesar de la existencia de tratamientos efectivos, la
adherencia terapéutica sigue siendo un desafio significativo, especialmente en Atencion Primaria
(AP). Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores que influyen en la adherencia al trata-
miento de la HTA en AP mediante una revision integrativa. Se seleccionaron nueve articulos publi-
cados entre 2021y 2024 de las bases de datos PubMed y SciELO. Los resultados mostraron que la
adherencia se ve influenciada por factores individuales y estructurales dentro del sistema de salud.
Como facilitadores, la revision enfatizo el rol de la atencion primaria de salud, mediante el trabajo de
un equipo multidisciplinario e iniciativas de educacion para la salud. Finalmente, esta revision indi-
ca que fortalecer la AP es esencial para promover una mayor adherencia al tratamiento y mejores
resultados en salud.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) € uma doencga crdnica nao transmissivel de carater multifatorial, ou seja,
€ influenciada por diversos fatores, como os genéticos e os ambientais. Essa doenca é definida como
a persisténcia dos niveis elevados de pressao arterial, isto é, a pressao sistélica maior ou igual a 140
mmHg e/ou a presséo diastélica maior ou igual a 90 mmHg (Barroso et al., 2021).

A hipertensdo se enquadra como uma doencga prevalente no Brasil, que acomete cerca de 32% da
populacdo (Barroso et al., 2021), e constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento e
progressao de doencas cardiovasculares —como a doenga coronariana —, bem como fator de risco para
obesidade, diabetes mellitus, doenca renal e intolerancia a glicose (Malta et al,, 2022; Polénia; Marques
Pereira, 2024). A persisténcia da pressao arterial elevada é causa de mais de 10 milhées de mortes por
ano, constituindo-se como um grave problema de saude global (“Hypertension report”, 2023), apesar
da existéncia de terapias eficazes para o controle da doenca e prevencgdo de suas complicagdes (Po-
|6nia; Marques Pereira, 2024).

A populagdo mais acometida pela pressao arterial (PA) elevada € composta por idosos, com baixo nivel
socioecondmico e escolaridade, além de pacientes que apresentam multimorbidade, o que aumenta
a despesa médica. Nesse sentido, a adesdo as medidas terapéuticas se apresenta como papel funda-
mental no manejo da hipertensao arterial e, para isso, as intervencdes devem levar em consideragao
as caracteristicas da populacao e do sistema de saude — bem como seus prestadores de servico — de
forma que as estratégias sejam direcionadas de cada local (Rosendo-Silva et al., 2024).

Em relagao aos custos na area da saude, as complicagdes da HA em d6rgaos-alvo impactam signifi-
cativamente os gastos médicos, conforme pdde ser percebido em 2018, em que os custos diretos do
Sistema Unico de Saude (SUS) com hipertens3o arterial ultrapassaram R$ 2 bilh®es (Malta et al,, 2022).
Ainda assim, mesmo com a gravidade da doenga, segundo o relatério emitido pela OMS em 2023, 4
em cada 5 pessoas com HA ndo sdao adequadamente tratadas (“Hypertension report”, 2023).

Dessa forma, observa-se que apesar dos avangos na terapéutica da hipertensdo arterial sistémica,
ainda hd um comprometimento do controle adequado dos niveis presséricos (Luz; Silva-Costa; Griep,
2021). Por isso, essa doencga cronica ainda apresenta importante contribuicao para as taxas globais de
mortalidade e de morbidade, o que esta relacionado, dentre outros fatores, a adesao ao tratamento
(Barroso et al, 2021). A adesdo, medicamentosa ou ndo, objetiva manter a pressao arterial no valor
considerado normal e depende tanto das orientacdes médicas quanto do seguimento das recomen-
dagdes pelo paciente (Spinelli, 2020). Mas, no Brasil, além da baixa cooperagao a medidas ndo me-
dicamentosas, a adesao ao tratamento anti-hipertensivo € de menos de 50% dos pacientes (Coelho
et al, 2024), o que revela desafios significativos, sobretudo na atencao basica (Albuquerque; Borges;
Rodrigues, 2024).

A Atencao Basica (AB), consolidada principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia, constitui
um modelo essencial por promover um cuidado integral e humanizado, centrado na criagao de vin-
culo com o paciente (Carmo; Silva; Campos, 2023). Nesse contexto, a AB € importante no acompanha-
mento de pacientes hipertensos, que demandam de um servico integral e continuado (Albuquerque;
Borges; Rodrigues, 2024). No entanto, a efetividade desse acompanhamento enfrenta diversas barrei-
ras relacionadas a fatores socioeconémicos, ao tratamento medicamentoso, ao paciente, a doenga e
aos profissionais de saude (Barroso et al., 2021).
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Nesse sentido, torna-se pertinente analisar os fatores que influenciam na cooperagao do paciente a
terapéutica, medicamentosa ou nao medicamentosa (Lima dos Santos et al, 2023), a fim de identifi-
car estratégias a serem implementadas na ateng¢do basica, que contribuam para o controle da hiper-
tensado arterial e, entdo, possam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar as consequ-
éncias dessa condigao na saude publica (Luz; Silva-Costa; Griep, 2021).

Devido a alta prevaléncia da hipertensao arterial, mesmo com a existéncia de tratamentos eficazes, e
seu potencial impacto na atengado primaria a salde, este estudo teve como objetivo analisar os fatores
gque interferem na adesdo dos pacientes ao tratamento da hipertensao arterial na atengao basica, por
meio de uma revisdo integrativa.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura sobre os fatores
gue influenciam na adesdo ao tratamento da Hipertensao Arterial na Atencao Basica. Para a constru-
cao desse estudo, inicialmente formulou-se a seguinte questdo norteadora: quais sao os fatores que
influenciam a adesao do paciente ao tratamento da hipertensao arterial na Atengdo Basica?

A busca das publicacdes cientificas foi realizada por dois examinadores, por meio das bases de dados
Public/Publisher MEDLINE (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), devido a referén-
cia e abrangéncia de temas na area da salde. A pesquisa foi realizada tanto na plataforma da Scielo,
a partir dos descritores pertencentes aos Descritores em Ciéncias e Saude (DeCS), a saber: “Hyperten-
sion”, “Treatment Adherence” e “Primary Health Care”; quanto no portal da PubMed, por meio dos

descritores encontrados no Medical Subject Headings (MeSH): “Hypertension”, “Treatment Adheren-
ce” e “Primary Health Care”.

A estratégia de busca com cruzamentos dos descritores utilizada nas bases de dados PubMed e SciE-
LO foi: (Hypertension) AND (“Treatment Adherence”) AND (“Primary Health Care”).

Devido ao amplo numero de publicagdes sobre o tema proposto neste trabalho, foram incluidos es-
tudos publicados entre 2021 e 2024. Os critérios de inclusao englobaram artigos cientifico completos,
redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, na area de Ciéncias da Saude e realizados em
humanos. Além disso, foram selecionados para triagem os estudos que apresentavam ao menos dois
descritores no titulo ou no resumo. Os critérios de exclusao adotados foram: artigos duplicados e que
nao fossem de acesso aberto; estudos que ndo estivessem relacionados a atencdo basica e que nao
respondessem a pergunta da pesquisa.

O processo de selegao dos estudos foi realizado de maneira autdnoma pelos dois examinadores deste
trabalho e posteriormente foram discutidas as divergéncias até que se alcangasse um consenso. Uma
vez que este estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura, fundamentada na leitura e dis-
cussao de artigos previamente publicados, ndo foi necessaria a submissao para aprovagao do comité
de ética.

3 RESULTADOS

Esse artigo foi orientado pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para auxiliar na conducao e relato dessa revisao integrativa. A selegcdo de artigos foi
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realizada da seguinte forma: 1) Inicialmente foram identificados 16 artigos nas bases de dados sele-
cionadas; 2) Apds a remogao de artigos duplicados, esse nimero foi reduzido para 15 artigos; 3) Em
seguida, por meio da triagem de titulos e resumos foram selecionados 12 artigos a serem avaliados
para elegibilidade; 4) Posteriormente, esses estudos foram analisados na integra, dos quais 9 corres-
ponderam ao tema proposto por esta pesquisa (Figura 1).

FIGURA1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos.

Figura 1 - Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros
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FONTE: Adaptado e traduzido de PRISMA 2020 (“PRISMA 2020 flow diagram”, [S.d.])

Os artigos selecionados foram, entdo, organizados para analise, conforme apresentado no Quadro 1,
destacando-se o numero de identificagao (ID), titulo, autores, ano da publicagcao e relevancia para o

estudo.
QUADRO 1 - Descrigao metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao.
ID | Titulo Autores Ano | Relevancia para o estudo
Al | Adesado ao tratamento anti- Silvaetal. |2021 | Aadesdo terapéutica esta relacionada
-hipertensivo e ocorréncia de ndo s a ingesta correta da medicacao,
Sindrome Metabdlica mas também, ao nivel de escolaridade,

renda familiar, ocupacao, género, habitos
de vida e relacionamento com os profis-
sionais da saude.




Adesao ao Tratamento da Hipertensao Arterial na Atengao Basica

res no tratamento de hiper-
tensao arterial: revisao rapida
de evidéncias

A2 | Barriers and facilitators for Bhandari 2021 | Identificou como barreiras ao tratamento
treatment and control of high | et al. da HA a falta de conhecimento acerca da
blood pressure among hyper- doenca, o esquecimento da medicagao,
tensive patients in Kathman- dificuldade na mudanga de comporta-
du, Nepal: a qualitative study mento e a negligéncia. Como facilitador
informed by COM-B model of foi evidenciado o medo das complica-
behavior change ¢oes da doenga.

A3 | Blood pressure control in Onwukwe; | 2022 | A adesdo é comprometida pela polifar-
hypertensive patients atten- Ngene macia, pelos efeitos colaterais das me-
ding a rural community health dicacgdes e pela manutencgao de habitos
centre in Gauteng Province, comportamentais
South Africa: A cross-sectional
study

A4 | Reasons for poor blood pres- Sorato et 2021 | Medicacgdo e estilo de vida sao dois
sure control in Eastern Sub- al. constituintes que interferem na adesao
-Saharan Africa: looking into ao tratamento da HA. Sao influenciados
4P’s (primary care, professio- por fatores relacionados ao paciente, ao
nal, patient, and public health médico e ao sistema de sadde.
policy) for improving blood
pressure control: a scoping
review

A5 | ‘Teaching: individual’ to impro- | Parra; Gue- | 2021 | Importancia da abordagem multiface-
ve adherence in hypertension | vara; Rojas tada para adesao farmacéutica pelos
and type 2 diabetes pacientes, assim como letramento em

saude e reeducacao acerca da doencga.

A6 | The feasibility of the PAM Kassavou 2021 | A utilizagao de tecnologia como apoio no
intervention to support tre- etal. controle da pressao arterial aumentou a
atment-adherence in people adesado ao tratamento. Observou-se que
with hypertension in primary a adesao é fundamental para o contro-
care: a randomised clinical le dos niveis pressoricos, além de estar
controlled trial associada a confiang¢a no tratamento, a

aceitacao e a viabilidade da tecnologia
implementada.

A7 | Factors associated to the Nascimen- | 2021 | Abordagem biopsicossocial, atendimen-
adherence to the non-phar- to et al. to longitudinal e desfragmentado pela
machological treatment of APS, mudanca de estilo de vida sao im-
hypertension in primary heal- portantes para a adesao ao tratamento, a
th caretudy qual, no entanto pode ser comprometida

por fatores como sexo, idade, situagao
financeira e social.

A8 | The Need for Continuum of Joshuaet |2023 | Habitos comportamentais, sexo, locali-
Care in Control of Hyperten- al. zagdo da moradia, estado civil, trabalho,
sion in Primary Health-care letramento em salde, acessibilidade a
Setting APS, relagdo médico-paciente e condigao

financeira interferem no uso adequado
dos anti-hipertensivos.

A9 | Adesao, barreiras e facilitado- | Silva et al. 2023 | Alinclusao de farmacéuticos clinicos,

agentes comunitarios de salde e estra-
tégias de cuidado colaborativo fortalece
a adesdo ao tratamento da hipertensao
arterial na Atengao Basica. O uso de tec-
nologias pode auxiliar a adesdo, apesar
de barreiras como analfabetismo digital
e baixo letramento em saude.
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4 DISCUSSAO

Esta revisao evidenciou fatores associados a adesao dos pacientes ao tratamento da hipertensdo arte-
rial (HA) na atengdo basica. Os achados revelam que a adesdo é influenciada por uma complexa inte-
racdo de fatores individuais, sociais e relacionados ao sistema de salde em nivel de Atencao Primaria
a Saude (APS), que podem atuar como barreiras ou facilitadores do processo de tratamento.

Nos estudos analisados, barreiras individuais e socioculturais se mostraram como determinantes na
baixa adesao ao tratamento da hipertensao arterial. O precario letramento em salde e o desconhe-
cimento sobre a gravidade da doenca compromete o seguimento terapéutico adequado (Al, A2, A4,
A9). Além disso, o esquecimento da medicagao (Al, A2), relatado por parte dos usuarios; a idade jovem
e a auséncia de sintomas (A9) pode retardar a continuidade do tratamento. Outro fator identificado
foi 0 sexo masculino, geralmente associado a menor procura por servigos de saude (Al, A8) e menor
engajamento com a atencgao basica. Esse cenario é agravado por crengas culturais, por exemplo o
uso de ervas, como forma alternativa de tratamento (A2, A7), o que pode comprometer o tratamento
medicamentoso correto.

Em relagdo a implementagdo do tratamento nao medicamentoso, com enfoque no estilo de vida,
foi evidenciado a dificuldade de mudanga de comportamento (A2, A4, A7, A8) como um importante
empecilho. Nesse sentido, foi abordado a falta da pratica de atividade fisica e ndao adequacao a ali-
mentacgdo orientada pelos médicos (Al, A7, A8). Além disso, foi apontado a manutengao de habitos
comportamentais, como uso de alcool e de tabaco (A3, A7, A8).

Foram identificadas barreiras associadas ao préprio servigo de saude que comprometem a adesao
ao tratamento da HA na atencao basica. A deficiéncia na comunicacao médico-paciente, bem como
a fragmentagado do cuidado (Al, Al, A4, A7, A9), comprometem a criagdo do vinculo e da continuida-
de do cuidado almejada pela atengdo basica, o que prejudica a adesao ao tratamento. Além disso, a
rotatividade entre os profissionais da saude e o tempo curto de atendimento (A4, A8, A9), interferem
negativamente no acompanhamento longitudinal do paciente. Por fim, o medo dos efeitos colaterais
da medicacgao, foi identificado como entrave ao tratamento adequado; a polifarmacia foi classificada
como barreira (A3, A4) por alguns estudos, enquanto em outros estudos foram destacados a divergén-
cia na literatura quanto aos seus efeitos na adesdo e como facilitadores por outros (A9).

De acordo com os estudos analisados, alguns facilitadores a adesdo ao tratamento da hipertensao
também foram destacados. Em relagao a Atencdo Primaria a Saude (APS), a educacdo em saude e a
abordagem multifacetada (A4, A5, A6, A7, A8) lideradas por uma equipe multidisciplinar (A5, A6) foram
elencadas como estratégias importantes para melhorar o conhecimento da doenga e o engajamento
terapéutico. Além disso, a presencga de comorbidades e tempo de tratamento mais longo (A7, A9) fo-
ram apresentados como fatores que contribuem a adesao. Outros aspectos recorrentes foi o suporte
familiar, principalmente individuos casados (A8, A9), apontados como fortalecedores do cuidado com-
partilhado e auxiliares a continuidade do tratamento.

Alguns estudos implementaram estratégias tecnoldgicas no tratamento da hipertensao arterial, que
se mostraram facilitadoras a adesao dos pacientes. A utilizagdo de tecnologias digitais, como o uso
de lembretes, Servicos de Mensagens Curtas (SMS) e aplicativos (A2, A6, A9), se mostrou eficaz para
evitar que o paciente esqueca a medicacao, para favorecer o autocuidado e para ampliar o alcance da
educacdo em saude na atengao basica.
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Foi evidenciada a importancia da Atencao Primaria a Saude (APS) no enfrentamento da hiperten-
sao arterial por meio de uma abordagem ampliada e intersetorial, que ultrapassa os limites do setor
saude. A APS foi descrita como um modelo de atencgao longitudinal e desfragmentado, fundamental
para apoiar mudancas comportamentais no tratamento da hipertensao arterial, além de favorecer a
atuacao da equipe multidisciplinar no reconhecimento dos perfis de pacientes, fator importante para
a formulagao de estratégias que promovam a adesdo (A7). A acessibilidade e a proximidade dos ser-
vicos das APS também foram destacadas como fatores facilitadores para o seguimento terapéutico
(A8).

Apesar da relevancia dos achados dessa pesquisa, essa revisao apresenta limitagdes que devem ser
consideradas na interpretagao dos resultados. Embora abordem fatores que influenciam a adesao ao
tratamento da hipertensao arterial em nivel primario de atengao, parte dos estudos incluidos nessa
revisdo foram conduzidos em grupos populacionais especificos de outras regides nao brasileiras e
gue, portanto, com realidades sociais, econdmicas e culturais divergente da realidade do Brasil. Dessa
forma, € necessario ter cautela ao aplicar esses resultados no cendrio nacional, destacando a necessi-
dade de mais estudos que considerem as particularidades da populagao do pais € a organizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa da literatura revelou que a adesao ao tratamento da hipertensao arte-
rial (HA) na Atencao Bésica esta atrelada a uma complexidade de fatores que envolvem aspectos indi-
viduais, socioculturais e estruturais do servico de saude. As barreiras incluem o baixo letramento em
saude, esquecimento da medicagdo, crengas culturais, dificuldade nas mudancgas de estilo de vida,
além de limitagdes do proprio sistema de salde, como a comunicacao médico-paciente ineficiente.
Por outro lado, foram identificadas como estratégias facilitadoras a educagdo em salde, a abordagem
multidisciplinar da doencga, o suporte familiar, o uso de tecnologias digitais e a propria organizagao da
Atencdo Basica.

Diante da relevancia do tema e das implicagdes diretas na prevencao de complicagdes cardiovascula-
res, destaca-se a necessidade de fortalecer a AB como espaco para cuidado integral e continuado do
paciente com hipertensao arterial.

As questdes abordadas nesse estudo requerem novas pesquisas no contexto brasileiro, com focos nas
especificidades nacionais e na estrutura do Sistema Unico de Salde. Essas pesquisas podem apoiar a
formulacdo de estratégias que contribuam para a melhoria do controle da hipertensdo arterial e suas
complicagdes no pais.
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