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Resumo:

Introducao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de saude publica no pais e no
mundo. E um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, um dos fatores mais importante para o controle efetivo da doenga ¢ a adesdo ao
tratamento medicamentoso. Objetivo. Este estudo teve por objetivo avaliar, por meio de uma revisdo da
literatura, a ndo adesdo medicamentosa de pacientes com HAS. Metodologia: Foram selecionados artigos nas
bases de dados: Medline, LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), BEDENF (Banco de Dados de Enfermagem), BIREME (Centro Latino-
americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satide — Biblioteca Regional de Medicina), no periodo
de 2010 a 2017. Foram selecionados 26 estudos para esta revisdo, foram identificados cinco grupos de fatores
que interferem no processo de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo: regime terapé€utico, aspectos
socioecondmicos e demograficos, relagdo com os servicos e profissionais de satide, aspectos intrinsecos ao
paciente e a doencga e apoio social e familiar. Consideragdes finais: As causas mais citadas da ndo adesdo ao
tratamento para HAS foram: esquecimento, ndo entendimento do esquema terapéutico, efeitos colaterais dos
medicamentos, tipo de regime terapéutico, polifarmadcia, custo, medo de mistura-los com bebidas alcoodlicas e
com outros medicamentos, medo de associd-lo com hébito tabagista, desconhecimento do tratamento, tempo
de tratamento inferior a cinco anos, além de dados socioecondmicos e demograficos como: idade mais elevada,
sexo, cor, baixa escolaridade, baixa renda e viver s6. Palavras chave: Fatores predisponentes, ndo adesdo,

Medicamentos anti-hipertensivos, Tratamento anti-hipertensivo.
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Introducéo

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de sadde publica no pais e no mundo. E
um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral,
por 25% das mortes por doenca arterial coronariana, em combinagdo com o diabetes, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal®

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento é frequentemente

negligenciado. Quando associado a isso se tem a baixa adesao, por parte do paciente, ao tratamento prescrito, a
taxa de insucesso de controle da doenca eleva-se grandemente.?
Embora as mudancas no estilo de vida sejam de suma importancia, um dos fatores mais importante para o
controle efetivo da Hipertensdo Arterial é a adesdo ao tratamento medicamentoso. Estudos demonstram que a
ndo adesdo, é um dos principais motivos da procura por servicos de emergéncia®. A adesdo ao tratamento
farmacoldgico consiste na relagéo positiva entre a orientagdo dada e a conduta do paciente *

Muitos motivos podem determinar a ndo adesao ao tratamento da HAS, o que faz disso um fenémeno
complexo. Desse modo, a identificacdo da ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, bem como dos fatores
relacionados a essa condicdo, podem possibilitar a elaboracdo de um plano de intervencdo, com vistas a
aumentar a aderéncia ao tratamento, diminuindo as complicacBes causadas pela HAS e o ndmero de
internacdes®

A adocgdo de estratégias para elevar a motivacdo do paciente ao tratamento e implantacdo de
intervencdes complexas como desenvolvimento de programas de educacao ao paciente e visitas domiciliares,
com co-participacdo do mesmo pode resultar em grande éxito e assim melhor controle dos niveis presséricos e
tensionais °.

Percebe-se que conhecer as principais causas da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso se faz
necessario para tracar um plano terapéutico eficaz no cuidado ao paciente. Com esse propdsito o presente
trabalho usa de reviséo integrativa na intengédo de esclarecer a seguinte questdo: quais séo os fatores preditivos

da néo adesdo e da baixa adesdo a terapia medicamentosa anti - hipertensiva?

Objetivos

Avaliar os fatores da ndo adesdo medicamentosa de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica.

Método
Trata- Trata-se de um estudo quantitativo, de revisdo integrativa, onde foram pesquisados artigos nas bases de

dados Medline, LILACS (Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific
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Eletronic Library Online), BEDENF (Banco de Dados de Enfermagem), BIREME (Centro Latino-americano e
do Caribe de Informacao em Ciéncias da Satide — Biblioteca Regional de Medicina), no periodo de 2010 a 2017.
Os critérios para inclusao foram todos os artigos que tratassem do tema proposto de forma a discutir as causas
danado adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensao arterial sistémica. Excluiram-se da pesquisa aqueles
artigos que ndo apresentaram assunto sob o ponto de vista da falta de adesdo a terapia medicamentosa; nao
observaram o tema hipertensdo arterial sistémica; ndo avaliaram os fatores predisponentes da baixa adesdo e

estudos realizados em outros paises que nao o Brasil ou em idiomas estrangeiros.

Resultados

Na busca eletronica, foram obtidas 65 publicacdes, onde, apos leitura dos resumos, realizou-se a
exclusdo de artigos que ndo contemplavam os critérios de elegibilidade, chegando a um total de 41 artigos, que
foram selecionados para leitura completa. Apds a retirada de 15 artigos que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, 26 artigos foram incluidos na revisdo.

Quanto ao delineamento do estudo, 9 (34,6%) eram do tipo transversal quantitativo, 7 (26,9%) eram do
tipo revisdo integrativa, 6 (23%) do tipo transversal descritivo 4 (15.5%) coorte. Em relagdo ao ano de
publicacdo, 5(19,2%) foram publicados em 2014; 4 (15,3%) em 2012; 4(15,3%) em 2015, 4 (15,3%) em 2016;
3 (11,5%) em 2010; 3 (11,5%) em 2011; 2(7,6%) em 2013 e 1 (3,8%) em 2017.

Discussio

A partir dos textos, foram identificados cinco grupos de fatores que interferem no processo de adesdo
ao tratamento anti-hipertensivo:

Regime terapé€utico: observou-se que a grande quantidade de medicamentos, complexidade do esquema
terapéutico e inadequado conhecimento acerca da terapéutica dificultam a adesdo ao tratamento. Os estudos
deste grupo apontam a educagdo multiprofissional em satilde como ferramenta para garantia da melhora do nivel
de adesdo.!>!3

Aspectos socioeconomicos e demograficos: identificados em quase a totalidade dos trabalhos e, portanto
altamente relevantes. Individuos do sexo masculino, idade avancada, baixa condi¢do socioecondmica ¢ de baixa
escolaridade estdo associados a menor adesdo ao tratamento.'%!%%7
Relag¢do com os servicos e profissionais de saude: identificada nos estudos como grande promotora da adesao
ao tratamento. Deste grupo fazem parte a qualidade do servigo de saude, a inser¢ao das unidades com Estratégia
Satde da Familia, a escuta qualificada, a disponibilidade de acesso ao servico de saude, a disponibilidade de
medicamentos gratuitos na rede de assisténcia a saude, e uma relagao agradavel constante dos profissionais com

os usuarios. %%
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Aspectos intrinsecos ao paciente e a doenga: 0s pacientes hipertensos possuem maiores dificuldades de
aderir as mudangas comportamentais necessarias ao tratamento. Além disso, as suas experiéncias anteriores,
seus habitos e tradi¢des e o conhecimento empirico ndo o estimula a adotar as condutas preconizadas. %%
Apoio social e familiar: os estudos indicam que o familiar ou cuidador devidamente capacitado e com
conhecimento adequado sobre a HAS constitui-se num grande facilitador do processo de adesdo ao
tratamento.!” Os estudos que trazem essa informacdo evidenciaram que pacientes pertencentes a niicleos
familiares equilibrados tendem a ser mais aderentes dos que vivem sozinhos.!>!?

A literatura disponivel sobre a ndo adesdo a terapia medicamentosa ainda, encontra-se diluida. Uma
provavel explica¢do estd no fato das pesquisas abordarem, predominantemente, o fendmeno da adesdo. Os
resultados desta revisdo integrativa corroboram com tal afirmacgdo.??

A ades@o ou ndo ao tratamento ¢ uma questdo multifatorial e um grande desafio, a baixa adesdo ao
tratamento pode estar relacionada ao baixo conhecimento dos portadores sobre a doenca, ¢ estas informagdes
podem ser fornecidas aos usuérios pela equipe de satde.’

Nesse sentido, ndo se pode negar que a ampliagdo da cobertura dos servigos basicos de saude,
proporcionada pela implantagcdo da Estratégia Saude Familia, melhora o acesso da populagdo a assisténcia
primdria, permitindo, entre outros avangos, a criacdo de vinculo entre os usudrios e a equipe, o que tende a
favorecer o acompanhamento sistematico e o incremento das atividades de promocao a satde e prevengao de
agravos ®. As estratégias utilizadas por essas equipes refletem diretamente na demanda dos servigos e nas
condi¢des de saude dos usuérios dos servicos e comunidade.’

Um preditor importante relacionado a adesdo ao tratamento ¢ o nimero de medicamentos prescritos.

Quanto maior o numero de medicamentos utilizados, maior o risco de interagdes e reagdes adversas,
resultando na diminui¢do da adesdo ao tratamento. Uma estratégia importante para melhorar a adesdao e o
controle da PA é simplificar o tratamento.’

Resgata-se, assim, o entendimento de que promover satde ¢ “maximizar a capacidade que cada
individuo possui para tolerar, enfrentar e corrigir aqueles riscos, tradi¢gdes que inevitavelmente fazem parte da

nossa historia” °.

Consideracoes finais

Os estudos aqui usados nos mostram que o fenomeno da ndo adesdo ¢ multifatorial. As causas mais
citadas da ndo adesdo ou baixa adesdo ao tratamento para HAS identificadas foram: esquecimento, nao
entendimento do esquema terapé€utico, efeitos colaterais dos medicamentos, tipo de regime terapéutico,
polifarmacia, custo, medo de mistura-los com bebidas alcodlicas e com outros medicamentos, medo de associa-

lo com hébito tabagista, desconhecimento do tratamento, tempo de tratamento inferior a cinco anos, além de
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dados socioecondmicos e demograficos como: idade mais elevada, sexo, cor, baixa escolaridade, baixa renda e
viver so.

A baixa adesdo e a ndo adesao ao uso dos medicamentos anti-hipertensivos ¢ uma condi¢cao multifatorial
e nao deve ser atribuida apenas ao paciente. Fatores ligados a propria doenga, ao tratamento e aos servigos de
saude, interferem na forma como essa adesdo ocorre. A educagdo permanente, a escuta qualificada, a promogao
a autonomia e a educagdo em saude sdo ferramentas importantes no combate a falta de adesdo a terapia
medicamentosa anti-hipertensiva.

Finalmente, como o processo de adesao ¢ individual, o paciente deve ser tratado com base em propostas
preparadas para ele, na tentativa de atingir um comportamento que favoreca a adesdo ao tratamento

medicamentoso.
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