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Fatores relacionados a nao adesao
medicamentosa no tratamento da
hipertensao arterial: uma revisao integrativa

RESUMO | A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma condicao multifatorial, caracterizada pela elevacdo dos niveis
de Pressao Arterial (PA). Objetivou-se identificar os fatores que dificultam a adesao ao tratamento medicamentoso da HAS. Obteu-se
uma amostra por 20 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Os principais aspectos que influenciam na adesao do tratamento
medicamentoso da HAS estdo relacionados ao individuo, que envolvem o déficit cognitivo, baixa escolaridade, sentimentos de
incapacidade, alcoolismo, socioeconémicos, aceitacdo da doenca e esquecimento; ao tratamento, alto custo dos medicamentos, longa
duracdo e complexidade do tratamento, efeitos adversos e nimero de medicamentos; a doenca, complicacoes tardias, assintomatologia,
condicoes da doenca e cronicidade, servicos de saude, insuficiéncia de informacao, dificuldades no acesso e habilidade deficiente dos
profissionais para ensinar o uso correto dos medicamentos. O estudo possibilitou verificar que diversos fatores interferem na adesao e
continuidade do tratamento medicamentoso da HAS, devendo ser abordados pelos profissionais de satde.

Palavras-chaves: Adesdo a Medicacdo. Hipertensao Arterial. Doenca Cronica.

ABSTRACT | Systemic Arterial Hypertension (SAH) is considered a multifactorial condition, characterized by an increase in blood
pressure (BP) levels. The objective was to identify the factors that make it difficult to adhere to the drug treatment of hypertension.
A sample was obtained for 20 articles that met the inclusion criteria. The main aspects that influence the adherence of the drug
treatment of hypertension are related to the individual, involving cognitive deficits, low schooling, feelings of incapacity, alcoholism,
socioeconomic, acceptance of the disease and forgetfulness; treatment, high cost of medications, long duration and complexity of
treatment, adverse effects and number of drugs; illness, late complications, asymptomatology, disease conditions and chronicity,
health services, insufficient information, difficulties in access and poor ability of professionals to teach the correct use of medicines. The
study made it possible to verify that several factors interfere in the adherence and continuity of the drug treatment of hypertension,
and should be approached by health professionals.

Keywords: Adhesion to Medication. Arterial hypertension. Chronic disease.

RESUMEN | La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es considerada una condicion multifactorial, caracterizada por la elevacion de los
niveles de Presion Arterial (PA). Se objetivé identificar los factores que dificultan la adhesion al tratamiento medicamentoso de la HAS. Se
obtuvo una muestra por 20 articulos que atendieron a los criterios de inclusion. Los principales aspectos que influyen en la adhesién del
tratamiento medicamentoso de la HAS estan relacionados al individuo, que involucra el déficit cognitivo, baja escolaridad, sentimientos
de incapacidad, alcoholismo, socioecondmicos, aceptacion de la enfermedad y olvido; al tratamiento, alto costo de los medicamentos,
larga duracion y complejidad del tratamiento, efectos adversos y nimero de medicamentos; a la enfermedad, complicaciones tardias,
asintomatologfa, condiciones de la enfermedad y cronicidad, servicios de salud, insuficiencia de informacién, dificultades en el acceso
y habilidad deficiente de los profesionales para ensefar el uso correcto de los medicamentos. El estudio posibilitd verificar que diversos
factores interfieren en la adhesion y continuidad del tratamiento medicamentoso de la HAS, debiendo ser abordados por los profesionales
de salud.

Palabras claves: Adhesion a la Medicacion. Hipertencion arterial. Enfermedad crénica.
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Introducao

Hipertensao Arterial ~Sistémi-

ca (HAS) é considerada uma

condi¢do clinica multifatorial
caracterizada pela elevagao dos niveis
de pressdo arterial (PA). Na maioria
dos casos, estd associada as alteragdes
funcionais e estruturais de importantes
6rgdos (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteragdes metabdli-
cas, ocasionando o aumento dos riscos
de eventos cardiovasculares fatais ou
nao(1).



Apresenta alta morbimortalidade
com perda significativa da qualidade
de vida, porém nio requer tecnologia
sofisticada para o diagnéstico, e é ba-
seado na média aritmética da PA maior
ou igual a 140x90 mmHg, verificada
pelo menos em trés dias diferentes,
com um intervalo minimo de uma se-
mana(2).

Nesse contexto, o cuidado da pes-
soa com HAS deve ser multiprofissional
para manutengao dos niveis presséricos
controlados conforme as caracteristicas
do paciente, a redugdo dos riscos de
doencas cardiovasculares, da morbi-
mortalidade e a melhoria da qualidade
de vida. Ainda que o diagnéstico seja
considerado facil e que as medidas te-
rapéuticas existentes sejam eficientes,
a manutencdo e o controle eficaz do
regime terapéutico relacionado a HAS
tém sido uma tarefa ardua(3).

As terapias ndao medicamentosas
sdo utilizadas principalmente na pre-
vengdo primdria, e estdo relacionadas
aos habitos de vida saudaveis, dentre os
quais destacam-se a alimentagdo sau-
dével, controle do consumo de sédio e
alcool, ingestdo de potassio e combate
ao sedentarismo e tabagismo(2).

No tratamento medicamentoso sdo
utilizadas diversas classes de farmacos
selecionados de acordo com a necessi-
dade de cada pessoa, com a avaliagao
da presenca de comorbidades, lesao
em orgdos-alvo, histéria familiar, idade
e gravidez. Frequentemente, pela ca-
racteristica multifatorial da doenca, o
tratamento requer associagao de dois
ou mais anti-hipertensivos(1).

A adesao ao tratamento para HAS
consiste em seguir fielmente o proposto
pelos profissionais de satde, por esse
motivo é necessdrio que as informa-
¢Oes transmitidas sejam claras e de fa-
cil entendimento para os pacientes. No
caso dos medicamentos prescritos, de-
ve-se observar atentamente os horarios,
doses e tempo de tratamento(4-5).

Cabe ao profissional que acom-
panha o individuo observar os fatores
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relevantes na ndo adesdo a este trata-
mento, como a dificuldade financeira
e no autocuidado, aspectos culturais,
baixa autoestima, efeitos psicolégicos
no processo adoecer/cuidar, efeitos co-
laterais e ainda a demora no acesso aos
servicos de satde(3).

O levantamento, divulgacao e co-
nhecimento destes fatores possibilita-
rao uma melhor assisténcia, por parte

“No cuidado da
pessoa com HAS deve
ser multiprofissional
para manutencao dos

niveis pressoricos
controlados conforme
as caracteristicas do
paciente”

de enfermeiros comprometidos com o
cuidado para com o paciente hiperten-
so nos diferentes niveis de assisténcia.

Destarte, o estudo tem por objetivo
identificar os fatores que dificultam a
adesdo ao tratamento medicamentoso
da HAS.

METODO

Foi utilizado o método de Revisdo
Integrativa de Literatura (RIL), consi-
derado a mais ampla abordagem me-
todolégica referente as revisdes, pois
permite a inclusdo de estudos experi-
mentais e ndo-experimentais para uma
compreensao completa do fenémeno
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analisado(6).

Consiste na construgdo de uma
analise ampla da literatura, e é com-
posta pelas etapas: 1 - Identificacdo do
tema e selegdo da hipétese ou questao
de pesquisa para a elaboragdo da re-
visdo integrativa; 2 - estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusao de
estudos/ amostragem ou busca na lite-
ratura; 3 - definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos seleciona-
dos/categorizagao dos estudos; 4 - ava-
liagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5 - interpretacdo dos resul-
tados; 6 - apresentacdo da revisao/sin-
tese do conhecimento(7).

A pesquisa surgiu a partir das in-
quietagoes relacionadas a seguinte per-
gunta norteadora: “Quais sdo os fatores
que dificultam a adesdo ao tratamento
da hipertensao arterial encontrados em
pesquisas cientificas realizadas no Bra-
sil?”.

Estabelecimento dos critérios de in-
clusdo e exclusao de estudos

A busca dos artigos nos bancos de
dados ocorreu no periodo de dezembro
de 2016 a Janeiro de 2017 e foram uti-

"

lizados os seguintes descritores: “ade-
sdo ao tratamento medicamentoso” e
“hipertensdo”, ambos cruzados com o
operador Booleano AND.

E assim, utilizou-se os seguintes
critérios de inclusdo: artigos que abor-
dassem os aspectos que influenciam
negativamente no tratamento da HAS,
publicados entre 2007 a 2016, na lin-
gua portuguesa e indexados nas bases
de dados Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (Medline),
Base de Dados de Enfermagem (BDE-
NF) e COLECIONA SUS.

Avaliacdo e interpretacdo dos estu-
dos incluidos na revisao integrativa

Ap6s a leitura dos resumos dos 84
artigos encontrados, selecionou-se 20,
procedendo-se com analise na integra
desses 20 artigos. O préximo passo foi
a exposicdo em tabela de dados refe-
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rentes ao titulo dos artigos, objetivo,
tipo de estudo, periédico de publica-
¢do, ano da publicagdo e principais
resultados encontrados. As varidveis
analisadas apresentaram relacdo com
os aspectos que dificultam a adesdo do
tratamento medicamentoso da hiper-
tensdo arterial.

Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento/aspectos éticos

A apresentagdo dos dados relevan-
tes para o estudo foi realizada de forma
quantitativa e descritiva(9) possibili-
tando observar, classificar e descrever
os dados, com o objetivo de reunir o
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conhecimento produzido sobre o tema
explorado na revisao.

Esta revisao integrativa da literatura
assegura os aspectos éticos, garantindo
a autoria dos artigos pesquisados.

RESULTADOS

A partir das buscas e selecao dos
20 artigos(8-25), observou-se a presen-
ca de estudos relacionados a fatores
que interferem na adesdo ao tratamen-
to medicamentoso da HAS em vdrios
periédicos da drea da sadde, possibi-
litando aos profissionais a construgao
de estratégias adequadas para facilitar

a adesdo. Além disso, observou-se pre-
dominédncia do estudo descritivo em
oito (40%) artigos.

Com relagdao aos anos de publi-
cagdo, compreendidos entre 2010 e
2016, observou-se uma diversificagao,
apresentando publicagdes relaciona-
das ao tema durante varios anos con-
secutivos.

Verificou-se que diversos fatores
influenciam na adesdo do tratamento
medicamentoso da HAS. Separando-os
por dominios, eles estdo demonstrados
em sintese na matriz abaixo (Quadro
1):

Quadro 1 - Distribuicao dos fatores que influenciam na adesao do tratamento medicamentoso da HAS .n=20. Campina Grande,

2017.

R/ﬂacionados ao individuo

Déficit cognitivo'®
Escolaridade!®10
Sentimentos!'1-12)
Bebida alcodlical’®
Socioecondmicos!!3-18)
Aceitacdo da doenga''®
Esquecimento'’

Relacionados a doenga
Complicagbes tardias!'®
Assintomatologial'.16.12)

Condigbes da doenca'’®
Cronicidade!'

N\

Relacionados ao tratamento

Alto custo dos medicamentos('3-20)
Longa durag&o e complexidade!'®)
Efeitos adversos('9

Mumero de medicamentos(1'-19. 21-23)

~

Relacionados aos servigos de salude
Insuficiéncia de informag&ol'#22.24)
Dificuldades no acesso!2923)

Habilidade deficiente dos profissionais
para ensinar o uso correto dos
medicamentos!'5.1¢]

/

Dessa forma, é essencial que o
profissional de salde seja capaz de
identifica-los, a fim de promover uma
assisténcia de qualidade aos usudrios e
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contribuir para a adesao do tratamento
medicamentoso dos mesmos.

DISCUSSAO

O levantamento dos artigos(8-25)
possibilitou refletir acerca dos fatores
que podem dificultar a adesao terapéu-
tica medicamentosa acerca da hiper-



tensdo arterial no Brasil.

A adesdo terapéutica implica em
seguir de maneira fidedigna o que foi
prescrito pelo profissional de satde, e
a mesma reflete no grau de percepgao
e de conhecimento dos usudrios diante
do tratamento indicado, sendo a ade-
sdo e a continuidade do tratamento
medicamentoso imprescindiveis para o
enfrentamento da HAS(26).

Estudos(27,28,29) trazem
dos que corroboram com os encon-

resulta-

trados nesta amostra, sendo expostos
como fatores limitantes da adesdo ao
aqueles
ligados a pessoa, a doencga, ao trata-
mento e aos servigos de salide, no qual

tratamento medicamentoso

os profissionais tém importancia fun-
damental no processo de adesdo tera-
péutica.

Aspectos relacionados ao individuo

Diversos fatores como: os socioe-
condmicos, a baixa escolaridade e o
esquecimento afetam a adesdo ao tra-
tamento. Quando nao disponibilizados
pelos servigos de salde, os medica-
mentos se tornam inacessiveis para al-
guns usudrios, ocasionando baixa ade-
sdo ao tratamento, com consequentes
complicagdes da doenga (30). O déficit
cognitivo e os sentimentos dos usudrios
ao descobrirem a doenca revelam-se
também como aspectos importantes
que limitam a adesao(31).

O baixo grau de escolaridade pode
influenciar negativamente na adesio
ao tratamento medicamentoso e na
compreensdo das informagoes sobre a
doenca, sendo necessario preparo dos
profissionais para formular estratégias
adequadas para adesao medicamento-
sa(32).

A ingestdao de bebida alcodlica
também pode ser considerada uma
limitagdo para aderir ao tratamento.
A combinagdo dos dois podem trazer
complicagdes e afetar a eficacia do far-
maco, além disso, muitos deixam de
fazer uso do medicamento para ingerir
bebidas(33).

A aceitagdo da doenca (24) e o es-
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quecimento sdo outros fatores dificul-
tadores, este foi predominante em um
estudo com hipertensos de uma Unida-
de de Salde da Familia da cidade de
Russas/CE(34). Ele pode ser considera-
do como um acontecimento natural do
processo de envelhecimento ou tam-
bém pelo fato da HAS se apresentar de
maneira assintomatica(35).

Aspectos ligados ao tratamento

Resultado de estudo (36) demons-
tra que devido ao alto custo dos me-
dicamentos e a elevada quantidade de
farmacos que utilizam, muitas vezes
tem que escolher comprar por priori-
dade, deixando um ou outro para uma
préxima oportunidade. Além desses, os
efeitos adversos e a complexidade tam-
bém contribuem para baixa adesdao ao
tratamento.

O tratamento pode contar com a
prescricdo de dois ou mais farmacos
associados, e além destes, os usuarios
podem utilizar outros para doengas
existentes, elevando consideravelmen-
te o nimero de medicamentos a serem
ingeridos. Logo, o nimero de medica-
mentos tomados diariamente pelos hi-
pertensos, afeta negativamente a ade-
sao(37).

Outro fator influenciador na ade-
sdo foi a complexidade do regime te-
rapéutico, que, devido ao baixo grau
de escolaridade de muitos usuarios, fa-
vorece o abandono do tratamento. Tal
complexidade estd baseada no niimero
de medicamentos e hordrios de toma-
da, duracdo do tratamento, mudancas
recorrentes no tratamento e os efeitos
colaterais(35).

Aspectos relacionados a doenga

A doencga também se constitui como
um fator que motiva a nao adesdo, pois
se apresenta de forma assintomdtica,
o que leva o usudrio a supor que nao
necessita do uso de medicamentos. Es-
tudo(38) revelou que 16,3% dos entre-
vistados alegaram que “ndo apresentar
sintomas da doenca” influenciava no
abandono do tratamento.

A cronicidade da doenga e a per-
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cepgdo do usudrio acerca da utilizagao
do medicamento, por toda a vida, sdo
fatores que podem ocasionar abandono
do tratamento. Outras razdes sdo a as-
sintomatologia e as complicagbes tar-
dias da doenca, que podem influenciar
negativamente na adesao(18).

Aspectos relacionados aos Servicos
de Saude

Os servicos de sadde influenciam
efetivamente no tratamento por possi-
bilitarem o acesso do usudrio a infor-
macoes, cuidado e aos medicamentos.
Nesse sentido, a estrutura e organiza-
cdo dos servicos, bem como as acdes
desenvolvidas pela equipe multiprofis-
sional sdo fundamentais para motivar
os usudrios quanto a adesdo(39).

Estudo identificou que mais da me-
tade dos participantes revelou ter difi-
culdades no acesso ao medicamento,
demonstrando que os servigos e a ges-
tdo devem reavaliar as estratégias utili-
zadas, a fim de aproximar os usudrios
do servigo. Um exemplo desse tipo de
estratégia é a educagdo permanente e
a consequente constru¢do de informa-
¢des com os usuarios(40).

CONCLUSAO
O estudo possibilitou verificar
que diversos fatores interferem

na adesdo e continuidade do seu

tratamento medicamentoso. Fatores
esses que se expressam através de
aspectos relacionados ao individuo, ao
tratamento, a doenca e aos servigos de
satde, demonstrando que ha barreiras
que precisam  ser pelo

trabalho conjunto entre profissionais e

vencidas

usuarios.

Espera-se que a partir dessa refle-
xdo sobre os fatores que influenciam a
adesdo do tratamento medicamentoso
da HAS, os profissionais de enferma-
gem percebam o quanto é importante
atender ao usuario em sua totalidade
e construam estratégias que se enqua-
drem na realidade dos mesmos, pois
assim, estardo fornecendo uma assis-
téncia efetiva e de qualidade. %
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