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Fatores relacionados a não adesão 
medicamentosa no tratamento da 
hipertensão arterial: uma revisão integrativa
RESUMO | A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é considerada uma condição multifatorial, caracterizada pela elevação dos níveis 
de Pressão Arterial (PA). Objetivou-se identificar os fatores que dificultam a adesão ao tratamento medicamentoso da HAS. Obteu-se 
uma amostra por 20 artigos que atenderam aos critérios de inclusão. Os principais aspectos que influenciam na adesão do tratamento 
medicamentoso da HAS estão relacionados ao indivíduo, que envolvem o déficit cognitivo, baixa escolaridade, sentimentos de 
incapacidade, alcoolismo, socioeconômicos, aceitação da doença e esquecimento; ao tratamento, alto custo dos medicamentos, longa 
duração e complexidade do tratamento, efeitos adversos e número de medicamentos; à doença, complicações tardias, assintomatologia, 
condições da doença e cronicidade, serviços de saúde, insuficiência de informação, dificuldades no acesso e habilidade deficiente dos 
profissionais para ensinar o uso correto dos medicamentos. O estudo possibilitou verificar que diversos fatores interferem na adesão e 
continuidade do tratamento medicamentoso da HAS, devendo ser abordados pelos profissionais de saúde.
Palavras-chaves: Adesão à Medicação. Hipertensão Arterial. Doença Crônica.

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 Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) es considerada una condición multifactorial, caracterizada por la elevación de los 
niveles de Presión Arterial (PA). Se objetivó identificar los factores que dificultan la adhesión al tratamiento medicamentoso de la HAS. Se 
obtuvo una muestra por 20 artículos que atendieron a los criterios de inclusión. Los principales aspectos que influyen en la adhesión del 
tratamiento medicamentoso de la HAS están relacionados al individuo, que involucra el déficit cognitivo, baja escolaridad, sentimientos 
de incapacidad, alcoholismo, socioeconómicos, aceptación de la enfermedad y olvido; al tratamiento, alto costo de los medicamentos, 
larga duración y complejidad del tratamiento, efectos adversos y número de medicamentos; a la enfermedad, complicaciones tardías, 
asintomatología, condiciones de la enfermedad y cronicidad, servicios de salud, insuficiencia de información, dificultades en el acceso 
y habilidad deficiente de los profesionales para enseñar el uso correcto de los medicamentos. El estudio posibilitó verificar que diversos 
factores interfieren en la adhesión y continuidad del tratamiento medicamentoso de la HAS, debiendo ser abordados por los profesionales 
de salud.
Palabras claves: Adhesión a la Medicación. Hipertención arterial. Enfermedad crónica.
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Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmi-
ca (HAS) é considerada uma 
condição clínica multifatorial 

caracterizada pela elevação dos níveis 
de pressão arterial (PA). Na maioria 
dos casos, está associada às alterações 
funcionais e estruturais de importantes 
órgãos (coração, encéfalo, rins e vasos 
sanguíneos) e as alterações metabóli-
cas, ocasionando o aumento dos riscos 
de eventos cardiovasculares fatais ou 
não(1).
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Apresenta alta morbimortalidade 
com perda significativa da qualidade 
de vida, porém não requer tecnologia 
sofisticada para o diagnóstico, e é ba-
seado na média aritmética da PA maior 
ou igual a 140x90 mmHg, verificada 
pelo menos em três dias diferentes, 
com um intervalo mínimo de uma se-
mana(2).

Nesse contexto, o cuidado da pes-
soa com HAS deve ser multiprofissional 
para manutenção dos níveis pressóricos 
controlados conforme as características 
do paciente, a redução dos riscos de 
doenças cardiovasculares, da morbi-
mortalidade e a melhoria da qualidade 
de vida. Ainda que o diagnóstico seja 
considerado fácil e que as medidas te-
rapêuticas existentes sejam eficientes, 
a manutenção e o controle eficaz do 
regime terapêutico relacionado à HAS 
têm sido uma tarefa árdua(3).

As terapias não medicamentosas 
são utilizadas principalmente na pre-
venção primária, e estão relacionadas 
aos hábitos de vida saudáveis, dentre os 
quais destacam-se a alimentação sau-
dável, controle do consumo de sódio e 
álcool, ingestão de potássio e combate 
ao sedentarismo e tabagismo(2).

No tratamento medicamentoso são 
utilizadas diversas classes de fármacos 
selecionados de acordo com a necessi-
dade de cada pessoa, com a avaliação 
da presença de comorbidades, lesão 
em órgãos-alvo, história familiar, idade 
e gravidez. Frequentemente, pela ca-
racterística multifatorial da doença, o 
tratamento requer associação de dois 
ou mais anti-hipertensivos(1).

A adesão ao tratamento para HAS 
consiste em seguir fielmente o proposto 
pelos profissionais de saúde, por esse 
motivo é necessário que as informa-
ções transmitidas sejam claras e de fá-
cil entendimento para os pacientes. No 
caso dos medicamentos prescritos, de-
ve-se observar atentamente os horários, 
doses e tempo de tratamento(4-5). 

Cabe ao profissional que acom-
panha o indivíduo observar os fatores 

relevantes na não adesão a este trata-
mento, como a dificuldade financeira 
e no autocuidado, aspectos culturais, 
baixa autoestima, efeitos psicológicos 
no processo adoecer/cuidar, efeitos co-
laterais e ainda a demora no acesso aos 
serviços de saúde(3). 

O levantamento, divulgação e co-
nhecimento destes fatores possibilita-
rão uma melhor assistência, por parte 

de enfermeiros comprometidos com o 
cuidado para com o paciente hiperten-
so nos diferentes níveis de assistência.

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

MÉTODO
Foi utilizado o método de Revisão 

Integrativa de Literatura (RIL), consi-
derado a mais ampla abordagem me-
todológica referente às revisões, pois 
permite a inclusão de estudos experi-
mentais e não-experimentais para uma 
compreensão completa do fenômeno 

analisado(6). 
Consiste na construção de uma 

análise ampla da literatura, e é com-
posta pelas etapas: 1 - Identificação do 
tema e seleção da hipótese ou questão 
de pesquisa para a elaboração da re-
visão integrativa; 2 - estabelecimento 
de critérios para inclusão e exclusão de 
estudos/ amostragem ou busca na lite-
ratura; 3 - definição das informações a 
serem extraídas dos estudos seleciona-
dos/categorização dos estudos; 4 - ava-
liação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa; 5 - interpretação dos resul-
tados; 6 - apresentação da revisão/sín-
tese do conhecimento(7).

A pesquisa surgiu a partir das in-
quietações relacionadas à seguinte per-
gunta norteadora: “Quais são os fatores 
que dificultam a adesão ao tratamento 
da hipertensão arterial encontrados em 
pesquisas científicas realizadas no Bra-
sil?”.

Estabelecimento dos critérios de in-
clusão e exclusão de estudos

A busca dos artigos nos bancos de 
dados ocorreu no período de dezembro 
de 2016 a Janeiro de 2017 e foram uti-
lizados os seguintes descritores: “ade-
são ao tratamento medicamentoso” e 
“hipertensão”, ambos cruzados com o 
operador Booleano AND.

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

Avaliação e interpretação dos estu-
dos incluídos na revisão integrativa 

Após a leitura dos resumos dos 84 
artigos encontrados, selecionou-se 20, 
procedendo-se com análise na integra 
desses 20 artigos. O próximo passo foi 
a exposição em tabela de dados refe-

"No cuidado da 
pessoa com HAS deve 
ser multiprofissional 
para manutenção dos 

níveis pressóricos 
controlados conforme 
as características do 

paciente"
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rentes ao título dos artigos, objetivo, 
tipo de estudo, periódico de publica-
ção, ano da publicação e principais 
resultados encontrados. As variáveis 
analisadas apresentaram relação com 
os aspectos que dificultam a adesão do 
tratamento medicamentoso da hiper-
tensão arterial. 

Apresentação da revisão/síntese do 
conhecimento/aspectos éticos

A apresentação 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 

conhecimento produzido sobre o tema 
explorado na revisão. 

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

RESULTADOS
A partir das buscas e seleção dos 

20 artigos(8-25), observou-se a presen-
ça de estudos relacionados a fatores 
que interferem na adesão ao tratamen-
to medicamentoso da HAS em vários 
periódicos da área da saúde, possibi-
litando aos profissionais a construção 
de estratégias adequadas para facilitar 

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

Com relação aos anos de publi-
cação, compreendidos entre 2010 e 
2016, observou-se uma diversificação, 
apresentando publicações relaciona-
das ao tema durante vários anos con-
secutivos.

Verificou-se que diversos fatores 
influenciam na adesão do tratamento 
medicamentoso da HAS. Separando-os 
por domínios, eles estão demonstrados 
em síntese na matriz abaixo (Quadro 
1):

 

Quadro 1 – Distribuição dos fatores que influenciam na adesão do tratamento medicamentoso da HAS .n=20. Campina Grande, 
2017.

Dessa forma, é essencial que o 
profissional de saúde seja capaz de 
identificá-los, a fim de promover uma 
assistência de qualidade aos usuários e 

contribuir para a adesão do tratamento 
medicamentoso dos mesmos.

DISCUSSÃO

O levantamento dos artigos(8-25)  
possibilitou refletir acerca dos fatores 
que podem dificultar a adesão terapêu-
tica medicamentosa acerca da hiper-
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tensão arterial no Brasil. 
A adesão terapêutica implica em 

seguir de maneira fidedigna o que foi 
prescrito pelo profissional de saúde, e 
a mesma reflete no grau de percepção 
e de conhecimento dos usuários diante 
do tratamento indicado, sendo a ade-
são e a continuidade do tratamento 
medicamentoso imprescindíveis para o 
enfrentamento da HAS(26).

Estudos(27,28,29) trazem resulta-
dos  que corroboram com os encon-
trados nesta amostra, sendo expostos 
como fatores limitantes da adesão ao 
tratamento medicamentoso àqueles 
ligados a pessoa, à doença, ao trata-
mento e aos serviços de saúde, no qual 
os profissionais têm importância fun-
damental no processo de adesão tera-
pêutica.

Aspectos relacionados ao indivíduo
Diversos fatores como: os socioe-

conômicos, a baixa escolaridade e o 
esquecimento afetam a adesão ao tra-
tamento. Quando não disponibilizados 
pelos serviços de saúde, os medica-
mentos se tornam inacessíveis para al-
guns usuários, ocasionando baixa ade-
são ao tratamento, com consequentes 
complicações da doença (30). O déficit 
cognitivo e os sentimentos dos usuários 
ao descobrirem a doença revelam-se 
também como aspectos importantes 
que limitam a adesão(31).

O baixo grau de escolaridade pode 
influenciar negativamente na adesão 
ao tratamento medicamentoso e na 
compreensão das informações sobre a 
doença, sendo necessário preparo dos 
profissionais para formular estratégias 
adequadas para adesão medicamento-
sa(32).

A ingestão de bebida alcoólica 
também pode ser considerada uma 
limitação para aderir ao tratamento. 
A combinação dos dois podem trazer 
complicações e afetar a eficácia do fár-
maco, além disso, muitos deixam de 
fazer uso do medicamento para ingerir 
bebidas(33).

A aceitação da doença (24) e o es-

quecimento são outros fatores dificul-
tadores, este foi predominante em um 
estudo com hipertensos de uma Unida-
de de Saúde da Família 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 assintomática(35).

Aspectos ligados ao tratamento
Resultado de estudo (36) demons-

tra que devido ao alto custo dos me-
dicamentos e a elevada quantidade de 
fármacos que utilizam, muitas vezes 
tem que escolher comprar por priori-
dade, deixando um ou outro para uma 
próxima oportunidade. Além desses, os 
efeitos adversos e a complexidade tam-
bém contribuem para baixa adesão ao 
tratamento.

O tratamento pode contar com a 
prescrição de dois ou mais fármacos 
associados, e além destes, os usuários 
podem utilizar outros para doenças 
existentes, elevando consideravelmen-
te o número de medicamentos a serem 
ingeridos. Logo, o número de medica-
mentos tomados diariamente pelos hi-
pertensos, afeta negativamente a ade-
são(37). 

Outro fator influenciador na ade-
são foi a complexidade do regime te-
rapêutico, que, devido ao baixo grau 
de escolaridade de muitos usuários, fa-
vorece o abandono do tratamento. Tal 
complexidade está baseada no número 
de medicamentos e horários de toma-
da, duração do tratamento, mudanças 
recorrentes no tratamento e os efeitos 
colaterais(35).

Aspectos relacionados à doença
A doença também se constitui como 

um fator que motiva a não adesão, pois 
se apresenta de forma assintomática, 
o que leva o usuário a supor que não 
necessita do uso de medicamentos. Es-
tudo(38) revelou que 16,3% dos entre-
vistados alegaram que “não apresentar 
sintomas da doença” influenciava no 
abandono do tratamento.

A cronicidade da doença e a per-

cepção do usuário acerca da utilização 
do medicamento, por toda a vida, são 
fatores que podem ocasionar abandono 
do tratamento. Outras razões são a as-
sintomatologia e as complicações tar-
dias da doença, que podem influenciar 
negativamente na adesão(18).

Aspectos relacionados aos Serviços 
de Saúde

Os serviços de saúde influenciam 
efetivamente no tratamento por possi-
bilitarem o acesso do usuário a infor-
mações, cuidado e aos medicamentos. 
Nesse sentido, a estrutura e organiza-
ção dos serviços, bem como as ações 
desenvolvidas pela equipe multiprofis-
sional são fundamentais para motivar 
os usuários quanto à adesão(39).

Estudo identificou que mais da me-
tade dos participantes revelou ter difi-
culdades no acesso ao medicamento, 
demonstrando que os serviços e a ges-
tão devem reavaliar as estratégias utili-
zadas, a fim de aproximar os usuários 
do serviço. Um exemplo desse tipo de 
estratégia é a educação permanente e 
a consequente construção de informa-
ções com os usuários(40).

CONCLUSÃO
O estudo possibilitou verificar 

que diversos fatores interferem 
na adesão e continuidade do seu 
tratamento medicamentoso. Fatores 
esses que se expressam através de 
aspectos relacionados ao indivíduo, ao 
tratamento, à doença e aos serviços de 
saúde, demonstrando que há barreiras 
que precisam ser vencidas pelo 
trabalho conjunto entre profissionais e 
usuários.

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