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A hipertensão arterial é uma do-
ença crônica que atinge um 
grande número de pessoas no 

Brasil e fora dele. É considerada como 
uma das principais causas de doença crô-
nica não transmissível , uma das principais 
doenças do aparelho circulatório, um dos 
principais fatores de risco cardiovascular 
modificáveis e o principal fator de risco 
isolado para carga global de doenças no 
mundo . No Brasil, a hipertensão arterial 
atinge cerca de 31%  dos indivíduos adul-
tos e mais de 60% dos idosos . Estima-se 
que quase 20% do total de mortes registra-
das mundialmente no ano de 2015 foram 
secundárias à hipertensão arterial sistêmi-
ca e a suas consequências1. Destaca-se 
que atualmente existem medidas realmen-
te eficazes para o tratamento da doença, 
como o não medicamentoso e o uso de 
fármacos anti-hipertensivos. Porém, o con-
trole da hipertensão ainda é pouco satis-
fatório . Em nosso meio, apenas cerca de 
30% dos hipertensos estão com a pressão 
controlada (pressão sistólica <140 mmHg 
e diastólica <90 mmHg) . O controle da 
hipertensão relaciona-se principalmente 
à adesão ao tratamento. O baixo grau de 
adesão pode afetar negativamente a evolu-
ção clínica do paciente e trazer consequ-
ências como as complicações inerentes à 
lesão em órgãos alvo com o infarto agudo 
do miocárdio, acidente vascular encefáli-
co e problema renal; além de comprome-
timentos na esfera pessoal, social e econô-

mica. O sucesso em relação à adesão ao 
tratamento depende de diversos fatores, 
tais como: características da própria do-
ença (cronicidade, ausência de sintomas e 
consequências tardias); do tratamento me-
dicamentoso (esquemas complexos, efei-
tos indesejáveis, acesso ao medicamento); 
de características e crenças pessoais (sexo, 
idade, etnia, estado civil, escolaridade e ní-
vel socioeconômico), dos hábitos de vida, 
dos aspectos culturais (não percepção da 
seriedade da doença, desconhecimento, 
contexto familiar e baixa autoestima) e as 
relacionadas aos serviço de saúde (aces-
so). Promover a adesão dos hipertensos ao 
tratamento ainda é um grande desafio para 
os profissionais da área da saúde, princi-
palmente para os enfermeiros. A seguir 
são apontadas estratégias relacionadas à 
pessoa com hipertensão, ao tratamento e à 
equipe de saúde, que podem promover a 
adesão ao tratamento e consequente con-
trole da pressão, minimizando ou evitando 
as complicações da doença.

1. Paciente: identificar grupos de risco, 
motivar o paciente, promover educação 
em saúde, incentivar o autocuidado e uso 
de auto monitorização da pressão arterial. 

2. Tratamento: uso de drogas com me-
nos efeitos indesejáveis, de baixo custo, 
associação fixa de drogas, comodidade 
posológica, e combinação terapêutica; 

3. Equipe multidisciplinar: convocar 
pacientes faltosos, e  desistentes; realizar 
visita domiciliar e reunião em grupo; con-

trato com direitos e deveres do paciente e 
equipe; estabelecer vínculo com o pacien-
te, considerar crenças hábitos e cultura do 
paciente. 

O papel do enfermeiro na adesão dos 
hipertensos ao tratamento
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