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RESUMO
Objetivo: Analisar na literatura o grau de adesao de pacientes acompanhados em ambulatério de cardiologia, bem como as
estratégias desenvolvidas por esses centros para promocdo e manutencao de uma boa aderéncia terapéutica. Métodos:
Trata-se de uma Scoping Review realizada nas bases de dados SCOPUS, EMBASE e WEB OF SCIENCE usando os descritores
Hypertension, Blood Pressure, High, Ambulatory, Medication Adherence, Medication Compliance, Patient Compliance,
Patient Adherence, Patient Cooperation, Treatment Compliance, Treatment Adherence, Patient Compliance, Adherence,
Compliance. Resultados: Encontraram-se 290 artigos, dos quais 12 foram selecionados para este estudo. Os trabalhos
encontrados abrangeram estudos tanto populacionais como revisdes, sendo que foram incluidos dois guidelines
internacionais € um estudo de analise comparativa desses guidelines. Conclusdo: Para o sucesso da terapia anti-
hipertensiva, faz-se necessario o envolvimento de uma equipe multiprofissional que vise, além da terapia medicamentosa,
promover um ambiente amigavel, acolhedor, com escuta terapéutica franca em que o paciente se sente seguro para
participar do objetivo do tratamento e com a equipe disposta a desenvolver estratégias de educacdo voltadas a mudanca
de estilo de vida e ao auxilio no monitoramento dos niveis pressoricos desses pacientes.
Descritores: Hipertensao. Cooperacao e adesao ao tratamento. Assisténcia ambulatorial.
ABSTRACT
Objective: To analyze in the literature the degree of adherence of patients followed in a cardiology outpatient clinic as
well as the strategies developed by these centers for the promotion and maintenance of good therapeutic adherence.
Methods: This is a Scoping Review performed in the SCOPUS, EMBASE and WEB OF SCIENCE databases using the descriptors
Hypertension, Blood Pressure, High, Ambulatory, Medication Adherence, Medication Compliance, Patient Compliance,
Patient Adherence, Patient Cooperation, Treatment Compliance, Treatment Adherence, Patient Compliance, Adherence,
and Compliance. Results: 290 articles were found, of which 12 were selected for this study. The studies found covered both
population studies and reviews, and two international guidelines and a comparative analysis study of these guidelines were
included. Conclusion: For the success of antihypertensive therapy, it is necessary to involve a multidisciplinary team that
aims beyond drug therapy: to promote a friendly, welcoming environment, with frank therapeutic listening where the
patients feel safe to participate in the treatment objective and with the team willing to develop education strategies aimed
at changing the lifestyle and helping to monitor the blood pressure levels of these patients.
Descriptors: Hypertension. Treatment adherence and compliance. Ambulatory care.
RESUMEN
Objetivo: Analizar en la literatura el grado de adherencia de los pacientes atendidos en un ambulatorio de cardiologia, asi
como las estrategias desarrolladas por estos centros para promover y mantener una buena adherencia terapéutica.
Métodos: Se trata de un Scoping Review realizado en las bases de datos SCOPUS, EMBASE y WEB OF SCIENCE utilizando los
descriptores Hipertension, Presion Arterial, Alta, Ambulatoria, Adherencia a Medicacion, Cumplimiento de Medicacion,
Cumplimiento del Paciente, adherencia del Paciente, Cooperacion del Paciente, Cumplimiento de Tratamiento, Adherencia
al tratamiento, Cumplimiento del paciente, Adherencia, Cumplimiento. Resultados: Se encontraron 290 articulos, de los
cuales 12 fueron seleccionados para este estudio. Los estudios encontrados cubrieron tanto estudios de poblacion como
revisiones, incluidas dos guias internacionales y un analisis comparativo de estas guias. Conclusion: Para el éxito de la
terapia antihipertensiva es necesario involucrar un equipo multidisciplinario que apunte mas alla de la farmacoterapia:
promover un ambiente amable, acogedor, con franca escucha terapéutica donde el paciente se sienta seguro para
participar en el objetivo del tratamiento y con el equipo dispuesto a desarrollar estrategias de educacion dirigidas a
cambiar el estilo de vida y ayudar a monitorear los niveles de presion arterial de estos pacientes.
Descriptores: Hipertension. Cumplimiento y adherencia al tratamiento. Atencion ambulatoria.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida
como doenca cronica ndo transmissivel caracterizada
pelo aumento persistente da pressao arterial,
possuindo fator genético, ambiental e social. Vale
aqui salientar que os beneficios do tratamento
(medicamentoso ou nao medicamentoso) devem ser
superiores aos riscos. E caracterizada, de acordo com
a Diretriz Brasileira de Hipertensao, pela elevacao
persistente da pressao arterial (PA sistolica maior ou
igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica maior ou igual a
90 mmHg) mensurada com a técnica correta sem o
uso de anti-hipertensivos. "

Estudo relacionado a analise populacional indica
que 31,1% da populacdo adulta é hipertensa, sendo
que o controle pressorico possui relacdo com as
condicoes socioecondmicas. Nos paises de maior
desenvolvimento, as taxas de controle pressorico sao
maiores (28,4%) do que as de paises com menor grau
de desenvolvimento (7,7%).? Na realidade brasileira,
estudo realizado em 2015 revela que a taxa de
controle varia de 10,4% a 35,2% a depender da regiao

do pais.®

Marques et al., em sua revisdo sistematica
realizada em 2018“, destacaram os fatores
associados a hipertensao arterial sistémica: ldade e

IMC elevados constam como as variaveis mais
prevalentes. Destacam-se também as variaveis sexo
masculino, baixa escolaridade, menor renda,
circunferéncia de cintura elevada, cor ndo branca,
falta de atividade fisica, tabagismo e consumo de
alcool. Os fatores relacionados a HAS sao
multidimensionais, ou seja, além de envolver nao
apenas uma caracteristica definidora necessita por
parte do examinador atencao e cuidado no momento
da avaliacao do contexto de vida do seu paciente.

A adesao ao tratamento da HAS continua a ser
desafiador para os servicos de salde pela sua
complexidade, o qual envolve os seguintes
participantes: o paciente, seus cuidadores e
profissionais de salde. A adesdo terapéutica na qual
se estabelece uma relacao colaborativa entre as
partes envolvidas depende da prescricdo médica e
comportamento do paciente.

Alguns fatores que dificultam a adesao ao
tratamento: efeitos e custos da medicacao anti-
hipertensiva, fatores intrinsecos ao paciente (sexo,
idade, etnia, escolaridade, renda), fatores
relacionados a patologia (cronicidade e suas
complicacOes) e aspectos culturais (crenca, religiao).
Vale aqui destacar o envolvimento familiar como
suporte no controle da doenca e atuacao da equipe
multiprofissional na efetivacdo das terapias
farmacolégicas e nao farmacoldgicas. Destaca-se
ainda a importancia de politicas publicas voltadas
para a assisténcia social da populacdo, ja que os
fatores socioeconomicos também estarao
diretamente envolvidos na continuidade do
tratamento.®

Na atencao ambulatorial, em que é realizado o
acompanhamento/seguimento do paciente
hipertenso, nao é dificil identificar pacientes
aderentes e nao aderentes ao tratamento - apesar
das varias estratégias utilizadas para a estimativa da
adesao ao tratamento, é possivel perceber ainda a
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dificuldade para a mudanca de comportamento,
especialmente no tocante ao nao farmacolodgico e a
compreensao deste para a diminuicao da
morbimortalidade e das complicacoes
cardiovasculares. ©®

E de ciéncia que os fatores relacionados a nao
aderéncia terapéutica estao presentes mundialmente
- apesar das estratégias elaboradas para o controle
da hipertensao arterial sistémica, os numeros
referentes as complicacoes decorrentes da ma
conducao do quadro continuam a ser causa de
preocupacao devido ao seu impacto global. Mediante
0 quadro apresentado, surge o0 seguinte
questionamento: “Quais as estratégias utilizadas no
Brasil e nos Centros Internacionais para melhora da
adesdo a terapéutica voltada aos pacientes
hipertensos acompanhados em ambulatérios de
cardiologia?”. Este estudo se faz relevante, ja que
visa evidenciar a adesao dos pacientes hipertensos no
segmento secundario da assisténcia, as estratégias
para a sua boa manutencao, bem como as
orientacdes voltadas para esse publico, visando ao
norteamento dos profissionais de saude, nos quais
seja  possivel contextualizar essa assisténcia
respeitando a pluralidade de fatores envolvidos no
diagndstico ao compreender que o tratamento
transcende medicamentos, considerando-se toda uma
conjuntura de vida.

Este trabalho objetiva identificar a mensuracao da
adesao de pacientes acompanhados em ambulatorio
de cardiologia, bem como as estratégias
desenvolvidas por esses centros para promoc¢ao e
manutencdo de uma boa adesao a terapéutica.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao de escopo
(OSF.I0/B54YN), a qual segue a proposta de revisao
do Instituto Joana Brigs (JBI). A revisdo de escopo é
realizada no intuito de examinar e esclarecer
conceitos-chaves e relatar os tipos de evidéncias que
abordam e informam a pratica em uma area de
topico, podendo ser usada também para mapear as
evidéncias em relacdo ao tempo, local, fonte,
abordagem ou origem.”

A metodologia de scoping review, utilizada para
este protocolo, sera da Joanna Briggs Institute (JBI),
Reviewers Manual 2020®, que estabelece cinco
etapas: 1) identificacao da questdao de pesquisa; 2)
identificacao dos estudos relevantes; 3) selecao dos
estudos; 4) analise dos dados; e 5) agrupamento,
sintese e apresentacdo dos dados. Joanna Briggs
Institute (JBI) € uma organizacao internacional, com
sede na Faculdade de Salde e Ciéncias Médicas da
Universidade de Adelaide, Australia. O objetivo da
JBI é desenvolver e fornecer informacoes, software,
educacao e treinamento sobre Salde Baseada em
Evidéncia. Para isso, desenvolveu metodologias para
a conducdo de revisdo sistematica e varios outros
tipos de revisoes.

Para a primeira etapa, construiu-se a pergunta
problema na qual foi utilizada a estratégia PCC:
Populacéo, Conceito e Contexto para uma revis@o de
escopo em que foram definidos P - hipertensos, C -
Adesdao ao Tratamento e C - Ambulatério de
Cardiologia. De acordo com a estratégia, formulou-se
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a seguinte pergunta problema: "Quais as prevaléncias

evidenciadas em publicacbes cientificas que
favorecem a adesao dos pacientes acometidos de
Hipertensao Arterial Sistémica em ambulatorio de
cardiologia?".

Para a segunda etapa, realizaram-se a escolha das
bases de dados, a elaboracdao das estratégias de
busca com descritores e operadores booleanos e a
definicao dos critérios de inclusao e exclusao.
Excluiram-se da revisdao estudos que abordassem
pacientes fora do contexto ambulatorial, menores de
18 anos ou mesmo o0s que possuiam hipertensao
associada a outra comorbidade.

O levantamento bibliografico foi realizado nos
meses de abril e maio de 2021 utilizando a chave de
busca com os descritores utilizados na plataforma
Medical Subject Headings (MeSH) em conjunto com
os operadores boleanos AND e OR: (Hypertension OR

Adesao ao tratamento da hipertensao arterial sistémica..

inclusao estabelecidos. Entre os selecionados, dois
foram excluidos por ndo contemplarem em sua
totalidade o tema, referindo-se a conducao
terapéutica nao somente de hipertensos e por
abordar apenas o rastreio da hipertensao em nivel
ambulatorial - nao relacionando a adesao. A amostra
final totalizou em 12 estudos selecionados.

O processo de busca e selecao dos estudos desta
revisdo esta apresentado no fluxograma conforme
recomendacdes do Joana Brigs Institute, de acordo
com checklist adaptado do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao de
estudos adaptado do PRISMA. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

Identificagao de estudos por meio de bases de dados e registros

Blood Pressure, High) AND (Ambulatory) AND (] fj;%‘:};‘?s'em"“““”‘es“
(Medication Adherence OR Medication Compliance g R obo tScienes (e 355 removiios n =5)
OR Patient Compliance OR Patient Adherence OR é :gwgislfsu:nsg - o
Patient Cooperation OR Treatment Compliance OR = gg;:‘s‘;’n;";gifo'g;o"pim
Treatment Adherence OR Patient Compliance OR J ouirosmotvos(n=1)
Adherence OR Compliance). e l

As bases de dados utilizadas consultadas para a :?negé;t;?sse'ec'onms | | Registrosexcluidos
revisio foram para o estudo Scopus (por meio da : cmibsanpEs(=31)
plataforma CAPES/CAFE), Web of Science (por meio l
da plataforma CAPES/CAFE) e Embase (por meio da s poni oy i
plataforma CAPES/CAFE). N&o se incluiu a plataforma | g G =2t4) Foadlio 1 sl B BIETA 0TA)
Pubmes/Medline devido a pesquisa em texto livre 3 R e e
usar variantes do termo, combinando sindénimos, e ctiaian o
plurais e variantes de ortografia (UK versus US) com o v sus s g i gt R
operador OR. Alguns termos médicos sao escritos de (n=15) R i codka
forma diferente no inglés britanico e no americano g T e
(exemplos: tumour OR tumor; ageing OR aging; = :

labour OR labor; coeliac OR celiac), uma vez que se
deve considerar na estratégia de pesquisa a inclusao
de uma palavra para as diferentes ortografias.
Algumas bases de dados fazem a pesquisa por
variantes de termo automaticamente, o que é
designado por lematizacdo. A base de dados Web of
Science faz automaticamente a lematizacdo, no
entanto a PubMed nao faz. " Além de busca no
Catalogo de Teses e Dissertacoes da CAPES, a busca
na literatura cinzenta de materiais nao indexados foi
conduzida por meio do Google Académico.

A fim de realizar um mapeamento, incluiram-se
estudos realizados no Brasil, Canada e Europa. Os
idiomas dos estudos encontrados foram portugués
(3), inglés (6) e francés (3) por se tratarem do idioma
fluente dos paises elencados no mapeamento e por
serem referéncia global no tratamento e
acompanhamento dos  pacientes hipertensos.
Utilizaram-se estudos completos, disponiveis na web,
prospectivos, caso-controle, estudos transversais,
longitudinais, analiticos, coorte, observacionais,
multicéntricos, unicéntricos, revisdes bibliograficas,
além de dois guidelines, publicados ou
disponibilizados até maio de 2021.

RESULTADOS

Para o cumprimento da etapa 3 da Scoping
Review, dos 290 estudos encontrados, apos leitura
exaustiva dos titulos e resumos dos artigos, 14 foram
selecionados por preencherem os critérios de

Estudosinduidosna revisdo
(n=12)

Fonte: autores (2022).

Para o cumprimento das etapas 4 e 5, os estudos

incluidos nesta revisao foram
publicados/disponibilizados entre 2014 e 2020,
publicados nos seguintes paises: Brasil, Estados

Unidos, Canada, Bélgica, Espanha e Franca (Quadro
1). Os trabalhos encontrados abrangeram estudos
tanto populacionais como revisoes, sendo que foram
incluidos dois guidelines internacionais e um estudo
de analise comparativa desses guidelines. No Quadro
2, apresentam-se os niveis de adesdo identificados
nesses estudos e, no Quadro 3, as estratégias
identificadas para melhora da adesao ao tratamento
anti-hipertensivo. Salienta-se que determinados
autores focaram em estratégias de mensuracdo da
adesao, enquanto os demais abordaram mensuracao
e estratégias para adeséo a terapéutica.
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Quadro 1. Estudos encontrados conforme ano de publicacdo, autoria, pais e tipo de publicacdo. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2021.

N° | Ano Titulo Autoria Pais Tlp.O de_
publicacao
Antihypertensive Medication Adherence T
1 |2020 and Confirmation of True Refractory Siddiqui M, Judd EK,'Dudenbostel i EUA Artigo
H . Gupta P, Tomaszewski M, Patel P, et al
ypertension
2 12019 Masked uncontrolled hypertension is not Siddiqui M, Judd EK, Dudenbostel T, EUA Artigo
attributable to medication non-adherence | Zhang B, Gupta P, Tomaszewski M, et al g
Adesao ao tratamento e controle da . .
3 | 2016 | Hipertensao Arterial apos participacdo no Jesus NS, Nogueira AR, .Pa.chu €O, Luiz Brasil Artigo
RR, Moraes de Oliveira GM
ReHOT
4 | 2014 Abordagem multiprofissional no cuidado a | Ferreira NS, Barbosa de Lira CA, Ferri LP, Brasil Artigo
salde de pacientes do programa HIPERDIA | Cintra CE, Morais LC, Gongalves VO, et al g
Use of strategies to improve
antihypertensive medication adherence | Chang TE, Ritchey MD, Ayala C, Durthaler .
> | 2018 within United States outpatient health JM, Loustalot F EUA Artigo
care practices, DocStyles 2015-2016
Adesao ao tratamento de pacientes com . . .
6 | 2015 fatores de risco cardiovascular em Pesinato RM, Rlchards GL, Cintra FF, Brasil Artigo
L = Tamassia Roncoletta AF
ambulatorio da Zona Sul de Sao Paulo
Bedtime hypertension treatment Hermida RC, Crespo JJ, Dominguez-
7 | 2020 | improves cardiovascular risk reduction: | Sardenha M, Otero A, Moya A, Rios MT, et | Espanha Artigo
The Hygia Chronotherapy Trial al
Prevention and Control of Hypertension: Carey RM, Muntner P, Bosworth HB, .
8 | 2018 JACC Health Promotion Series Whelton PK EUA Artigo
Evaluation de ’adhérence aux
médicaments antihypertenseurs chez des
patients avec hypertension artérielle
9 | 2019 résistante recevant un traitement optimal | Kichou B, Henine N, Himeur Y, Kichou L, Franca Artigo
Assessment of adherence to Ait Said M, Mazeghrane A, et al ¢ s
antihypertensive drugs in patients with
resistant hypertension receiving optimal
treatment
Nouvelle stratégie de prise en
charge de !’hypertension en 2018
proposée par les sociétés européennes de . oo
10 | 2018 cardiologie et Xhignesse P, Krzesinski JM Bélgica |  Artigo
d’hypertension Quoi de neuf et quelles
différences avec les nouvelles directives
américaines présentées en 2017?
2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/
ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the
11 | 2018 Prevention, Detection, Evaluation, and | Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey EUA Guideline
Management of High Blood Pressure in DE, Collins KJ, Himmelfarb CD, et al
Adults A Report of the American College
of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Clinical Practice Guidelines
Hypertension Canada’s 2018 Guidelines
for Diagnosis, Risk Assessment, Nerenberg KA, Zarnke KB, Leung AA, . -
12 | 2018 Prevention, and Treatment of Dasgupta K, Butalia S, McBrien K, et al Canada | Guideline
Hypertension in Adults and Children

Fonte: autores (2022).

Quadro 2. Descricdo da populacao estudada com método de avaliacao e adesdo a terapia. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

N° Titulo Pais Populacéo Método de Avaliacao Adesao
40 pacientes atendidos
na clinica de
. . hipertensao para Etapa 1: Mensuracao da Dos 40 pacientes avaliados,
Anttihypertensive tratamento nao b P . o
L pressao na clinica; Etapa 2: 16 (40%) eram

medication controlado das HAS, . 24h fora d l d R
Adherence and com pelo menos 3 Morjlt.oramento orada | completamente aderentes a
1 EUA clinica; Etapa 3: Analise terapia medicamentosa, 18

Confirmation of
true refractory
hypertension

visitas de
acompanhamento e
prescricao de pelo
menos 5 anti-
hipertensivos de
diferentes classes.

Bioguimica; Etapa 4: Rastreio
medicamentoso em urina de
24h

(45%) parcialmente aderentes
e 6 (15%) nao aderentes a
terapia medicamentosa.
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158 pacientes
hipertensos em Do grupo de pacientes com
tratamento verdadeiro controle da
. 4 (")
med1clamentoso, que Etapa 1: Mensuracio da pressao, 69 (89,6%) eram
possuiram pelo menos = PSR _ | completamente aderentes a
Masked - pressao na clinica; Etapa 2: :
3 seguimentos entre . terapia, enquanto 8 eram
uncontrolled . Monitoramento 24h fora da -
A . abril 2014 e marco de| . . . . .. | parcialmente aderentes
hypertension is ; clinica; Etapa 3: Analise o
2 . EUA 2019. Os grupos foram |4, .0 . s (10,4%). Quanto aos
not attributable ; Bioquimica; Etapa 4: Urina de . . =
o 77  pacientes com pacientes com hipertensao
to medication = 24h de alta performance para .
pressao . ISR ~ | mascarada, dos 81 pacientes,
non-adherence . identificacdo da  adesao
verdadeiramente . > 69 (85,2%) eram
medicamentosa
controlada e 81 completamente  aderentes,
pacientes com enquanto 12 (14,6%) eram
hipertensao mascarada parcialmente aderentes.
descontrolada (MUCH).

Pacientes tratados com

terapia medicamentosa

recomendada por 12 semanas

com orientacées de reducao

de sodio e exercicio fisico.|Dos 96 pacientes, 31,3%

96 pacientes atendidos | Realizadas medidas de PA, |apresentaram adesao a

em Hospital [MAPA e ECG. Fase 1:|terapia medicamentosa

Universitario com | caracterizacao fenotipica [ conforme escala de Morinsky;

Adesao ao hipertensao  arterial | para identificar aumento da|16,7% apresentavam adesao
tratamento e resistente e | atividade do sistema renina - [ao tratamento com controle
3 |controle da | Brasil padronizacao do | angiotensina-simpatico com|de PA, enquanto 16,7%
pressao arterial esquema terapéutico. |analise de sangue e urina.|apresentaram adesdao ao
apos participacao Pacientes de 18 a 75|Fase 2: avaliar a quarta droga | tratamento, mas sem
no ReHOT anos e matricula | a ser introduzida no esquema | controle da PA; 35,4% nao
regular no centro|para controle de HAR com |alcancaram controle da PA; e

participante. repeticao de exames [ 33% nao tiveram adesao ao

laboratoriais, MAPA e ECG|tratamento.

para nova avaliacao. Aplicada

escala de Morinsky para

avaliacao da adeséo a terapia

medicamentosa.

Realizada analise de

prontuario entre 1998 e 2010. | Frequéncia baixa de
Abordagem 119 pacientes  de Ades.ao~ avaliada a partir das pacientes as consultas e da

: L condicoes de prece a duas|adesao ao tratamento.
multiprofissional ambos os sexos com ; . . ~
. . . : consultas por ano. Solicitados | Quanto a adesao, 37 a 39%
no cuidado a idade superior a 30 -
g . N dados antropometricos, | apresentaram entre 3 e 4
4 |saude do [ Brasil anos e diagnostico de ~ . s . ~ o
: A mensuracao de PA, calculo de | habitos de vida nao saudavel;
paciente do HAS; comparecer pelo e o . -

IMC, classificacao da | 85% dos pacientes faziam uso
programa menos a 2 consultas ividade fisi aliacio d l d )
HIPERDIA por ano. a@1v1 ade fisica, avaliacao da|regular 0s anti-

dieta, evolucdo do quadro |hipertensivos; 74%

clinico conforme registro das | apresentaram PA nao regular.

consultas 1, 5, 10, 15 e 20.

Aplicados 100
Adesao ao questionarios em uma
tratamento  de populacao em que 44% | Aplicado questionario sobre|Dos pacientes, 73% faziam
pacientes com dos entrevistados | fatores de risco | acompanhamento médico
fatores de risco eram do sexo | cardiovascular e  motivos [com 4,04 consultas/ano, 24%

5 |cardiovascular Brasil masculino, 56% | desencadeantes para uma|acompanhamento nutricional,

em ambulatorio feminino, idade entre|dificuldade de adesao ao|9% eram tabagistas e 82%
da Zona sul de 18 e 85 anos, 76%|tratamento. Verificado PA[sedentarios. Apenas 15%
Sao Paulo brancos, 12% negros, [ conforme VI Diretriz. aderiram ao tratamento.

10% pardos e 2%

amarelos.

Pacientes divididos em

proporcao 1:1 de acordo com

o ciclo circadiano com dose
Bedtime de anti-hipertensivo prescrita
hypertension 19084 pacientes|na hora de dormir sem
treatment (10614 homens e 8470 | nenhuma porcao pela manha. [A ma adesao foi relatada em
improves mulheres) hipertensos | Pacientes orientados a deixar | qualquer visita durante o
cardiovascular com MAPA [ medicamento na mesa de|acompanhamento por 2,8 e

6 . . | Espanha . . .
risk  reduction: corroborando com o |cabeceira para tomar depois|2,9% dos pacientes dos grupos
The Hygia diagndstico com no|do sono noturno ou antes de|de despertar e do tratamento
Chronotherapy minimo 1 ano de|apagar as luzes. Realizada |antes de dormir.
Trial acompanhamento. escala de Morisky-Green para

avaliacdo da adesao e a

realizacao do MAPA.

Realizou-se ainda bioquimica

com exame de urina.
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Evaluation de 386 pacientes com|Pacientes tiveram PA medida
I’adhérence aux idade média de 64,6 |por meio de MAPA com|Da populagdo, 72,1% eram
médicaments anos, 48,2% homens - |realizacao etimologica | total ou parcialmente nao
antihypertenseur 68%  destes  eram |exaustiva durante os Ultimos|aderentes ao tratamento.
s chez des casados, 30% com |2 anos. A HAS foi considerada | Fatores  associados:  sexo
7 patients avec | onca baixa escolaridade; | caso MAPA em vigilia fosse [feminino, baixo nivel de
hypertension ; 57,8% dos pacientes|>135/85 ou na leitura de 24h | educacao, celibato,
artérielle tinham HAS ha mais de | >130/80 com o uso de 4 anti- | polifarmacia com mais de 5
résistante 10 anos. Numero de|hipertensivos. A adesao foi|medicamentos e auséncia da
recevant un medicamentos diarios: | medida de maneira indireta|pratica da automedicacdao em
traitement 6,8; 74,6% possuiam | (Escala de Morinsky adaptada | casa.
optimal plano de saude. em francés).
Fonte: autores (2022).
Quadro 3. Estratégias para melhora da adesao a terapia anti-hipertensiva. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.
N° Titulo Pais Estratégia de Adesao
. . . Os manejos clinicos e as decisdes terapéuticas nesses pacientes devem
Anttihypertensive medication = . AT
- - ser focados em melhorar a adesao medicamentosa, simplificando o
1 | Adherence and Confirmation of EUA : - . L
. regime de drogas anti-hipertensivas, em parte usando combinacdes de
true refractory hypertension - L = L . ;
dose fixa e administracao de adesivo intradérmico.
~ 0 estudo sugere que a associacao de um método de medida de PA fora
Adesao ao tratamento e > . ; -
- . . do consultorio para avaliar o seu controle aumenta a capacidade do
2 controle da pressao arterial Brasil . . PRSP o . ~
. S sistema de salde para discriminar quem precisaria de maior atencao
apos participacao no ReHOT P ;
; para alcangar as metas de controle pressorico.
Apods o acompanhamento pela equipe de salide, os pacientes ainda
apresentavam os mesmos fatores de risco, o que demonstrou baixa
Abordagem multiprofissional no adesao ao tratamento nao farmacoldgico. Apesar disso, o
3 | cuidado a salde do paciente do| Brasil | acompanhamento foi de grande importancia para o controle da pressao
programa HIPERDIA arterial dos pacientes e deve ter prevenido uma série de comorbidades,
evidenciando a importancia da assisténcia institucionalizada fornecida
por grupos multiprofissionais de salde.
Sobre estratégias individuais: de 10 estratégias, os profissionais usavam
em média 5,2 de estratégia para melhorar a adesao. Prevaléncia: 17,2%
Use of strategies to improve para fornecer recompensas relacionadas a adesao, 69,4% prescrevendo
antihypertensive medication regime de 1x/dia - esta sendo mais utilizada do que as estratégias de
4 adherence within United States EUA educacao e incentivo. Estratégias de ampla gama e intensidade: 58,2%
outpatient health care utilizavam ampla variedade de estratégias, 37,6% usavam alta
practices, DocStyles 2015-2016 intensidade de estratégias. Sobre métodos de avaliacao de adesao:
40,9% dos profissionais indicam praticar regularmente a avaliacao da
adesao aos anti-hipertensivos por meio de adesao autorrelatada (90,7%)
e estruturada (10,4%).
Adesao ao tratamento d.e Aderir ao tratamento € entrar no mundo do paciente, buscar entender
5 pacientes com fatores de risco Brasi oo ~ .
- C rasil suas dificuldades e solucdes concretas para o melhor manejo de
cardiovascular em ambulatorio P ; ; A s - L
~ doencas cronicas, tendo em mente a sua importancia epidemiologica.
da Zona Sul de Sao Paulo ;
Bedtime hypertension A ingestdo de toda a dose diaria de 1 ou mais medicamentos para a
treatment improves reducao da pressao arterial prescritos na hora de dormir em
6 | cardiovascular risk reduction: | Espanha [ comparacao ao acordar resultou em controle da PA durante o sono e
The Hygia Chronotherapy Trial diminuiu a relacdo de mortalidade e morbidade por doencas
cardiovasculares.
:revent1op armd Control of 0 aumento da adesao é multifatorial e inclui regimes de medicacao
ypertension: JACC Health A L
7 . - EUA complexos, fatores de conveniéncia, fatores comportamentais e
Promotion Series . Cs
problemas com o tratamento e doencas assintomaticas.
Evaluation de ’adhérence aux
médicaments
antihypertenseurs chez des
patients avec hypertension 0 uso de questionarios validados de adesao deve ser generalizado para
artérielle résistante recevant todos os hipertensos. Encontrar drogas na urina ou plasma deve ser
8 un traitement optimal Franca | reservado para pacientes nao controlados com 4 medicamentos, antes
Assessment of adherence to de embarcar em exploracdoes complexas e terapias farmacologicas caras
antihypertensive drugs in ou nao invasivas.
patients with resistant
hypertension receiving optimal
treatment
Em 2013, os europeus consideraram que o tratamento da hipertensao
deve se comecar com monoterapia, exceto em pacientes com PA alta
New 2018 European guidelines (>160mmHg) ou na presenca de risco cardiovascular significativo.
for the management of Nessas duas condicdes, a terapia dupla foi recomendada. Para a
9 hypertension and comparison | Bélgica | diretriz norte-americana de 2017, uma terapia dupla é recomendada
with the 2017 American desde o inicio em pacientes de hipertensao grau 2. Europeus tém
guidelines distinguido que, na proposicao de 2018, comecar com um tratamento
combinado em um s6 comprimido para melhorar rapidamente a
eficiéncia e a aderéncia ao tratamento.
Portuguese
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2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AG
S/APhA/ ASH/ASPC/NMA/PCNA

guideline for the prevention,
detection, evaluation, and
management of high blood

pressure in adults a report of

Intervencoes para adesao ao tratamento medicamentoso: modificacao
na terapia anti-hipertensiva. Nenhuma intervencao sozinha é
unicamente eficaz - uma abordagem com esforcos coordenados que
visa opor a todas as barreiras a adesao de um individuo é a abordagem

10 the American College of EUA mais eficaz. A criacdo de um ambiente encorajador e livre de culpas
Cardiology/American Heart em que os pacientes sao reconhecidos por atingir o objetivo de
Association Task Force on tratamento e dada a permissao para responder as perguntas
Clinical pressure in adults. A relacionadas ao tratamento honesto é essencial para identificar e
Report of the American College tratar a adesao.
of Cardiology/American Heart
Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines
Estratégias para a promogao da adesao ao tratamento: adaptacao da
ingestao de comprimidos para se adequar aos habitos diarios do
paciente; simplificar os regimes de medicacao para a dosagem de uma
vez ao dia; substituicdo de multiplas combinacdes de pilulas anti-
hipertensivas por combinacdes de pilulas Unicas; usando embalagens de
unidade de uso (de varios medicamentos para serem tomados juntos);
usar uma abordagem de equipe multidisciplinar para melhorar a adesao
Hypertension Canada’s 2018 a uma prescricao anti-hipertensiva. Ajude seu paciente a se envolver
Guidelines for Diagnosis, Risk mais em seu tratamento: incentivar uma maior responsabilidade /
11 Assessment, Prevention, and Canada autonomia do paciente no monitoramento de sua pressao arterial e

Treatment of Hypertension in
Adults and Children

ajustar suas prescricoes; educar pacientes e suas familias sobre suas

doencas e regimes de tratamento. Melhore a sua gestao no consultorio
e fora dela: avaliacdo da adesao a terapia farmacoldgica e nao
farmacologica em cada visita ; incentivar a adesao a terapia por

contato fora do consultério (por telefone ou correio), particularmente

durante os primeiros trés meses de terapia; coordenacao com

farmacéuticos e profissionais de saide no local de trabalho para

melhorar o monitoramento da adesao as prescrigdes farmacologicas e
de modificacao do estilo de vida; utilizar ajudas eletronicas de

conformidade com medicamentos.

Fonte: autores (2022).

DISCUSSAO

A adesao ao tratamento consiste em um fator
fundamental na conducdo da terapéutica da
hipertensdao arterial. Os niveis de nao adesao
identificados pelos estudos alcancaram indices de
15% a 72,1%. Esse fator é preocupante, ja que o risco
de comprometimento para doencas cardiovasculares
é aumentado nesse grupo de pacientes, podendo
levar a complicacées, como infarto agudo do

miocardio, acidente vascular encefalico, entre
outros.®
Vale aqui salientar que, para o inicio do

tratamento da hipertensdo, fazem-se necessarias a
correta investigacdo com exames laboratoriais, a
verificacdo da pressao no consultorio médico, MAPA
de 24H e a identificacao dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares com rastreio de lesdes de
orgdo. Apos a investigacdo, elenca-se o tratamento
medicamentoso. E nessa fase que pode comecar a
construcao de algumas barreiras para a adesao a
terapia.®

Evidenciou-se que, dependendo da localizacao
geografica do paciente, o esquema medicamentoso
dele sera diferenciado conforme as diretrizes
padronizadas: ha diferencas nas recomendacoes
norte-americanas e  europeias quanto  aos
parametros, classificacdo nos niveis de hipertensao e
conducdo terapéutica. Enquanto que para o guideline
estadunidense é importante o inicio do tratamento
logo com duas classes medicamentosas para a
brevidade do controle dos niveis presséricos. O
guideline europeu defende que a monoterapia deve
ser a primeira escolhida a fim de facilitar o inicio de
uma nova rotina do paciente.(®'" Estudo francés
identificou que a polifarmacia chega a ser um fator

elencado para a auséncia parcial ou total de
ades&o.(?

Quanto as estratégias utilizadas para otimizar a
aderéncia ao tratamento, houve uma concordancia
por parte dos autores de que o acompanhamento
precisa ser multiprofissional, em que se deve
estimular cada vez mais um espaco livre de
julgamentos, a autonomia do paciente precisa ser
estimulada e que o monitoramento da adesao deve
fazer parte das consultas subsequentes ao
atendimento do hipertenso.*") Um estudo norte-
americano classificou as estratégias desenvolvidas
pelos profissionais nas seguintes categorias:
estratégias individuais e estratégias de ampla gama e
intensidade. A estratégia da monoterapia também foi
elencada nesse estudo como alternativa de incentivo
a adesao a terapéutica medicamentosa.'®)

Como forma de identificar o nivel de adesdo, os
estudos registraram maneiras diferentes de
investigacao: adesao autorrelatada, estruturada e
investigacao direta (por meio de identificacdao do
farmaco na urina ou plasma). Cabe aqui salientar que
boa parte dos estudos selecionados conseguiu
mensurar de maneira estruturada a adesao
medicamentosa por meio da escala validade de
Morinsky  Green, entretanto a terapia nao
farmacoldgica (dietoterapia e praticas de atividade
fisica) foi autorrelatada."”-'® Apenas o guideline
canadense frisou a importancia do monitoramento
das terapias nao farmacoldgicas para aumento da
adesao ao tratamento anti-hipertensivo. Caso nao
haja o incentivo as praticas ndao farmacologicas, o
resultado pode ser a piora do quadro hipertensivo.(")

Ainda no tocante a ndo adesdao, é fato que
existem fatores que vao além do alcance do
profissional e intrinsecos ao paciente, como os
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fatores sociodemograficos (escolaridade, renda,

trabalho, moradia e afins), os quais também terao
impacto direto na continuidade do tratamento. Cabe
ressaltar a importancia de politicas publicas que
atendam a essas necessidades populacionais, ja que
em se tratando de salde a assisténcia €
multifatorial.(4

O estudo visa contribuir para que os profissionais
de salde que lidam com o paciente hipertenso
possam avaliar ndo s6 o contexto biolégico, mas
também o contexto sociodemografico para que,
conjuntamente com a equipe multidisciplinar,
possam definir a melhor estratégia para a promocéo
de uma qualidade de vida do paciente que convive
com essa condicdo cronica. As limitacoes deste
estudo consistem na escassez de estudos que
abordem os fatores relativos a adesao de pacientes a
terapia em nivel secundario de assisténcia a saude.

CONCLUSAO

A adesao ao tratamento da hipertensao arterial
ainda se constitui um desafio para os servicos de
salide nao so6 na realidade brasileira, mas no contexto
global. As estratégias adotadas pelos profissionais
assistentes vao desde a prescricao da monoterapia ao
envolvimento familiar e estratégias de educacao em
saude visando a prevencdo de complicacoes
cardiovasculares, que podem gerar grande prejuizo
ndo so para o paciente, mas para toda a estrutura do
setor saude, ja que um terco da populacdo mundial é
acometido pela doenca.

Ficou a compreensao de que para o sucesso da
terapia anti-hipertensiva, faz-se necessario o
envolvimento de uma equipe multiprofissional que
vise, além da terapia medicamentosa, promover um
ambiente  amigavel, acolhedor, com escuta
terapéutica franca em que o paciente se sente
seguro para participar do objetivo do tratamento e
com a equipe disposta a desenvolver estratégias de
educacdo voltadas a mudanca de estilo de vida e
auxilio no monitoramento domiciliar dos niveis
pressoricos, formando o cenario ideal para a correta
conducao da hipertensao arterial.

Portanto, além dos esforcos das equipes de
profissionais para a otimizacdo da adesdo a terapia
anti-hipertensiva, € preciso analisar o contexto social
dos pacientes a fim de que, fazendo uma analise
situacional do paciente, a equipe assistente de posse
desse conhecimento desenvolva uma estratégia mais
assertiva e que traga bons resultados no tratamento
da hipertensao arterial sistémica.
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