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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € uma condic¢ao crdénica prevalente
e associada a elevada morbimortalidade cardiovascular,
especialmente quando ha baixa adesao terapéutica e controle
pressorico inadequado. O estudo analisa, por meio de revisao
sistematica, os fatores associados a baixa adesao ao tratamento anti-
hipertensivo e ao controle pressoérico inadequado em adultos
acompanhados na Atencao Primaria a Saude. Trata-se de revisao
sistematica qualitativa, descritiva e critica, conduzida conforme o
PRISMA 2020, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane
Library/CENTRAL e BVS/LILACS. Foram identificados 958 registros e
28 estudos integraram a sintese qualitativa. Os achados indicaram
gque maior adesao terapéutica se relacionou a melhor controle
pressorico, enquanto uso irregular, interrupcao do tratamento e
baixa persisténcia associaram-se ao descontrole da pressao arterial.
Entre os determinantes destacaram-se baixo conhecimento,
letramento em saude insuficiente, efeitos adversos,
indisponibilidade de medicamentos, complexidade terapéutica e
fragilidade da comunicacao entre equipe e usuario. Conclui-se que
melhorar a adesao € prioridade assistencial na Atencao Primaria.
Palavras-chave: Hipertensao arterial; Adesao ao tratamento;

Controle pressorico; Atencao Primaria a Saude; Revisao sistematica.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a prevalent chronic condition
associated with high cardiovascular morbidity and mortality,
especially when therapeutic adherence is low and blood pressure
control is inadequate. This study analyzes, through a systematic
review, the factors associated with low adherence to
antihypertensive treatment and inadequate blood pressure control

among adults followed in Primary Health Care. This is a qualitative,



descriptive, and critical systematic review conducted according to
PRISMA 2020, with searches in PubMed/MEDLINE, Cochrane
Library/CENTRAL, and BVS/LILACS. A total of 958 records were
identified and 28 studies were included in the qualitative synthesis.
The findings indicated that higher therapeutic adherence was
related to better blood pressure control, whereas irregular use,
treatment interruption, and low persistence were associated with
uncontrolled blood pressure. The main determinants included poor
knowledge, insufficient health literacy, adverse effects, medication
unavailability, therapeutic complexity, and weak communication
between healthcare teams and users. It is concluded that improving
adherence is a care priority in Primary Health Care.

Keywords: Hypertension; Treatment adherence; Blood pressure

control; Primary Health Care; Systematic review.

1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui uma das condic¢oes
cronicas mais prevalentes na populacao adulta e permanece como
importante desafio para os sistemas de saude, sobretudo por seu
carater silencioso, progressivo e frequentemente subestimado.
Embora o diagnostico seja relativamente simples e existam
tratamentos farmacoldgicos eficazes e amplamente disponiveis, o
controle pressérico adequado ainda é insuficiente em parcela
expressiva dos individuos hipertensos, o que amplia o risco de
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal crénica e mortalidade cardiovascular evitavel

(Organizacao Mundial da Saude, 2023).

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa papel

central no acompanhamento de adultos hipertensos, pois



representa o principal ponto de entrada, vinculo longitudinal e
coordenacdo do cuidado dentro da rede de atencdo. E nesse nivel
assistencial que devem ocorrer o rastreamento, a confirmacao
diagnostica, a estratificacdao de risco cardiovascular, a prescricao
terapéutica, o monitoramento da pressao arterial e a educagcao em
saude; entretanto, mesmo com equipes multiprofissionais e
protocolos clinicos disponiveis, muitos usuarios apresentam

dificuldade em manter o tratamento de forma continua (Brasil, 2021).

A baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo € um fenémeno
complexo e multifatorial, nao podendo ser reduzida ao
esquecimento ou a falta de responsabilidade individual. Entre os
fatores envolvidos, destacam-se a auséncia de sintomas, o uso
continuo de medicamentos, os efeitos adversos, a baixa
compreensao sobre a doenca, a dificuldade de acesso aos servicos
de saude, a baixa escolaridade, o custo indireto do cuidado, a
fragilidade do vinculo com a equipe e a percepcao equivocada de

cura apos a reducao dos niveis pressoricos (Burnier, 2019).

Além dos fatores individuais, aspectos relacionados ao
funcionamento dos servicos de saude também interferem na
continuidade do tratamento e no controle da hipertensao. Consultas
espacadas, acompanhamento irregular, auséncia de busca ativa,
baixa disponibilidade de medicamentos, comunica¢cao pouco clara e
participacao insuficiente do paciente na construcao do plano
terapéutico podem enfraquecer a adesao, de modo que a APS
precisa ir além da simples renovacao de receitas e assumir uma

postura educativa, acolhedora e continua (Gewehr, 2018).

O controle pressoérico inadequado, por sua vez, reflete ndao apenas

falhas no tratamento medicamentoso, mas também a persisténcia



de Dbarreiras relacionadas a adesao, ao estilo de vida, ao
acompanhamento clinico e a organizacao da assisténcia. As
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial destacam que, embora
a HAS possua diagnostico acessivel e tratamento efetivo, seu
controle permanece dificil, especialmente em razao da baixa adesao
terapéutica e da necessidade de acompanhamento longitudinal

(Barroso, 2021).

Apesar da ampla producao cientifica sobre hipertensao arterial,
observa-se heterogeneidade entre os estudos quanto aos métodos
utilizados para avaliar adesao medicamentosa, aos critérios de
controle pressorico, as caracteristicas das populacdes
acompanhadas e aos contextos assistenciais investigados. Essa
diversidade dificulta a comparagcao entre os achados e limita a
identificacao dos principais determinantes da baixa adesao em
adultos acompanhados na APS, reforcando a necessidade de
sinteses  sistematicas e metodologicamente  transparentes

(Choudhry, 2022).

Diante desse cenario, tornou-se necessaria a realizacao de uma
revisdao sistematica voltada a analise critica das evidéncias
disponiveis sobre a baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo e
sua relacdo com o controle pressoérico inadequado em adultos
acompanhados na Atencao Primaria a Saude. Assim, o presente
estudo buscou identificar os principais fatores associados a nao
adesao, compreender suas repercussdes sobre o controle da pressao
arterial e discutir barreiras que dificultamm a efetividade do

tratamento no contexto da APS (Burnier, 2019).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA



2.1. Hipertensao Arterial Sistémica: Conceito, Epidemiologia e

Relevancia Clinica

A Hipertensao Arterial Sistémica é definida como a elevacao
persistente dos niveis pressoéricos acima dos valores de referéncia
estabelecidos, geralmente caracterizada por pressao arterial sistdlica
igual ou superior a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica igual
ou superior a 90 mmHg, aferidas em condi¢cdes adequadas e em
ocasides distintas. Trata-se de uma condi¢cao crénica e multifatorial,
influenciada por fatores genéticos, ambientais, metabdlicos,
comportamentais e sociais, cuja fisiopatologia envolve alteracdes no
débito cardiaco, na resisténcia vascular periférica e na regulacao

neuro-humoral da pressao arterial (Barroso, 2021).

Do ponto de vista epidemiologico, a HAS constitui um dos maiores
desafios da saude publica global. O relatdério mundial sobre
hipertensao apontou que aproximadamente 1,28 bilhdao de adultos
entre 30 e 79 anos convivem com a condicao no mundo, sendo que
parcela expressiva desses individuos reside em paises de baixa e
meédia renda. Além disso, o carater silencioso da doenca contribui
para subdiagnostico e tratamento insuficiente, dificultando o
controle populacional dos niveis pressoricos (Organizacao Mundial

da Saude, 2023).

No Brasil, a hipertensao arterial mantém elevada prevaléncia e
associa-se a fatores como envelhecimento, obesidade, sedentarismo,
alimentacao rica em sodio, histdrico familiar e desigualdades sociais.
A relevancia clinica da doenca decorre de sua associacao com lesdes
em oOrgaos-alvo e maior risco de eventos cardiovasculares,

cerebrovasculares e renais, razao pela qual o diagndstico oportuno, o



tratamento continuo e a adesao terapéutica sao elementos centrais

para reduzir complicacdes evitaveis (Barroso, 2021).

Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, o controle
pressérico permanece insuficiente em parte importante dos
pacientes hipertensos. Essa distancia entre o tratamento disponivel
e o controle efetivo evidencia que o manejo da HAS nao depende
apenas da prescricao farmacoldégica, mas também da compreensao
do paciente, da simplificacdo do regime terapéutico, da
continuidade do acompanhamento e da capacidade dos servicos de

saude de sustentar o cuidado ao longo do tempo (Burnier, 2019).

2.2. Adesao Terapéutica: Conceito, Dimensdes e Modelos

Explicativos

A adesao terapéutica corresponde ao grau em que o
comportamento de uma pessoa, incluindo tomar medicamentos,
seguir orientacdes dietéticas e realizar mudancas no estilo de vida,
concorda com as recomendacdes pactuadas com profissionais de
saude. Essa definicao reconhece que a adesdao nao depende
exclusivamente da vontade individual, mas resulta de uma relacao
construida entre paciente, equipe, familia e sistema de saude

(Organizacao Mundial da Saude, 2003).

Na hipertensao arterial, a adesao ao tratamento pode ser
compreendida a partir de trés dimensdes complementares:
iniciacao, que corresponde ao inicio do uso do medicamento
prescrito; implementacao, relacionada a correspondéncia entre o
uso real e o regime recomendado; e descontinuacao, caracterizada

pela interrupcao definitiva do tratamento. Cada dimensao sofre



influéncia de determinantes distintos e exige estratégias especificas

de acompanhamento (Burnier, 2019).

Diferentes modelos explicativos ajudam a compreender o
comportamento de adesdao em condi¢cdes cronicas. O Modelo de
Crencas em Saude, por exemplo, destaca a influéncia da percepcao
de susceptibilidade, gravidade, beneficios e barreiras na decisao de
aderir ao tratamento; no caso da hipertensao, a auséncia de
sintomas reduz a percepcao de risco e pode comprometer a

mMotivacao para o uso continuo dos medicamentos (Choudhry, 2022).

A nao adesao pode ser classificada como intencional ou nao
intencional. A forma intencional ocorre quando o paciente decide
conscientemente nao usar o medicamento, geralmente por medo
de efeitos adversos, descrenca na necessidade do tratamento ou
percepcao de cura; ja a forma nao intencional decorre de
esquecimento, dificuldades de rotina, complexidade do esquema

terapéutico ou barreiras de acesso ao servico de saude (Egan, 2019).

A mensuracao da adesao representa um desafio metodoldgico
relevante. Entre os métodos utilizados na literatura estao a Escala de
Morisky, os registros de dispensacao, a contagem de comprimidos,
0s marcadores bioquimicos, os monitores eletréonicos de medicacao
e 0Ss autorrelatos;, contudo, cada instrumento possui limitacdes
proprias, especialmente pela possibilidade de superestimacao da
adesao quando a avaliacao depende apenas do relato do paciente

(Burnier, 2019).

2.3. Fatores Associados a Baixa Adesao Ao Tratamento Anti-

Hipertensivo



A baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo é reconhecida como
fendmeno multidimensional, determinado pela interacao de fatores
individuais, clinicos, socioecondmicos, comportamentais e
assistenciais. Compreender essa multidimensionalidade é essencial
para o desenvolvimento de estratégias de cuidado que sejam
efetivas e, a0 mesmo tempo, sensiveis a realidade concreta vivida

pelos usuarios acompanhados na Atenc¢ao Primaria (Gewehr, 2018).

Entre os fatores individuais mais frequentes, destaca-se a auséncia
de sintomas associada a hipertensao arterial. Por se tratar de uma
condicao predominantemente assintomatica, muitos pacientes nao
percebem a necessidade de manter o tratamento de forma
continua, especialmente apds a estabilizacdao dos niveis pressoricos,
O que pode gerar a falsa impressao de cura e favorecer a interrupcao

da terapéutica (Barroso, 2021).

Os efeitos adversos dos anti-hipertensivos também constituem
barreira importante a adesdao. Reacdes como tosse seca, edema
periférico, tontura, hipotensao postural, astenia e disfuncao sexual
podem levar o paciente a suspender ou modificar o esquema por
conta propria, sobretudo quando nao ha orientacao adequada sobre
possiveis eventos indesejaveis e possibilidades de ajuste terapéutico

(Burnier, 2019).

A complexidade do regime terapéutico representa outro fator
relevante, especialmente em pacientes com multiplas
comorbidades e uso de varios medicamentos. A quantidade de
comprimidos, a frequéncia das doses e a dificuldade de conciliar
horarios aumentam o risco de esquecimento e confusao, motivo

pelo qual a simplificacdo do esquema e o uso de combinacdes em



dose fixa podem contribuir para melhores resultados (Choudhry,

2022).

No plano socioecondmico, baixa escolaridade, menor renda,
dificuldade de deslocamento, longos tempos de espera, custos
indiretos do cuidado e disponibilidade irregular de medicamentos
interferem na continuidade do tratamento. Essas barreiras sao
particularmente relevantes em populacdes vulneraveis, nas quais o
acesso ao servico e a compreensao das orientacdes de saude podem

ser limitados (Gewehr, 2018).

A fragilidade do vinculo entre paciente e equipe de saude também
exerce influéncia expressiva sobre a adesao. Comunicagcao pouco
clara, consultas rapidas, rotatividade de profissionais e auséncia de
escuta qualificada tendem a reduzir a confianca no tratamento,
enquanto a relacao longitudinal, respeitosa e centrada no usuario
favorece a corresponsabilizacao e o engajamento terapéutico (Brasil,

2021).

2.4. Controle Pressérico Inadequado: Consequéncias e

Determinantes

O controle pressoérico inadequado corresponde a manutencao de
niveis de pressao arterial acima das metas terapéuticas
recomendadas, mesmo diante de acompanhamento clinico e
prescricao de medicamentos anti-hipertensivos. Essa condicao
representa importante marcador de risco cardiovascular e exige
analise cuidadosa da adesdao, do estilo de vida, da adequacao
terapéutica e de possiveis causas secundarias ou fatores

interferentes (Barroso, 2021).



As consequéncias do controle pressoérico insatisfatorio sao amplas e
bem documentadas, incluindo maior risco de hipertrofia ventricular
esquerda, insuficiéncia cardiaca, doenca renal crbnica, acidente
vascular cerebral e eventos isquémicos agudos. A prevencao desses
desfechos depende da manutencao de niveis pressoricos
adequados ao longo do tempo, o que reforca a importancia do
acompanhamento continuo na Atencao Primaria (Organizacao
Mundial da Saude, 2023).

A relacao entre baixa adesao e controle pressoérico inadequado €
sustentada por evidéncias que apontam a nao adesao como um dos
principais determinantes da hipertensao nao controlada. Ainda
assim, o controle da pressao arterial nao depende exclusivamente
do uso regular de medicamentos, pois fatores como obesidade,
consumo excessivo de sdédio, sedentarismo, uso de alcool,
tabagismo, apneia do sono e resisténcia farmacoldgica também

podem interferir nos resultados (Choudhry, 2022).

2.5. O Papel da Atencdao Primaria a Saude no Controle da

Hipertensao Arterial

A Atencao Primaria a Saude constitui a base do sistema de saude
brasileiro e o principal espaco de cuidado para pessoas com
condic¢des crénicas, como a hipertensao arterial. Seus atributos de
acessibilidade, longitudinalidade, integralidade, coordenacao do
cuidado, orientacao familiar e comunitaria tornam esse nivel
assistencial estratégico para o acompanhamento continuo de

adultos hipertensos (Brasil, 2021).

A longitudinalidade representa um diferencial importante da APS,

pois permite que o paciente seja acompanhado ao longo do tempo



por uma equipe de referéncia. Esse vinculo favorece a identificacao
precoce de dificuldades de adesao, a busca ativa de usuarios
faltosos, o ajuste do plano terapéutico e a personalizacao das
orientacdes conforme necessidades, possibilidades e barreiras de

cada individuo (Gewehr, 2018).

Entretanto, a efetividade da APS no controle da hipertensao
depende de condicoes organizacionais adequadas. A
disponibilidade irregular de medicamentos, a auséncia de
protocolos implementados, o intervalo excessivo entre consultas, a
falta de capacitacao das equipes e a insuficiéncia de acdes
educativas podem fragilizar a resolutividade do cuidado e

comprometer a adesao terapéutica (Brasil, 2021).

A atuacao da equipe multiprofissional € essencial para o cuidado
integral ao hipertenso. Médicos, enfermeiros, agentes comunitarios
de saude, farmacéuticos, nutricionistas e assistentes sociais
contribuem de modo complementar para acompanhamento clinico,
vigilancia ativa, orientacao alimentar, promocao da atividade fisica,
identificacao de vulnerabilidades e apoio ao uso correto dos

medicamentos (Brasil, 2021).

2.6. Estratégias para Melhoria da Adesao e Fortalecimento do

Cuidado Ao Hipertenso na APS

As estratégias voltadas a melhoria da adesao ao tratamento anti-
hipertensivo podem ser organizadas em intervencdes direcionadas
ao paciente, ao profissional de saude e ao sistema de saude. Essa
organizacao reconhece que a adesao é multideterminada e requer
acdes simultaneas, continuas e integradas para produzir impacto

relevante sobre o controle pressoérico (Choudhry, 2022).



No nivel do paciente, destacam-se intervencdes educativas voltadas
ao letramento em saude, a percepc¢ao de risco cardiovascular e ao
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado. A utilizacao de
linguagem acessivel, materiais educativos, grupos de
acompanhamento, alarmes, caixas organizadoras e aplicativos de
saude pode reduzir esquecimentos e ampliar a participacao ativa do

usuario no tratamento (Egan, 2019).

No nivel profissional, a comunicacao centrada no paciente, a escuta
qualificada, a entrevista motivacional, a tomada de decisao
compartilhada e a simplificacdo do esquema terapéutico
representam medidas importantes para aumentar o engajamento. A
relacdo terapéutica construida com respeito, confianca e
continuidade é apontada como componente decisivo para a adesao

em condic¢des cronicas (Barroso, 2021).

No nivel do sistema de saude, a garantia de acesso regular aos
medicamentos, a organizacao de consultas de seguimento, a busca
ativa, a estratificacao de risco, o uso de registros eletronicos e a
integracao entre diferentes pontos da rede sao estratégias que
fortalecem a capacidade da APS de sustentar o cuidado ao

hipertenso e prevenir complicacdes (Brasil, 2021).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa e critica, desenvolvida com o
objetivo de analisar os fatores associados a baixa adesao ao
tratamento anti-hipertensivo e sua relacdo com o controle
pressorico inadequado em adultos acompanhados na Atencao

Primaria a Saude. A revisao foi conduzida conforme as



recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), a fim de garantir maior
transparéncia nas etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e

inclusao dos estudos.

A pergunta norteadora foi estruturada com base na estratégia PICO,
considerando como  populagcao os adultos  hipertensos
acompanhados na Atencao Primaria a Saude; como fendmeno de
interesse, a adesao ao tratamento anti-hipertensivo; como
comparagao, individuos com baixa adesao em relacao aqueles com
adesao satisfatdria, quando disponivel; e como desfecho, o controle
pressorico inadequado e os fatores associados a nao adesao

terapéutica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library/CENTRAL e Biblioteca Virtual em Saude/LILACS,
utilizando descritores controlados e palavras-chave livres em
portugués, inglés e espanhol. Foram combinados termos
relacionados a hipertensao arterial, adesao ao tratamento, anti-
hipertensivos, controle pressoérico, adultos e Atencao Primaria a
Saude, por meio dos operadores booleanos AND e OR. Ao todo,
foram identificados 958 registros, sendo 296 na PubMed/MEDLINE,
55 na Cochrane Library/CENTRAL e 607 na BVS/LILACS.

Foram incluidos estudos originais, publicados em portugués, inglés
ou espanhol, disponiveis na integra, que avaliassem adultos
hipertensos acompanhados na Atencao Primaria a Saude e
abordassem adesao ao tratamento anti-hipertensivo, fatores
associados a baixa adesao ou sua relacao com o controle pressorico.

Foramm considerados estudos transversais, coortes, caso-controle,



pesquisas quantitativas, qualitativas ou mistas, desde que

apresentassem dados compativeis com os objetivos da revisao.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, séries de
caso, revisdes narrativas, revisdes sistematicas, metanalises,
dissertacdes, teses, estudos duplicados, pesquisas com dados
incompletos, estudos realizados exclusivamente com criancas,
adolescentes, gestantes ou pacientes hospitalizados, além de artigos
gue abordassem hipertensao arterial sem avaliar adesao terapéutica

ou controle pressorico.

O processo de selecao ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente,
os registros foram identificados nas bases de dados selecionadas e,
em seguida, foram removidas as duplicatas. Posteriormente,
realizou-se a triagem por titulos e resumos, excluindo-se os estudos
gque nao atendiam aos critérios de elegibilidade. Os artigos
potencialmente relevantes foram avaliados na integra, sendo
incluidos aqueles que responderam a pergunta norteadora e

apresentaram relacao direta com 0s objetivos propostos.

A extracao dos dados foi realizada por meio de formulario
padronizado, contemplando autor, ano de publicacao, pais, objetivo,
delineamento metodoldgico, tamanho amostral, caracteristicas da
populacdo, contexto assistencial, instrumento utilizado para avaliar
adesao, critérios de controle pressorico, fatores associados a baixa
adesao, barreiras terapéuticas identificadas e principais resultados

relacionados ao controle da pressao arterial.

A qualidade metodoldégica dos estudos foi avaliada conforme o
delineamento de cada pesquisa. Para estudos transversais e de

prevaléncia, foram considerados instrumentos de avaliagao critica do



Joanna Briggs Institute; para estudos de coorte e caso-controle, a
Newcastle-Ottawa Scale ou ferramenta equivalente; e, para estudos
qualitativos, foram observados critérios como clareza dos objetivos,
adequacao metodoldgica, descricao da amostra, coeréncia da
analise e contribuicao dos achados para a compreensao da adesao

terapéutica no contexto da Atencao Primaria a Saude.

Por se tratar de uma revisao sistematica da literatura, baseada em
estudos previamente publicados e sem contato direto com
participantes ou acesso a dados individuais identificaveis, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda
assim, foram respeitados os principios de integridade cientifica,
transparéncia metodoldgica e uso adequado das informacdes

analisadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Processo de Identificacao e Selecao dos Estudos

A busca bibliogréfica realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library/CENTRAL e BVS/LILACS resultou na identificacdo
inicial de 958 registros, sendo 296 provenientes da
PubMed/MEDLINE, 55 da Cochrane Library/CENTRAL e 607 da
BVS/LILACS. Apds a remocao de 32 duplicatas, permaneceram 926
registros para triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, 822 registros
foram excluidos por nao atenderem aos critérios de elegibilidade,
principalmente por auséncia de relacao direta com adesao
terapéutica, controle pressorico ou Atencao Primaria a Saude, além
de populacao incompativel, tipo de estudo inadequado ou baixa

aderéncia a estratégia PICO.



Foram selecionados 104 artigos para leitura completa, dos quais 76
foram excluidos apds avaliacao de elegibilidade. Ao final, 28 estudos
foram mantidos na sintese qualitativa. Nao foi realizada metanalise,
pois os estudos apresentaram heterogeneidade importante quanto
ao delineamento, pais, contexto assistencial, instrumentos de

mMensuracao da adesao e critérios de controle pressorico.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, triagem,

elegibilidade e inclusao dos estudos, conforme modelo PRISMA.

[ FLUXOGRAMA PRISMA - REVISAO SISTEMATICA 1

Registros identificados

Duplicatas removidas
nas bases de dados (n = 958) | =

& Cochrane/CENTRAL (n = 55) =2
i BVS/LILACS (n = 607) - PubMed (n = 296)
Registros submetidos a triagem —)" Registros excluides
por titule & resumao (n = 926) | (n = 822)

2. Tnagem

Artigos excluidos (n = 76)
com justificativa

+ Baixa aderéncia ao PICO (n = 33)

» Adesdo ndo central (n = 16)

* APS ndo confirmada (n = 16)

+ Intervencdo sem foco farmacolégico (n = 7)
+ Populagio/desfecho misto (n = 2)

+ Tipa incompativel/ndo primdrio (n = 1)

* Pop./condigdo incompativel (n = 1)

Artigos selecionados para 3
leitura completa (n = 104)

3. Elegibilidade

Artigos incluidos na
sintese qualitativa (n = 28)

l

Estudos incluidos
em metanalise (n = 0)

4, Inclusao

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 1. Sintese do processo de identificacao e selecao dos estudos,

conforme PRISMA

Etapa PRISMA Descri¢cao n



Identificagcao Registros identificados no 296
PubMed/MEDLINE

— Registros identificados na Cochrane 55
Library/CENTRAL

— Registros identificados na BVS/LILACS 607
— Total de registros identificados 958
Antes da Duplicatas removidas 32
triagem
Triagem Registros avaliados por titulo e resumo 926
— Registros excluidos por titulo e resumo 822
Elegibilidade Artigos selecionados para leitura 104
completa
— Artigos excluidos com justificativa 76
Inclusao Estudos incluidos na sintese qualitativa 28
— Estudos incluidos em metanalise 0

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.2, Caracterizacao Geral dos Estudos Incluidos

Os estudos incluidos foram publicados entre 2015 e 2026 e
contemplaram diferentes cenarios de atencao primaria, incluindo
Brasil, Ardbia Saudita, Republica Democratica do Congo, Africa do
Sul, Indonésia, Maldsia, China, Sudao, Bahrein, india, Argentina,
Estados Unidos, Roménia e Filipinas. Predominaram delineamentos
transversais, embora também tenham sido identificados estudos de
intervencao, ensaios clinicos randomizados, coortes retrospectivas

Ou prospectivas e investigacdes qualitativas. Essa variedade fortalece



a compreensao ampla do fendmeno, mas também Ilimita a

comparacgao direta entre os resultados. (Lulebo, 2015).

A mensuracao da adesao variou de forma expressiva entre os
estudos, incluindo a MMAS-8, a Escala de Morisky de quatro itens, o
Teste de Morisky-Green, instrumentos proprios, avaliagcao
autorreferida, registros de farmacia por proporcao de dias cobertos e
formularios de acompanhamento em servicos de saude. Essa
heterogeneidade metodoldgica ajuda a explicar as diferencas nas
proporcdes de adesao encontradas, especialmente porque medidas
autorreferidas tendem a sofrer influéncia de memoaria,
desejabilidade social e compreensao do paciente sobre o

tratamento. (Khayyat, 2017).

Tabela 2. Caracterizacao dos estudos incluidos na sintese qualitativa

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-

associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-

inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-

sistematica?noblockage



https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-sistematica?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.3. Adesao Terapéutica e Controle Pressérico

A relacao entre adesao terapéutica e controle pressorico apareceu
como um dos achados mais consistentes da revisao, embora os
estudos tenham utilizado instrumentos diferentes para medir
adesao, como escalas de Morisky, instrumentos proprios, registros de
cobertura medicamentosa e autorrelato. Em termos gerais, os dados
mostraram que os individuos com maior adesao apresentaram
melhores proporcdées de controle da pressao arterial ou maior
probabilidade estatistica de controle, enquanto a baixa adesao, a
interrupcao do medicamento, o uso irregular e a dificuldade de
manter o tratamento continuo se associaram ao descontrole
pressorico. Essa leitura foi reforcada por estudos com dados
comparativos diretos, nos quais a proporcao de controle foi maior
entre aderentes, e por estudos longitudinais, nos quais a adesao
sustentada se relacionou a melhora progressiva do controle ao longo

do seguimento (Suleiman, 2024).

Os achados também demonstraram que a prevaléncia de adesao
variou amplamente entre os estudos, indo de valores muito baixos,
como 18,45% no estudo realizado em Manaus, até proporcoes
superiores a 70% em estudos realizados na Malasia e na Arabia
Saudita. Essa variacao nao deve ser interpretada apenas como
diferenca real entre populacdes, pois depende do instrumento
aplicado, do ponto de corte adotado, do contexto assistencial e da
forma de afericao do controle pressdrico. Ainda assim, a direcao dos
resultados foi semelhante: quando a adesao foi baixa, o controle
pressorico foi pior; quando a adesao foi maior ou sustentada, a

chance de controle aumentou (Vaz, 2024).



Tabela 3. Adesao terapéutica e controle pressoérico nos estudos com

dados quantitativos disponiveis

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-

associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-

inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-

sistematica?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores, com base nos estudos incluidos na
revisao.

Nota: * No estudo sul-africano, 251 participantes compuseram a
analise de adesao e 239 a comparacao entre adesao e controle. **
Percentuais por grupo calculados a partir da tabela de associacao;
interpretar em conjunto com a razao de chances ajustada. ** Em
Maringd, o valor representa a proporcao aproximada com PA

controlada (44,89% com controle inadequado). NR = Nao relatado.

4.4. Fatores Individuais, Sociais e Comportamentais Associados a

Baixa Adesao


https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-a-baixa-adesao-ao-tratamento-antihipertensivo-e-ao-controle-pressorico-inadequado-em-adultos-acompanhados-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-sistematica?noblockage

Os fatores associados a baixa adesao foram agrupados em
dimensodes individuais, sociais, comportamentais e clinicas, pois a
Nnao adesao nao apareceu como um fenébmeno isolado, mas como
resultado de multiplas barreiras que interferem na continuidade do
cuidado. Entre os fatores individuais, destacaram-se baixo
conhecimento sobre hipertensdao e suas complicacdes, baixo
letramento funcional em saude, menor compreensao sobre o uso
continuo dos medicamentos, percepcao equivocada de melhora
apds normalizacao da pressao e presenca de transtornos
psicoemocionais. Entre os comportamentais, apareceram consumo
de alcool, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada e uso

irregular de medicamentos (Costa, 2019).

Do ponto de vista clinico, a presenca de efeitos adversos, a
complexidade do regime terapéutico, a necessidade de multiplos
comprimidos e o maior tempo de diagnoéstico também se
relacionaram com pior adesao ou pior controle pressorico. Esses
achados reforcam que o acompanhamento do hipertenso na
Atencao Primaria precisa ir além da renovacao de receita,
incorporando avaliagao periddica da compreensao do tratamento,
escuta sobre efeitos adversos, simplificacao terapéutica quando
possivel e identificacao de comportamentos que dificultam a

mManutencao da pressao arterial dentro da meta (Lulebo, 2015).

Tabela 4. Fatores associados a baixa adesao terapéutica e ao

controle pressoérico inadequado

Fator Dado quantitativo Interpretacao para os
analisado relevante resultados



Conhecimento/ Alfabetismo funcional Baixa compreensao das
Letramento em inadequado: 54,6%; PA orientacdes dificulta uso
salde inadequada: 41,6% correto dos

medicamentos e o
autocuidado.

Conhecimento Pouco conhecimento das A baixa percepc¢ao de risco

sobre complicagdes: OR=2,4 favorece interrupcao ou
complicagoes para Nao adesao uso irregular do
tratamento.
Custo do 56,58% relataram custo Mesmo com prescricao
tratamento como obstaculo; no adequada, o custo pode
Sudao, acessibilidade limitar a continuidade
financeira foi barreira em terapéutica.
43,4%
Efeitos Experiéncia prévia de Efeitos indesejados sem
adversos efeitos colaterais: OR=2,2 manejo adequado
para Nao adesao favorecem abandono ou

modificagcao por conta

propria.
Regime 82,17% prefeririam um Polifarmacia e multiplas
terapéutico comprimido unico; =3 doses aumentam
complexo farmacos elevaram esguecimento, confusao e
chance de descontrole dificuldade de
manutencgao.
Uso de alcool e Uso de alcool: OR=2,169 Comportamentos de risco
habitos de vida para Nnao adesao; aparecem junto a menor
tabagismo reduziu adesao e pior controle
chance de adesao (Africa pressorico.
do Sul)
Interrupg¢ao do Deixar de tomar anti- O uso descontinuo foi
medicamento hipertensivo: OR=2,173 marcador direto de pior
para nao controle desfecho pressorico.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base nos estudos incluidos na
revisao.



4.5. Barreiras Assistenciais e Organizagao da Aten¢ao Primaria

As barreiras assistenciais apareceram de forma recorrente nos
estudos incluidos, especialmente quando relacionadas a
disponibilidade de medicamentos, distancia ou acesso aos servigos,
fragilidade das orientacdes, auséncia de educacao em saude,
dificuldade de comparecimento as consultas e vinculo insuficiente
entre usuario e equipe. Esses fatores demonstram que o controle
pressorico inadequado nao depende apenas da decisao individual
do paciente, mas também da capacidade da Atenc¢ao Primaria em
manter acompanhamento longitudinal, comunicacao clara, busca

ativa e disponibilidade regular de tratamento (Régo, 2018).

A falta de medicamentos nas unidades e a auséncia de educacao
sistematica ao hipertenso foram barreiras particularmente
relevantes em contextos de menor recurso, enquanto a dificuldade
de comparecimento as consultas e o distanciamento geografico dos
servicos também se associaram a pior adesao. Em conjunto, esses
resultados reforcam que a APS precisa funcionar como eixo
organizador do cuidado crénico, garantindo seguimento continuo,
orientacao compreensivel, simplificacdao do tratamento e resposta
rapida quando o usuario relata efeitos adversos, esquecimento ou

dificuldade de acesso (Rampamba, 2018).

Tabela 5. Barreiras assistenciais e organizacionais identificadas nos

estudos incluidos

Barreira Dado encontrado Repercussao sobre
assistencial/org adesdo/controle
anizacional
Indisponibilidad OR=2,8 para nao adesao; A falta do medicamento

e de no Sudao, interrompe o tratamento



medicamentos
na unidade

Auséncia de
educacao ao
hipertenso

Custo e acesso
econdmico

Nao
compareciment
O as consultas

Distancia da
unidade de
saude

Orientacao
insuficiente e
vinculo fragil

indisponibilidade relatada
por 36,2%

Falta de educacao na
unidade: OR=1,7 para nao
adesao

Custo referido como
obstaculo por 56,58%;
acessibilidade financeira:
43.4%

81,39% dos que nao
compareciam nao tinham
controle satisfatorio;
OR=5,3 para nao controle

Maior distancia da clinica
associada a nao adesao no
estudo da Malasia

Acompanhamento
inadequado associado a
pior avaliagao da relacao
profissional-usuario e da

orientacao
medicamentosa

e transfere ao paciente a
responsabilidade de
buscar alternativas.

Sem orientacao continua,
O paciente tende a
subestimar a doenca e a
necessidade de uso
regular.

Mesmo quando a
unidade acompanha o
paciente, barreiras
financeiras limitam a
continuidade terapéutica.

A perda de seguimento
reduz ajuste terapéutico,
reforco educativo e
identificacao precoce de
falhas.

O deslocamento dificulta
consultas, renovacao de
receitas e obtencao de
medicamentos.

A fragilidade
comunicacional reduz
confianca, compreensao
e corresponsabilizacao
pelo tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base nos estudos incluidos na

revisao.

4.6. Estratégias Assistenciais e

Adesao e Controle Pressoérico

Intervengdes para Melhorar



As intervenc¢des avaliadas nos estudos apresentaram resultados
heterogéneos. Estratégias de educagao em saude, coaching,
monitoramento, visitas domiciliares, uso de tecnologia e cuidado em
equipe demonstraram potencial para melhorar adesio e/ou pressao
arterial, mas nem todas produziram efeito estatisticamente superior
ao cuidado usual. O dado mais importante € que intervencdes
isoladas e pouco integradas parecem insuficientes, enquanto acoes
multicomponentes, com monitoramento, educacao, identificagcao de
barreiras e apoio longitudinal, tendem a ser mais coerentes com a

complexidade da adesao terapéutica na hipertensao (Wu, 2018).

Nos estudos de intervencao, a melhora da adesao nem sempre se
traduziu em diferenca robusta de controle pressorico, especialmente
quando o acompanhamento foi curto ou quando a intervencao
dependia apenas de tecnologia. Isso indica que o uso de
mensagens, telemonitoramento ou alertas eletrénicos deve estar
articulado a processos assistenciais concretos, como ajuste
medicamentoso, escuta clinica, acompanhamento por equipe
multiprofissional, educacao individualizada e resolucao das barreiras

relatadas pelo paciente (Blecker, 2025).

Tabela 6. Estratégias assistenciais e intervencdes relacionadas a

adesao e ao controle pressorico

Estratégia/int Dados de Dados Interpretacao
ervencao adesao pressoricos para a APS
Health MMAS: PAD: 81,6 - 76,1 Intervencao
coaching 5,75 55,94, mmHg; p<0,00T, promissora
multicompon p=0,04 melhora da quando combina
ente em APS adesao educacao,
rural associada a acompanhament
reducao da PAD o e linguagem

(p=0,047) acessivel.



Programa Adesao média
comunitario melhorou apos 2

PRECEDE- meses;

PROCEED mudanca >25%

Monitoramento
de PA e adesao
por mensagens;
sem melhora
superior ao
cuidado usual

Monitorament
o remoto com
apoio social

PDC basal: 32,4%
VS 34,0%; em 12
meses: 51,1% vs

Cuidado em
equipe com
alerta de nao

adesao 531%; diferenca
(TEAMLET) ajustada -0,15
P-p.
Combinacao Boa adesdo:
terapéutica e OR=1,547 para
adesao controle
sustentada pressorico
Simplificacao 82,17%

prefeririam um
comprimido
dnico em vez de
varios

do regime
terapéutico

PAS e PAD
melhoraram
apos o
programa

Sem melhora
significativa do
controle
pressorico vs.
cuidado usual

Mudanca de
PAS e propor¢ao
com PDC=80%
semelhantes
entre grupos

Controle no
grupo com boa
adesao:
58,1-67,5% (1° ao
4° trimestre)

Polifarmacia
associada a pior
controle ou
dificuldade de
adesao

Util para acdes

comunitarias;
limitagcao por
auséncia de

grupo controle e

dados apenas
resumidos.

Tecnologia isolada

pode ser
insuficiente sem
fluxo assistencial
forte para
intensificacao
terapéutica.

Identificar a nao
adesao nao basta;
€ necessaria
intervencao
efetiva sobre
barreiras e
continuidade do
cuidado.

O seguimento
longitudinal
confirma que
adesdao mantida é
central para
controle
sustentado.

Combinacdes em
dose fixa e
reducao de

tomadas podem

favorecer
continuidade.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base nos estudos incluidos na

revisao.



4.7. Limitagcoes Metodoloégicas dos Estudos Incluidos

A interpretacao dos resultados deve considerar limitacoes
metodoldgicas relevantes. A maioria dos estudos disponiveis foi
transversal, o que impede afirmar causalidade entre baixa adesao e
controle pressorico inadequado, ainda que a associacao entre esses
fendbmenos tenha sido recorrente. Além disso, a adesao foi
frequentemente mensurada por instrumentos de autorrelato,
sujeitos a viées de memodria e desejabilidade social, podendo
superestimar a proporcao real de pacientes aderentes (Khayyat,

2017).

Outro ponto importante foi a heterogeneidade entre os critérios de
controle pressorico e o0s instrumentos de adesdao utilizados,
dificultando a comparacao direta entre os estudos. Algumas
pesquisas adotaram metas inferiores a 140/90 mmHg, enquanto
outras utilizaram critérios mais rigorosos ou adaptados por idade e
comorbidade. Também houve limitacao de acesso a alguns artigos
completos, o que exigiu extracao parcial a partir de resumos
disponiveis, devendo esse aspecto ser reconhecido como limitacao

da revisao (Setiadi, 2022).

Tabela 7. Limitacdes metodoldogicas e implicagcdes para

interpretacao da revisao

Limitacao Como apareceu nos Impacto na
estudos interpretacao dos
resultados
Predominio de Grande parte dos estudos Permite identificar
delineamentos avaliou adesao e PA no associagcao, mas nao

transversais mesmo momento comprova causalidade.



Adesao por
autorrelato

Metas
pressoricas
heterogéneas

Contextos
assistenciais
distintos

Dados
incompletos ou
acesso parcial

Intervencdes
heterogéneas

MMAS, Morisky-Green, Hill-
Bone, MyMAAT e
instrumentos proprios

Critérios variaram entre
<140/90 mmHg, metas por
idade/comorbidade e alvos

mais rigidos

Estudos em Brasil, Africa,
Asia e Oriente Médio, com
diferentes niveis de acesso

e organizacao da APS

Alguns estudos pagos ou
disponiveis apenas em
resumo

Tecnologia, coaching,
educacao comunitaria,
alertas eletroénicos e
cuidado em equipe

Pode superestimar
adesao por
esquecimento, medo de
julgamento ou
desejabilidade social.

Dificulta comparacao
direta entre proporcdes
de controle entre os
estudos.

Os achados precisam ser
adaptados a realidade
local antes de orientar

intervencoes.

Reduz profundidade da
extracao de dados; deve
ser declarado na
metodologia da revisao.

Impede metanalise e
justifica sintese
qualitativa/descritiva
como método de analise.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base nos estudos incluidos na

revisao.

4.8. Sintese Interpretativa dos Resultados

A sintese dos estudos indica que a baixa adesao ao tratamento anti-
hipertensivo se relacionou de forma consistente ao controle
pressorico inadequado em adultos acompanhados na Atencao
Primaria a Saude. Embora os percentuais tenham variado entre os
estudos, os dados apontaram tendéncia semelhante: pacientes com
adesao mais alta ou sustentada apresentaram maior proporcao de

controle ou maior chance estatistica de atingir metas pressoricas,



enquanto nao adesao, interrupcao Mmedicamentosa, uso irregular e
baixa persisténcia estiveram associados ao descontrole. Essa
associacao foi observada tanto em estudos transversais quanto em
pesquisas longitudinais e de intervencao, ainda que com diferentes

magnitudes de efeito (Suleiman, 2024).

Os determinantes da baixa adesao foram multifatoriais, envolvendo
baixa compreensao da doenca, baixa percepcao de risco, efeitos
adversos, custo, indisponibilidade de medicamentos, distancia da
unidade, fragilidade do vinculo com a equipe, polifarmacia, uso de
alcool, tabagismo e comportamento alimentar inadequado. Dessa
forma, os resultados reforcam que o controle pressorico na APS nao
depende apenas da prescricao correta, mas de um cuidado
continuo, educativo, acessivel e centrado nas barreiras reais

enfrentadas pelo usuario (Lulebo, 2015).

As estratégias mais coerentes com os achados foram aquelas que
combinaram educacao em saude, acompanhamento longitudinal,
simplificacao do regime terapéutico, monitoramento da pressao
arterial, avaliacao rotineira da adesao e atuagcao multiprofissional.
Intervencdes exclusivamente tecnoldgicas ou baseadas apenas em
alerta de nao adesdao mostraram efeito limitado quando nao
articuladas a mudancas concretas no cuidado, o que sugere que a
APS precisa transformar a identificacdo da ndao adesao em acgoes
praticas, como ajuste medicamentoso, orientacao individualizada,

busca ativa e fortalecimento do vinculo (Wu, 2018).

5. CONCLUSAO

A presente revisao sistematica permitiu analisar, de forma integrada,

os fatores associados a baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo



e sua relagao com o controle pressorico inadequado em adultos
acompanhados na Atencao Primaria a Saude. De modo geral, os
achados responderam ao objetivo central do estudo ao demonstrar
gue a adesao terapéutica exerce influéncia direta sobre o controle da
pressao arterial, uma vez que os estudos com dados comparativos
indicaram melhores proporcdes de controle pressorico entre
pacientes aderentes ou com adesao sustentada, enquanto a baixa
adesdo, o uso irregular dos medicamentos e a interrup¢ao do
tratamento estiveram associados a maior ocorréncia de descontrole
pressorico. Essa relacao, entretanto, nao ocorreu de forma isolada,
pois 0s resultados também mostraram que o controle da
hipertensao depende da interacao entre comportamento do
paciente, condicdes clinicas, acesso ao tratamento e organizagao do

cuidado na Atencao Primaria.

Em relacao aos fatores associados a baixa adesao, os dados
analisados evidenciaram que esse fendbmeno é multifatorial e nao
deve ser interpretado como simples falha individual do paciente.
Foram identificados determinantes clinicos, sociodemograficos,
econdmicos, comportamentais e assistenciais, entre os quais se
destacaram o baixo conhecimento sobre a doenca, o letramento
funcional em saude inadequado, a auséncia de sintomas, os efeitos
adversos dos medicamentos, o custo do tratamento, a
indisponibilidade de farmacos, a complexidade terapéutica, o uso de
alcool, o tabagismo, o nao comparecimento as consultas e a
fragilidade da comunicacao entre equipe e usuario. Dessa forma, os
resultados reforcam que a adesao ao tratamento anti-hipertensivo &
construida em um contexto de vulnerabilidades, percepcodes, acesso
e vinculo, sendo insuficiente atribuir a nao adesao apenas a decisao

individual do paciente.



Quanto a relagcao entre adesao terapéutica e controle pressorico,
observou-se que os estudos que apresentaram dados quantitativos
apontaram uma tendéncia consistente: pacientes com maior adesao
tiveramn  maior probabilidade de alcancar metas pressoricas,
enguanto aqgqueles com baixa adesao apresentaram maior
frequéncia de pressao arterial nao controlada. Essa interpretacao foi
sustentada por achados como maior chance estatistica de controle
entre pacientes aderentes, associacao entre nao adesao e
descontrole pressorico, além de melhora longitudinal do controle
em individuos com adesao sustentada. A0 mesmo tempo, a variacao
nas taxas de adesao e controle entre os estudos indica que os
resultados dependem dos instrumentos utilizados, dos pontos de
corte adotados, do contexto assistencial e das caracteristicas da
populacdo acompanhada, o que explica a heterogeneidade

encontrada na literatura.

A analise dos instrumentos e métodos utilizados também
evidenciou importante diversidade metodoldgica, com uso de
escalas como Morisky, MMAS-8, Morisky-Green, autorrelato,
guestionarios proprios, registros de acompanhamento e indicadores
de cobertura medicamentosa. Essa variedade dificulta comparacdes
diretas entre os estudos, pois alguns métodos tendem a
superestimar a adesao, especialmente quando dependem
exclusivamente do relato do paciente. Ainda assim, mesmo diante
dessa limitacao, os resultados convergiram para a compreensao de
gue a adesao terapéutica deve ser avaliada de forma sistematica na
Atencao Primaria, ndo apenas como dado descritivo, mas como
ponto de partida para intervencdes clinicas e educativas

individualizadas.



No ambito da Atencao Primaria a Saude, os achados indicaram que
a melhoria da adesao e do controle pressorico exige estratégias
continuas, integradas e centradas no usuario. Entre as acdées mais
relevantes, destacam-se educacao em saude com linguagem
acessivel, fortalecimento do vinculo terapéutico, busca ativa de
pacientes faltosos, acompanhamento longitudinal, simplificagao do
esquema medicamentoso, manejo de efeitos adversos, garantia de
disponibilidade de medicamentos, monitoramento regular da
pressao arterial e atuacao multiprofissional. Assim, a APS nao deve
limitar-se a prescricao e renovacao de receitas, mas assumir papel
ativo na identificacao das barreiras vividas pelo paciente e na
construcao de planos terapéuticos compativeis com sua realidade

social, econbmica e familiar.

Como limitacdes da revisao, destacam-se a heterogeneidade dos
estudos incluidos, as diferencas entre instrumentos de avaliacdao da
adesao, os critérios variados de controle pressorico, a predominancia
de delineamentos transversais e a indisponibilidade integral de
alguns textos, o que exigiu extracao parcial de determinados dados.
Mesmo assim, a convergéncia dos achados permite concluir que a
baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo constitui um dos
principais obstaculos ao controle adequado da pressao arterial em
adultos acompanhados na Atencao Primaria. Portanto, melhorar a
adesao terapéutica deve ser compreendido como prioridade
assistencial e estratégica, exigindo intervencdes que articulem
paciente, equipe de saude e sistema de cuidado para reduzir o
descontrole pressdrico e prevenir complicacdes cardiovasculares

evitaveis.
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