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Adesao ao tratamento da hipertensao arterial: fatores
associados e estratégias para o controle da pressao arterial

Adherence to hypertension treatment: associated factors and strategies
for blood pressure control
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Resumo

A hipertensao arterial € uma doenca cronica que necessita de tratamento continuo,
mesmo na auséncia de sintomas. Este artigo analisa os fatores associados a adesao
aos anti-hipertensivos e discute estratégias para favorecer o controle da pressao
arterial, com énfase em evidéncias brasileiras. Foi realizada uma revisdo de artigos
cientificos publicados em 2024 e 2025, com analise narrativa de seus resultados e
apoio de referéncias nacionais para contextualizacao clinica. Uma metanalise de 104
estudos brasileiros, com 38.299 participantes, estimou adesao medicamentosa de
44,4%. J4 uma pesquisa feita com 682 usuarios da Estratégia Saude da Familia em
Teresina, observou que cerca de 64,5% dos participantes nao fizeram adesao ao
tratamento. Essas diferencas devem ser analisadas com cautela, pelas diferencas
entre populagbes e métodos de avaliacdo. Ensaios clinicos sobre mensagens de
texto e monitoramento de concentracbes de medicamentos ndo demonstraram
beneficio adicional significativo sobre a adesdo nas comparagdes realizadas. Os
achados indicam que as intervengdes devem considerar barreiras individuais,
acesso ao tratamento e qualidade do acompanhamento, sem confundir adesdo com

controle da pressao arterial.
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atengao primaria a saude; continuidade do cuidado.

Abstract

Hypertension is a chronic disease that requires continuous treatment, even in the
absence of symptoms. This article analyzes the factors associated with adherence to
antihypertensive medications and discusses strategies to improve blood pressure
control, with an emphasis on Brazilian evidence. A review of scientific articles
published in 2024 and 2025 was conducted, using a narrative analysis of their
findings and national references for clinical contextualization. A meta-analysis of 104
Brazilian studies, involving 38,299 participants, estimated medication adherence at
44.4%. Another study conducted with 682 users of the Family Health Strategy in
Teresina found that approximately 64.5% of participants did not adhere to treatment.
These differences should be interpreted with caution due to variations in study
populations and assessment methods. Clinical trials investigating text messaging
and monitoring of drug concentrations did not demonstrate significant additional
benefits for medication adherence in the comparisons performed. The findings
indicate that interventions should consider individual barriers, access to treatment,
and the quality of patient follow-up, while recognizing that medication adherence and

blood pressure control are related but distinct outcomes.
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Introducgao

A hipertensao arterial € uma condicao crénica frequentemente assintomatica,
cujo controle depende de acompanhamento e tratamento sustentados. Além da
prescricdo de anti-hipertensivos, o cuidado envolve medidas nao farmacologicas e
avaliagao periodica da pressao arterial, conforme orientagées nacionais (Brandéao et
al., 2025; Brasil, 2025). A auséncia de sintomas, entretanto, pode contribuir para que
a necessidade de manter o tratamento seja subestimada.

A adesdo medicamentosa ndao se resume a retirada dos medicamentos na
farmacia. Ela envolve o uso conforme o esquema prescrito e sua manutengcéo ao
longo do tempo. Esquecimento, eventos adversos, dificuldades de acesso e

compreensao insuficiente das orientagdes podem comprometer esse processo. Por



apresentarem origens distintas, essas situagdes exigem respostas diferentes da
equipe de saude (Ferreira et al., 2024; Ruksakulpiwat et al., 2024).

No Brasil, a diversidade de condi¢des sociais e de acesso aos servigos torna
especialmente importante investigar como essas barreiras se apresentam na
atengdo primaria. Este artigo reune evidéncias nacionais sobre a frequéncia de
adesado, examina fatores associados e discute os limites de intervengdes avaliadas
em ensaios clinicos, com atencdo a diferenga entre seguir o tratamento e alcangar

niveis adequados de pressao arterial.

Metodologia

Este artigo consiste em uma revisdo de literatura, de carater descritivo e
analitico, baseada em oito artigos cientificos publicados em 2024 e 2025 e
selecionados por sua pertinéncia a adesdo ao tratamento medicamentoso da
hipertensdo arterial. A selecédo foi dirigida, a partir de publicagbes previamente
identificadas e consultas a registros de periddicos, PubMed e SciELO. Foram
priorizadas pesquisas brasileiras, complementadas por artigos internacionais
relevantes. A Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2025 e o protocolo do
Ministério da Saude foram utilizados como referéncias complementares para
contextualizar o cuidado clinico, sem integrar o conjunto de artigos revisados.

A escolha dos artigos foi baseada em informagdes relacionados a
continuidade do tratamento, nas formas de avaliacdo da adesdo e nas estratégias
discutidas para seu aprimoramento. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves,
“hipertensao arterial”’, “adesdo a medicagao”, “anti-hipertensivos”, “atencéo primaria
a saude”, “continuidade do cuidado’. Os resultados foram organizados e
comparados de maneira narrativa, respeitando as caracteristicas e limitagdes de

cada publicacéo.

Resultados

Coelho et al. (2024) reuniram 104 estudos brasileiros, com 38.299
participantes, e estimaram prevaléncia de adesao ao tratamento anti-hipertensivo de
44,4% (1C95%: 39,12%-49,94%). A heterogeneidade foi elevada (I = 91,17%),
indicando diferengas importantes entre os estudos. O teste de Morisky-Green de
quatro itens foi o instrumento de avaliagdo mais frequente.

Em estudo transversal realizado com 682 pessoas acompanhadas pela

Estratégia Saude da Familia em Teresina (Pl), Albuquerque, Borges e Rodrigues



(2024) identificaram a ndo adesdo medicamentosa de 64,5%, avaliada pelo teste de
Morisky-Green. Embora ambos os estudos evidenciem dificuldades de continuidade
terapéutica, suas estimativas ndo devem ser tratadas como equivalentes: um reune
diferentes cenarios nacionais, enquanto o outro retrata uma populagao especifica.

Entre as intervencgdes, o ensaio brasileiro ESSENCE avaliou 157 participantes
de uma farmacia comunitaria, comparando mensagens informativas com mensagens
informativas associadas a lembretes de horario. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na adesao autorreferida entre as modalidades testadas
(Cangugu et al., 2024). Em outro ensaio randomizado, Halvorsen et al. (2024)
avaliaram o monitoramento de concentragdes séricas de anti-hipertensivos em 46
participantes identificados como nao aderentes. Apds trés meses, 73% do grupo de
intervengcdo e 59% do grupo controle foram classificados como aderentes, sem
diferenga estatisticamente significativa (p = 0,51). Também nao houve beneficio
adicional significativo na reducéo da pressao sistolica entre os grupos (p = 0,9). Os
estudos complementares abordaram determinantes clinicos, comportamentais e
psicossociais da adesdo. Camargo et al. (2025), em estudo transversal com 237
participantes, observaram associagdes entre dimensdes de espiritualidade ou
religiosidade e adesdo, sem estabelecer relagcédo causal. Farah et al. (2024), Ferreira
et al. (2024) e Ruksakulpiwat et al. (2024) contribuiram para a analise de fatores
associados e das dificuldades de mensuragao. A diretriz brasileira e o protocolo
ministerial ofereceram parametros para situar esses achados na pratica assistencial
(Brandao et al., 2025; Brasil, 2025).

Discussao

A adesdao medicamentosa e o controle da pressao arterial sdo indicadores
relacionados, mas distintos. A primeira descreve o comportamento de uso dos
medicamentos, o segundo depende também da adequagao terapéutica, da resposta
individual e das medidas n&do farmacoldgicas. Por isso, a prevaléncia de adesao de
44,4% estimada por Coelho et al. (2024) nao pode ser interpretada como proporgao
de pessoas com pressao controlada. Da mesma forma, os 64,5% de nao adesao
observados em Teresina ndo constituem estimativa nacional (Albuquerque; Borges;
Rodrigues, 2024).

Outra questao central € a mensuracao da adesao, que pode ser realizada por
questionarios em servicos de saude, mas estes dependem do relato dos

participantes e dos critérios adotados. Na pratica, a investigagdo deve buscar o



motivo do uso irregular, com perguntas acolhedoras sobre esquecimento, efeitos
adversos, custo, disponibilidade e dificuldades com o esquema terapéutico.

A literatura analisada também sugere que caracteristicas individuais dos
pacientes ndao devem ser interpretadas isoladamente como causas da adesao ao
tratamento, sendo necessario ampliar as pesquisas para entender melhor o que
contribui a adesao Associagdes com fatores psicossociais, como as identificadas por
Camargo et al. (2025), podem contribuir para compreender experiéncias dos
pacientes, mas o desenho nao permite afirmar que esses fatores aumentam a
adesdo. De modo semelhante, estudos observacionais sobre determinantes do
tratamento estdo sujeitos a confundimento e a diferengas entre instrumentos de
avaliagdo (Farah et al., 2024; Ferreira et al., 2024).

Os resultados do ESSENCE mostram que acrescentar avisos, como
lembretes, sobre o tratamento, n&do produziu melhora significativa da adeséao
autorreferida na comparacéo estudada (Cangugu et al., 2024). Isso nao significa que
ferramentas digitais sejam inuteis, mas impede atribuir a elas eficacia geral com
base nesse ensaio. Um lembrete pode ser pertinente quando o obstaculo
predominante € o esquecimento. Entretanto, quando existem reac¢des adversas ou
falta de medicamentos, outras medidas s&o necessarias.

O ensaio de Halvorsen et al. (2024) oferece uma conclusdao igualmente
delimitada. Embora a dosagem das concentragdes de anti-hipertensivos no sangue
permita identificar o uso dos medicamentos e possa auxiliar no acompanhamento
dos pacientes, o monitoramento terapéutico nao acrescentou beneficio significativo a
assisténcia comparadora em adesao ou pressao arterial. O estudo foi feito por meio
de 46 participantes, numero inferior ao planejado, o que deve ser considerado ao
interpretar os achados. Portanto, a identificagdo objetiva do uso irregular nao
equivale, por si, que a adesao ao tratamento sera melhorada.

A continuidade terapéutica requer ainda condi¢gdes para cumprir a prescrigao.
A diretriz e o protocolo nacionais orientam acompanhamento longitudinal, avaliagao
de efeitos adversos, medidas de estilo de vida e adequagao do tratamento as
necessidades clinicas (Brandao et al., 2025; Brasil, 2025). A articulagdo dessas
medidas com acesso regular aos medicamentos e comunicagao clara oferece uma
abordagem mais abrangente do que intervengdes centradas apenas em alertas ou
na verificagao do uso.

A contribuicdo deste artigo € propor uma sequéncia pratica de avaliagao, e

nao declarar uma intervengao universalmente superior, além de identificar a barreira



predominante, discutir com o paciente uma resposta factivel e reavaliar tanto a
continuidade da medicacdo quanto a pressido arterial. Simplificar um esquema
complexo, revisar efeitos adversos ou resolver falhas de abastecimento s&o agbes
distintas para problemas distintos. Essa proposigao resulta da interpretagdo conjunta
das fontes, ndo de comparagao experimental direta entre todas essas estratégias.
Esta revisdo apresenta limitagdes. Os oito artigos -cientificos foram
selecionados de acordo com suas relagcbes com o tema desta revisdo, ndo sendo
feita uma avaliagdo dos possiveis riscos de viés. Importante notar que parte dos
estudos analisados possuem limitagdes por usarem métodos transversais, ou seja,
nao estabelecem relacbes de causa e efeito. Entretanto, apesar dessas limitagdes,
pode-se concluir pelo artigo que a ades&do do tratamento da hipertensdo é de
extrema importancia, e representa um grande obstaculo aos profissionais de saude

em conquistar um grande aumento na porcentagem de adesao medicamentosa.

Conclusao

Os estudos analisados indicam que a adesao ao tratamento medicamentoso
da hipertensdo continua sendo um desafio importante no Brasil. As estimativas
variam conforme a populagdo e o instrumento empregado, enquanto os ensaios
revisados n&o demonstraram beneficio adicional significativo das intervengdes
testadas sobre a adesao. Esses resultados desaconselham solu¢des padronizadas
baseadas em uma unica barreira.

O acompanhamento deve partir da identificagcao das dificuldades concretas de
cada paciente e integrar acesso aos medicamentos, orientagdo compreensivel,
avaliacao da tolerabilidade e seguimento clinico. A ades&o e o controle da pressao
arterial precisam ser acompanhados como dimensbes complementares, sem
pressupor que uma assegure automaticamente a outra. Essa abordagem

individualizada é a principal implicagao assistencial da literatura examinada.
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