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RESUMO

A hipertensao arterial configura-se como um relevante problema de satide publica no Brasil e
no mundo, caracterizando-se por sua cronicidade, natureza multifatorial e elevado potencial de
gerar complicagdes cardiovasculares e renais. Embora existam diretrizes clinicas que orientem
o inicio precoce do tratamento medicamentoso e comprovem sua eficécia no controle da pressao
arterial, a adesdo ao tratamento permanece como um desafio significativo, comprometendo os
desfechos terapéuticos. Este trabalho teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os fatores associados a ndo adesdo medicamentosa no tratamento da hipertensao
arterial em adultos brasileiros. A revisdo foi conduzida segundo as diretrizes PRISMA, com
protocolo registrado na plataforma Open Science Framework. A pergunta de pesquisa foi
elaborada utilizando a estratégia PICO. A busca bibliografica foi realizada em cinco bases de
dados (PubMed, BVS, CINAHL, EMBASE e Cochrane Library), utilizando descritores
controlados em diferentes idiomas. Foram incluidos estudos publicados até maio de 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a ndo adesdo a medica¢do em adultos
hipertensos brasileiros. A andlise considerou aspectos metodologicos, nivel de evidéncia e risco
de viés, utilizando ferramentas especificas conforme o tipo de estudo. Foram identificados 912
estudos, dos quais 53 atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados foram organizados
em duas categorias tematicas: fatores ndo modificaveis (como idade, sexo, escolaridade e
comorbidades) e fatores modificaveis (como conhecimento sobre a doenga, habitos de vida,
vinculo com os profissionais de satide e complexidade do regime terapéutico). As taxas de nao
adesdo variaram entre 9,9% e 86,76%, evidenciando a multicausalidade do fenomeno. A baixa
escolaridade, o esquecimento, a auséncia de sintomas, os efeitos colaterais dos medicamentos,
o acesso limitado a medicacdo e o vinculo fragilizado com a equipe de satide foram fatores
recorrentes entre os achados. Conclui-se que a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da
hipertensao arterial ¢ um problema multifatorial e ainda prevalente no Brasil. A compreensao
ampla e contextualizada dos fatores associados ¢ essencial para subsidiar estratégias de

intervengdo mais eficazes, centradas no paciente e nos servigos de saude.

Palavras-chave: hipertensao; adesao a medicacao; Brasil.



ABSTRACT

Arterial hypertension represents a significant public health problem in Brazil and worldwide,
characterized by its chronicity, multifactorial nature, and high potential to cause cardiovascular
and renal complications. Although clinical guidelines recommend the early initiation of
pharmacological treatment and demonstrate its effectiveness in blood pressure control,
adherence to treatment remains a significant challenge, compromising therapeutic outcomes.
This study aimed to analyze the available evidence in the literature regarding the factors
associated with non-adherence to medication in the treatment of arterial hypertension among
Brazilian adults. The review was conducted in accordance with PRISMA guidelines, with a
protocol registered on the Open Science Framework platform. The research question was
developed using the PICO strategy. A literature search was carried out in five databases
(PubMed, BVS, CINAHL, EMBASE, and Cochrane Library), using controlled descriptors in
different languages. Studies published up to May 2025 were included, in Portuguese, English,
and Spanish, addressing medication non-adherence among hypertensive Brazilian adults. The
analysis considered methodological aspects, level of evidence, and risk of bias, using specific
tools according to the type of study. A total of 912 studies were identified, of which 53 met the
eligibility criteria. The results were organized into two thematic categories: non-modifiable
factors (such as age, sex, education level, and comorbidities) and modifiable factors (such as
knowledge about the disease, lifestyle habits, relationship with healthcare professionals, and
complexity of the therapeutic regimen). Non-adherence rates ranged from 9.9% to 86.76%,
highlighting the multifactorial nature of the phenomenon. Low education level, forgetfulness,
absence of symptoms, medication side effects, limited access to medication, and a weakened
bond with the healthcare team were recurring factors among the findings. It is concluded that
non-adherence to pharmacological treatment for arterial hypertension is a multifactorial and
still prevalent issue in Brazil. A broad and contextualized understanding of the associated
factors is essential to support more effective intervention strategies, centered on the patient and

healthcare services.

Keywords: hypertension; medication adherence; Brazil.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdao arterial (HA) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel, de causa
multifatorial, definida por niveis pressoricos persistentes de pressao sistolica maior ou igual a
140 mmHg e diastélica maior ou igual a 90 mmHg. Essa condi¢do ¢ frequentemente
assintomatica e pode evoluir com repercussdes em 6rgdos-alvo, além de contribuir como fator
de risco para patologias do sistema cardiovascular e renal (Barroso et al., 2021).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (2023) cerca de 1,3 bilhdo de pessoas
convivem com a hipertensao no mundo, sendo que entre adultos de 30 a 79 anos, 54% foram
diagnosticados, 42% estdo em tratamento e somente 21% tem a pressdo arterial (PA) sob
controle. Ja no Brasil, uma média de 27,9% dos adultos refere o diagndstico de HA, tendo maior
frequéncia em individuos mais velhos e menor em individuos com alta escolaridade (Brasil,
2023).

Apesar da alta prevaléncia, existem opgdes de tratamento para manter a PA sob controle.
O manejo da hipertensdo ¢ realizado através de intervengdes farmacoldgicas, que incluem o
tratamento com algumas classes medicamentosas e as interven¢des ndo farmacologicas. A
mudanga no estilo de vida, como consumir menos sodio, realizar atividades fisicas, perder peso,
cessar o tabagismo, tratar o alcoolismo e reduzir o consumo de café tem efeito benéfico nos
valores pressoricos, com minimos riscos de efeitos colaterais ou toxicidade (McEvoy et al.,
2024). Tendo em vista que a Linha de Cuidado do Adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica,
do Ministério da Saude (Brasil, 2020), recomenda que o tratamento medicamentoso seja
iniciado ja no diagnostico da hipertensdo, essa revisdo teve como foco apenas o tratamento
medicamentoso.

Recomendam-se trés classes de medicamentos como terapia inicial para a hipertensdo
arterial, que atuam em diferentes sistemas para reduzir a pressdo, sendo elas: diuréticos
tiazidicos, bloqueadores de canais de calcio e inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA)/ bloqueadores do receptor de angiotensina II (BRA). O tratamento, iniciado em
monoterapia, pode necessitar de associagdo de drogas para a manutencdo da pressdo arterial.
Nesse sentido, utilizam-se estratégias para aumentar a adesdo a medica¢do, como uma unica
dose diaria ou uma pilula que combina 2 medicamentos (Heidari; Avenatti; Nasir, 2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satade (2003, p. 3, traducdao propria), a
definicdo para adesdo ao tratamento ¢ “A medida em que o comportamento de uma pessoa —
tomar medicacdo, seguir uma dieta e/ou executar mudangas no estilo de vida — corresponde as

recomendacoes acordadas por um prestador de cuidados de saude”. A avaliagdo dessa
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realizacdo pode ser realizada por métodos diretos e indiretos. Como método direto, tem-se a
contagem dos marcadores bioldgicos do fairmaco no sangue ou urina do paciente. J4 como
métodos indiretos, que sdo mais utilizados em pesquisas, tem-se: questionarios, auto relato do
paciente, contabilizagdo dos comprimidos, bases de dados (receitas emitidas ou compras em
drogarias) ou monitores eletronicos de medicamentos (Anghel; Farcas; Oprean, 2019).

A ndo-adesdo a terapia medicamentosa ¢ um desafio para a saude, tendo em vista que
quanto menor a adesdo ao medicamento, maior o numero de mortes por doengas
cardiovasculares (Gardezi; Aitken; Jilani, 2023). No Brasil, a prevaléncia de adesdao ao
tratamento medicamentoso ¢ de 44,4%, portanto, a ndo adesdo ainda € um grave problema de
saude publica (Coelho et al., 2024). Desse modo, € necessario entender os motivos que levam

0s pacientes a nao adesdo ao tratamento.
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2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores associados a nao adesao

medicamentosa no tratamento da hipertensao arterial na populacao brasileira.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada entre os meses de dezembro
de 2024 e maio de 2025, com base nas diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Um protocolo dessa revisdo foi
publicado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob DOI: 10.17605/0OSF.I0/W2D54.
A elaboracao da revisao integrativa € constituida por seis etapas distintas: elaboragao da questao
de pesquisa; estratégia de amostragem ou busca na literatura; extracdo de dados de estudos
primarios; avaliagdo dos estudos incluidos; analise e sintese dos dados; ¢ a apresentagdo da
revisdo integrativa (Galvao; Mendes; Silveira, 2010).

Para a construcdo da pergunta da pesquisa, utilizou-se o acronimo PICO, que vem das
palavras em ingl€s patient, intervention, comparison e outcomes, conforme o Quadro 1 (Santos;
Pimenta; Nobre, 2007). Desse modo elaborou-se a pergunta de revisdo: “Quais s3o as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os fatores que levam o paciente brasileiro

a nao aderir ao tratamento medicamentoso da hipertensao arterial?”

Quadro 1 - Elementos da estratégia PICO

Acronimo Definicao Descriciao
. ~ Pessoas brasileiras adultas ou idosas
P Paciente/populacdo ou problema . ~ .
com hipertensao arterial
. . . Tratamento medicamentoso da
I Intervencao ou topico de interesse . ~ .
hipertensao arterial
C Comparagdo ou controle Nao se aplica
Fatores dificultadores da adesdo ao
Q) Destecho ou resultados .
U rest tratamento medicamentoso da HAS.

Fonte: o autor.

As bases de dados escolhidas para a coleta de dados sdo: US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica (EMBASE), bases contidas no Portal Regional
BVS (incluindo a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS)
e Cochrane Library. A busca dos artigos nas bases de dados foi realizada utilizando descritores

controlados de acordo com o vocabulério encontrado na Medical Subject Heading (MeSH),
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para as bases de dados Pubmed e Cochrane Library, Descritores em Ciéncia da Satde (DeCs)
para Portal Regional BVS, Titulos CINAHL para CINAHL e Emtree para EMBASE. Os termos
MeSH base para a tradugdo em outros descritores sao “medication adherence” e “hypertension”
e “brazil”.

Os descritores foram combinados de diferentes maneiras com o objetivo de ampliar a
busca pelos estudos. Ressalta-se que as variagdes terminoldgicas nos diferentes idiomas, bem
como os sindnimos foram utilizados para realizagdo de uma busca sensibilizada com o uso dos
operadores booleanos AND para ocorréncia simultanea de assuntos e OR para ocorréncia de
um ou outro assunto. A pesquisa nas bases de dados foi realizada em 27 de maio de 2025. A

estratégia de busca em cada base de dados esta descrita no quadro 2.

Quadro 2 — Estratégias de busca empregadas nas bases de dados utilizadas

Base de , . Nimero de
dados Estratégia de busca estudos
identificados
"Hypertension"[Mesh] OR (Blood Pressure, High) OR (Blood
Pressures, High) OR (High Blood Pressure) OR (High Blood
Pressures) AND "Medication Adherence"[Mesh] OR
(Adherence, Medication) OR (Drug Adherence) OR
(Adherence, Drug) OR (Medication Persistence) OR
(Persistence, Medication) OR
Pubmed (Medication Nonadherence) OR (Nonadherence, Medication) 106

OR (Medication Non-Adherence) OR (Medication Non
Adherence) OR (Non-Adherence, Medication) OR (Medication
Noncompliance) OR (Noncompliance, Medication) OR
(Medication Compliance) OR (Compliance, Medication) OR
(Drug Compliance) OR (Compliance, Drug) OR (Medication
Non-Compliance) OR (Medication Non Compliance) OR
(Non-Compliance, Medication) AND "Brazil"[Mesh]

(MH:"Hypertension" OR (Hipertensdo) OR (Hypertension) OR
(Hipertensiéon) OR (Hipertensdo Arterial) OR (Hipertensao
Arterial Sistémica) OR (Pressao Arterial Alta) OR
(Pressdao Sanguinea Alta) OR (Sindrome Hipertensiva) OR
MH:"C14.907.4898 AND (MH:"Medication Adherence" OR
Portal | (Adesao a Medicacdo) OR (Medication Adherence) OR
Regional | (Cumplimiento de la Medicacion) OR (Aderéncia ao 343
BVS Medicamento) OR (Aderéncia ao Tratamento Medicamentoso)
OR (Aderéncia a Medicacao) OR (Adesao ao Medicamento)
OR (Adesao ao Tratamento Farmacoldgico) OR (Adesdo ao
Tratamento Medicamentoso) OR (Cumprimento do Tratamento
Medicamentoso) OR (Duragao do Tratamento Medicamentoso)
OR (Falta de Aderéncia a Medicacao) OR (Falta de Adesdo ao
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Medicamento) OR (Falta de Adesao a Medicagao) OR (Nao
Aderéncia ao Medicamento) OR (Nao Aderéncia a Medicagao)
OR (Nao Adesio ao Medicamento) OR (Nao Adesdo a
Medicacao) OR (Persisténcia da Medicagao) OR (Submissao
ao Medicamento) OR MH:F01.100.150.750.500.600.500$ OR
MH:F01.145.488.887.500.600.500% OR
MH:N05.300.150.800.500.600.500$ AND MH: "Brazil" OR
(Brasil) OR (Brasil) OR (Brazil) OR MH:Z01.107.757.176$%

Cinahl

(MH "hypertension") OR ( Blood Pressure, High) OR (High
Blood Pressure) AND (MH "Medication Compliance") OR
(Adherence, Medication) OR (Compliance to Drug Therapy)
OR (Compliance, Medication) OR (Drug Compliance) OR
(Drug Therapy Compliance) OR (Medication Adherence) OR
(Medication Non-Compliance) OR (Patient Compliance, Drug
Therapy) AND (MH "Brazil")

82

Embase

'hypertension'/exp OR ‘'acute hypertension' OR ‘arterial
hypertension' OR 'blood pressure, high' OR 'cardiovascular
hypertension' OR 'controlled hypertension' OR 'endocrine
hypertension' OR 'high blood pressure’ OR ‘'high renin
hypertension' OR 'HTN (hypertension)’ OR ‘'hypertensive
disease' OR 'hypertensive effect' OR 'hypertensive reaction' OR
'hypertensive response’ OR 'neurogenic hypertension' OR
'preexistent hypertension' OR 'salt high blood pressure' OR 'salt
hypertension' OR 'secondary hypertension' OR 'systemic
hypertension' OR  ‘'hypertension' AND 'medication
compliance'/exp OR 'compliance, drug' OR 'dosage adherence'
OR 'dosage compliance' OR 'dose adherence'’ OR 'dose
compliance' OR 'dosing adherence' OR 'dosing compliance' OR
'drug adherence' OR 'drug compliance' OR 'drug intake
compliance' OR 'drug regimen adherence' OR 'drug regimen
compliance' OR 'medication adherence' OR 'medication intake
adherence' OR 'medication compliance' AND 'brazil'/exp OR
'brazil'

290

Cochrane

(Hypertension) OR (Blood Pressure, High) OR (High Blood
Pressure) OR (Blood Pressures, High) OR (High Blood
Pressures) AND (Medication Adherence) OR (Drug
Adherence) OR (Adherence, Medication) OR (Adherence,
Drug) OR (Non-Compliance, Medication) OR (Compliance,
Medication) OR  (Medication Non-Compliance) OR
(Compliance, Drug) OR (Drug Compliance) OR (Medication
Non Compliance) OR (Medication Compliance) OR
(Medication Persistence) OR (Persistence, Medication) OR
(Medication Non Adherence) OR (Medication Non-
Adherence) OR (Medication Noncompliance) OR (Non-
Adherence, Medication) OR (Nonadherence, Medication) OR
(Medication Nonadherence) OR (Noncompliance, Medication)

91
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AND (Brazil)

Fonte: o autor.

Os critérios de elegibilidade estabelecidos com base na pergunta de revisao foram:
artigos publicados em periddicos que abordam os motivos que levam a nao adesao a medicagdo
da hipertensao arterial na populag@o adulta brasileira nos idiomas portugués, inglés e espanhol
sem delimitagdo de tempo de publica¢ao. Foram excluidos: artigos que abordam uma populagao
diferente a buscada pelo estudo, artigos provenientes de anais de congressos, revisoes de
literatura (estudos secundarios), editoriais, relatos de experiéncia, artigos de opinido e carta-
resposta bem como aqueles duplicados nas bases de dados.

Inicialmente os artigos encontrados foram exportados para o aplicativo gratuito EndNote
Web Basic (Clarivate Analytics®), onde foram identificados e excluidos aqueles duplicados
nas bases de dados. Em seguida, foram exportados para o aplicativo Rayyan® QCRI, disponivel
gratuitamente, onde foi realizada uma segunda identificacdo de artigos duplicados que
ocasionalmente ndo foram excluidos no processo anterior, bem como uma pré-selecdo dos
estudos quanto ao critério de elegibilidade, considerando a pergunta de pesquisa e os critérios
de inclusdo e exclusao adotados. Apos a leitura minuciosa dos titulos e resumos, foram
selecionados os artigos para a leitura na integra.

Para a extracdo dos dados dos artigos que foram incluidos na revisdo, utilizou-se o
instrumento (Anexo A) padronizado e validado por Ursi (2005). O instrumento contém itens
que contemplam a identificagdo da publicacdo, as caracteristicas metodologicas do estudo, os
principais resultados e as conclusdes.

Para a classificagdo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos, adotou-se a hierarquia
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019), com a categoriza¢do ajustada conforme a
natureza da pergunta clinica. Todos os estudos avaliados apresentaram questdes voltadas a
identificacao de fatores associados a ndo adesao ao tratamento medicamentoso, sendo, portanto,
compativeis com perguntas do tipo etiologia ou progndstico. Nessa abordagem, os niveis de
evidéncia sdo: Nivel 1 — Sintese de estudos de coorte ou caso-controle; Nivel 2 — Unico estudo
de coorte ou caso-controle; Nivel 3 — Metassintese de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel
4 — Um tnico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 5 — opinido de especialistas. No caso de
inclusdo de ensaios clinicos randomizados (ECR) em que o tema da revisao aparece como
desfecho secundario, adotou-se, com base na hierarquia das mesmas autoras para estudos de
intervengao, a classificacdo de nivel 2, correspondente a evidéncias oriundas de pelo menos um

ECR bem delineado.
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A avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada com base em
instrumentos especificos para cada delineamento metodologico. As ferramentas do Joanna
Briggs Institute (JBI) foram aplicadas aos estudos observacionais transversais analiticos, de
coorte (Moola et al., 2024), ou estudos transversais descritivos (Munn et al., 2020), bem como
aos estudos qualitativos (Lockwood; Munn e Porrit, 2015). Para os ensaios clinicos
randomizados, utilizou-se a ferramenta RoB-2, desenvolvida pela Cochrane (Sterne et al.,
2019). Esses instrumentos possibilitam uma classificagdo sistematica do risco de viés,
considerando os critérios metodologicos relevantes a cada tipo de estudo analisado.

As ferramentas aplicadas aos estudos observacionais e qualitativos, conforme o tipo de

2

delineamento, apresentaram as seguintes opg¢des de resposta para cada critério avaliado: “sim”,
“pouco claro”, “ndo” e “ndo aplicavel”. A categorizagdo do risco de viés foi realizada com base
na propor¢ao de respostas “sim”, sendo considerado de alto risco de viés quando o escore foi
inferior a 49%; risco moderado de viés, entre 50% e 69%; e baixo risco de viés, quando superior

a 70% (Polmann et al., 2019).

2

A ferramenta RoB-2 da Cochrane (Sterne et al., 2019) dispde das opgdes: “sim”,
“parcialmente sim”, “parcialmente nao”, “ndo” e ‘“nenhuma informagao” para cada um dos
cinco dominios avaliados. Os dominios analisados sdo: (1) risco de viés no processo de
randomizagao; (2) risco de viés devido a desvios das intervengdes pretendidas; (3) risco de viés
devido a dados do desfecho ausentes; (4) risco de viés na mensuracao do desfecho; e (5) risco
de viés na sele¢do do resultado reportado. O julgamento global do risco de viés ¢ classificado
como: baixo risco (quando todos os dominios sdo avaliados como de baixo risco), algumas
preocupacoes (quando pelo menos um dominio apresenta essa classificagdo, mas nenhum ¢
considerado de alto risco), e alto risco (quando ao menos um dominio ¢ considerado de alto
risco ou ha multiplos dominios com ““algumas preocupacdes”).

A busca nas bases de dados, a sele¢@o dos estudos primarios, a avaliagao critica e a extracao
dos dados foram realizadas por dois revisores de forma independente. Em caso em que houve
discordancia, as divergéncias foram discutidas e solucionadas na presenca de um terceiro
revisor.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva, por meio de tabelas, quadros e
figuras. Os achados dos artigos foram organizados em duas categorias tematicas, de acordo com
a sua natureza: Categoria 1 — Fatores ndo modificaveis que afetam a adesdo do individuo ao
tratamento medicamentoso, com as subcategorias: “idade”, “sexo”, “raca/cor de pele”, “estado
civil e estrutura familiar”, “condi¢des socioecondmicas estruturais”, “moradia” e “condicoes

clinicas e funcionais”; e Categoria 2 — Fatores modificaveis que afetam a adesdo do individuo
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ao tratamento medicamentoso, com as subcategorias: “conhecimento e letramento em saude”,
“habitos de vida”, “valores, crencas e espiritualidade”, “infraestrutura dos servigos, vinculo

profissional e acesso a farmacoterapia” e “complexidade do regime terapéutico”.
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4 RESULTADOS

Foram identificados 912 artigos provenientes das bases de dados. Apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, conforme descrito na Figura 1 e seguindo as etapas do processo de

selecdo recomendadas pelo PRISMA (Page et al., 2021), 53 artigos foram incluidos na amostra
final.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos }
Y
Registos identificados através
° das bases de dados: ) ) )
) Pubmed (n = 106) Reg|§tos removidos antes da triagem:
8 Embase (n = 290) Duplicados (n = 111)
= Portal BVS (n = 343) Assinalados como néo elegiveis pelas
€ CINAHL (n = 82) ferramentas automatizadas (n = 0)
§ Cochrane (n = 91) Outras razées (n = 0)
Registos (n = 912)
v
Estudos selecionados »| Registos excluidos:
(n=801) Pelos revisores (n = 131)
v Publicacdes retiradas:
Estudos selecionados para Desfech(_) difgrente {n =_27O)
= leitura de titulo e resumo > Pppula(;ao d|ferepte (n= 221)
s (n = 670) Tlpo_de estudo diferente (n = 81)
o Duplicado (n = 22)
[} J e i o
= Artigo abordou populagéo nao brasileira
= =
i (n=6)
Publicacbes avaliadas para —— "
elegibilidade e leitura integral Publicacdes excluidas:
(n=70) Tipo de publicagdo (n = 6)
Duplicado (n = 3)
N&o aborda os fatores de risco para
nao adeséo ao tratamento
medicamentoso (n = 6)
Populacgédo nao restrita a hipertensos
(n=2)
o Total de estudos incluidos na
:g reviséo:
E (n = 53)
—

Fonte: adaptado de PRISMA (Page et al., 2021).

No quadro 3 estdo apresentadas as caracteristicas gerais dos artigos: titulo, autor/ano,
regido do Brasil, idioma. Ja no quadro 4 estdo apresentados os resultados encontrados nos
artigos, sendo: objetivo, tipo de estudo, método de avaliacdo da adesdo, amostra (N), resultados

principais e nivel de evidéncia (NE).
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Numc?ro Titulo Autor/Ano | Regido do Brasil | Idioma
do artigo
~ . . D Mat
Adesdo ao uso de medicamentos| Aiolfi et al., ourados, Mato R
1 . . Grosso (Centro | Portugués
entre idosos hipertensos 2015
Oeste)
Fatores associados a adesdo ao .
, . . Juiz de Fora,
tratamento  farmacologico em| Aquino et . . A
2 . - . Minas Gerais | Portugués
idosos que utilizam medicamento | al., 2017
A . (Sudeste)
anti-hipertensivo
Clinical Characteristics and
3 Therapeutic Adherence of Women | Barletta et | Salvador, Bahia Inelés
in a Referral Outpatient Clinic for| al., 2021 (Nordeste) &
Severe Hypertension
. . N B ;
Conhecimento sobre hipertensao a?reto, o .
. . o~ Reiners; Maringa, Parana n
4 arterial e fatores associados a ndo Portugués
adesdo a farmacoterapia Marcon, (Sul)
2014
Prevaléncia de ndo adesdo a . .
. S . Barreto et | Maringd, Parana A
5 farmacoterapia anti-hipertensiva e Portugués
: al., 2015 (Sul)
fatores associados
Industry Workers with hypertensmn Vitéria da
and diabetes mellitus, the| Castro et al., . ) R
6 Conquista, Bahia | Inglés
prevalence of self reported 2022 (Nordeste)
adherence, and disease control
Anadlise comparativa da ndo adesao
. Sacramento,
ao tratamento medicamentoso da| Magnabosco . . A
7 . ~ . A Minas Gerais | Portugués
hipertensdo arterial sistémica em| etal., 2015
~ (Sudeste)
populacdo urbana e rural
Adesao ao tratamento: estudo entre Cavalari of Sao José do Rio
8 portadores de hipertensdo arterial al. 2012 Preto, Sdo Paulo | Portugués
em seguimento ambulatorial ’ (Sudeste)
Fatores associados a ndo adesdo
terapéutica em pessoas com| Ferreiraet | Maringd, Parana A
9 s - Portugués
hipertensdo ~ que  procuraram| al., 2023 (Sul)
assisténcia por emergéncia
Costa;
10 Adesao ao  tratamento de Santos; Auriflama, Sao Portusuds
hipertensao arterial Ferreira, Paulo (Sudeste) gt
2019
Fatores que interferem na adesdo . Ribeirao Preto,
N . Daniel; ~ R
11 terapéutica medicamentosa em . Sao Paulo Portugués
: Veiga, 2013
hipertensos (Sudeste)
Particularidades de 1dosos Sousa et al Jodo Pessoa,
12 hipertensos a adesdao ao tratamento ? Paraiba Portugués
) 2018
medicamentoso (Nordeste)
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Adesao de pacientes hipertensos ao Bezerra, Sdo Paulo, Sao R
13 . Lopes; Portugués
tratamento medicamentoso Paulo (Sudeste)
Barros, 2014
Fatores associados a nao-adesao ao Santa-
14 tratamento com anti-hipertensivos| Helena; Blumenau, Santa Portucués
em pessoas atendidas em unidades [ Nemes; Eluf [ Catarina (Sul) g
de saude da familia Neto, 2010
15 Adesdao do usuario hipertenso a| Santos et al., | Fortaleza, Ceara Portusuds
terapéutica medicamentosa 2013 (Nordeste) &
Fatores associados a ndo adesao de Sdo José do Rio
. Dosse et al., ~ R
16 pacientes ao  tratamento de Preto, Sao Paulo | Portugués
. . . 2009
hipertensao arterial (Sudeste)
Adesdao ao tratamento clinico| Gomese Montes Claros,
17 ambulatorial da hipertensdo arterial | Martins et Minas Gerais | Portugués
sistémica al., 2014 (Sudeste)
Adesdo ao  tratamento da Rocha;
hipertensao arterial entre usuarios Borges; Floriano, Piaui R
18 . . , oy . Portugués
da Estratégia Satde da Familia em| Martins, (Nordeste)
um municipio do Piaui 2017
Adesdao ao tratamento  anti- . Sao José dos
) . Feriato et al., ~ R
19 hipertensivo em trabalhadores de Campos, Sdo | Portugués
i 2018
um Hospital Geral Paulo (Sudeste)
Adesao ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico | Girotto et | Londrina, Parana A
20 . ~ Portugués
e fatores associados na atengdo| al., 2013 (Sul)
primaria da hipertensao arterial
Blood Pressure Control and
Adherence to Drug Treatment in N ~ <
. . . Guimaraes et| Sdo Paulo, Sdo R
21 Patients with Hypertension Treated Inglés
. . .. al., 2021 Paulo (Sudeste)
at a Specialized Outpatient Clinic:
A Cross-Sectional Study
Therapeutic Adherence According
. . . Lanza et al., A R
22 to the Morisky Scale in Patients 2004 Multicéntrico Inglés
with Hypertension
“To sentindo nada”: percepgoes de < . Governador
. . Ledo e Silva . A
23 pacientes 1dosos sobre o tratamento Valadares, Minas | Portugués
. - R etal., 2013 )
da hipertensao arterial sistémica Gerais (Sudeste)
Perfil de adesdo ao tratamento de
pacientes hipertensos atendidos na Lima; . .
: .. , . Belém, Para R
24 Unidade Municipal de Saude de| Meiners; (Norte) Portugués
Fatima, em  Belém, Para, | Soler, 2010
Amazonia, Brasil
Adesao ao tratamento
, . . Mansour; o ~
farmacologico de pacientes . Sao Paulo, Sao A
25 . . Monteiro; Portugués
hipertensos entre pacientes do . Paulo (Sudeste)
L. Luiz, 2016
Programa Remédio em Casa
PercepgNao de hlpertensos sobre a Marin; Marilia, Sdo A
26 sua ndo adesdo ao wuso de Santos; Paulo (Sudeste) Portugués
medicamentos Moro, 2016
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Adesao ao tratamento | Mata; Godoi | . . .
) . Sao José do Rio
medicamentoso de adultos Filho; ~ R
27 : N ) Preto, Sao Paulo | Portugués
autorreferidos com diagnéstico de| Cesarino, (Sudeste)
hipertensao 2020
Nursing case management for
73 people with hypertension in| Silvaetal., | Curitiba, Parana Inelés
primary health care: A randomized 2020 (Sul) &
controlled trial
Turra; Lacerdopolis
Adesdo ao tratamento e habitos de| Restelatto; POTIS, R
29 . . Santa Catarina | Portugués
vida de hipertensos Dallacosta, (Sul)
2019
Fatores relacionados a adesao
30 farmacoterapéutica de pacientes| Ferreira et Minas Gerais Portusuds
hipertensos acolhidos na Estratégia| al., 2013 (Sudeste) &
de Saude da Familia
Fatores associados a ndo adesao ao
tratamento medicamentoso para
hipertensao arterial sist€émica e| Moreira et : .
1 : ) Multicé P &
3 diabetes mellitus entre adultos| al., 2023 ulticentrico ortugues
brasileiros: resultados do VIGITEL
2019
Hipertensdo  Arterial:  fatores .
. . N . . Caxias,
relacionados a adesdo do cliente| Mousinho; 2 R
32 . ~ Maranhao Portugués
com hipertensdao ao tratamento [ Moura, 2008
. (Nordeste)
medicamentoso
Caracteristicas da adesao
terapéutica em  pessoas com
hipertensao arterial e identifica¢do | Nascimento Crato, Ceara o
33 o Portugués
do diagnostico de enfermagem| etal., 2013 (Nordeste)
“Falta de Adesdao” na atencao
primaria
The prevalence and associated .
. . Juiz de Fora,
factors of nonadherence to|Pinhati et al., . . R
34 . . o . Minas Gerais Inglés
antihypertensive medication in 2021
(Sudeste)
secondary healthcare
Adh ih i .
d erence to antihypertensive | . Juiz de Fora,
medication  after referral to|Pinhati et al., : : R
35 Minas Gerais Inglés
secondary healthcare: A 2020
. (Sudeste)
prospective cohort study
Adesao ao tratamento
36 farmacolégico  anti-hipertensivo| Landim et Solonopole, Portueués
por pacientes de unidade da| al., 2011 [Ceard (Nordeste) &
Estratégia Saude da Familia
Conhecimento sobre hipertensdo
37 arterial sistémica e adesdo ao| Puccietal., | Tubardo, Santa Portucuds
tratamento anti-hipertensivo em 2012 Catarina (Sul) &

1dosos
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33 Dificuldades de idosos na adesdo ao | Resende et | Teresina, Piaui Portusuds
tratamento da hipertensao arterial al., 2018 (Nordeste) &
Functional health literacy: | Cavalcante; .

. . . Salvador, Bahia R

39 protective role in adherence to |Brito; Fraga- (Nordeste) Inglés
treatment for hypertensive patients | Maia, 2020
Influence of high risk of obstructive o Porto Alegre, Rio
sleep apnea on adherence to| Righietal., A

40 . . . Grande do Sul Inglés
antihypertensive  treatment in 2017 (Sul)
outpatients
Factors associated to adherence to
hypert§n51ve medicinal treatment Rosa et al., Jequié, Bahia A

41 for african descent people resident Inglés
. . . 2020 (Nordeste)
in quilombola community: a cross-
sectional study
A. ndo adesdo de pacientes Santos et al., [ Campinas, Sdo A

42 hipertensos ao tratamento em 2009 Paulo (Sudeste) Portugués
Unidade Basica de Saude (UBS)

Fatores associados a adesdo ao| . . ,
A . Silva et al., | Londrina, Parana R

43 tratamento anti-hipertensivo por Portugués
. . 2014 (Sul)
idosos na atenc¢do primaria

Santos;
44 Fatores relacionados a adesdo ao| Marques; Fortaleza, Ceara Portusués
tratamento do usuario hipertenso Carvalho, (Nordeste) &
2013
Assoc1a9ao entre acomp anhamenNto Albuquerque | Fortaleza, Ceara o
45 em servicos de saude e adesao Portugués
N Do . etal., 2018 (Nordeste)
terapéutica anti-hipertensiva
Letramento em satde © qdesao 491 Silva et al., | Redencao, Ceara A
46 tratamento  farmacoldgico  de Portugués
. - . 2022 (Nordeste)
pessoas com hipertensdo arterial
Interagdes  entre adesdo  ao
tratamento medicamentoso, meta Governador
. ~ Soares et al., : R

47 pressérica e  depressio em 2001 Valadares, Minas | Portugués
hipertensos assistidos pela Gerais (Sudeste)
Estratégia Saude da Familia
Adherence to drug treatment in| Ungari; Dal | Ribeirdao Preto,

48 hypertensive patients on the Family | Fabbro, Sao Paulo Inglés
Health Program 2010 (Sudeste)

Hipertensdo arterial sistémica no .
. A ~ Vancini- ~ ~
servico de emergéncia: adesao Sao Paulo, Sao A
49 . . Campanharo Portugués
medicamentosa e conhecimento da Paulo (Sudeste)
etal., 2015
doenga
Excessive daytime sleepiness, but
not sleep apnea, sleep duration or| ,.
) . : . Aielo et al., oA R
50 insomnia, was associated with poor Multicéntrico Inglés
: . 2023
adherence to anti-hypertensive
treatment: The ELSA-Brasil study
Influéncia do letramento funcional| Alves et al., Ipaussu, Sao R

51 , . Portugués

em saude e crencas dos pacientes na 2024 Paulo (Sudeste)
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adesdo ao tratamento com anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes
orais
Espiritualidade/Religiosidade e Uberlandia,
~ o Camargo et . ; R
52 adesdo ao tratamento em individuos Minas Gerais | Portugués
. al., 2025
hipertensos (Sudeste)
Adesao medicamentosa de
hipertensos na atengdo primaria a| Ribeiro et Sao Benedito, .
53 A N 1 . Portugués
saude: influéncia dos habitos de| al., 2025 | Ceara (Nordeste)
vida
Fonte: o autor.
Quadro 4 - Principais resultados encontrados pelos estudos incluidos
; I Tipo de Mét.OdO de Principais
Artigo Objetivo p Avaliagioda | N p NE
Estudo ~ Resultados
Adesdo
Descrever o tipo | Estudo Teste de 124 | Taxa de ndo adesdo | IV
de adesdo ao uso | transversal | Morisky- de 68,5%. Nao
de analitico Green (8 adesdo  associada
medicamentos itens) significativamente
em idosos a menor idade (60-
hipertensos com 70 anos) e auséncia
1 déficit cognitivo, de déficit cognitivo
assistidos  pela
Estratégia Saude
da Familia, e
identificar
fatores
relacionados
Analisar adesdo | Estudo Teste de 279 | Taxade 53%dendo | IV
ao  tratamento | transversal | Morisky- adesdo. Nao adesdo
farmacoldgico e | analitico Green (4 associada com
fatores itens) autopercep¢ao
o) associados em regular ou ruim do
1dosos que estado da visdo, da
utilizam  pelo audicdo, além da
menos um presenca de
medicamento fragilidade
anti-hipertensivo
Avaliar o perfil | Estudo Teste de 181 | Taxa de 55,8% de | IV
clinico e | transversal | Morisky- nao adesao.
terapéutico  de | analitico- | Green (8 Depressao
mulheres em | descritivo | itens) associada a nao
3 ambulatorio de adesdo. Sem demais
referéncia para associacoes
hipertensao estatisticamente
arterial e significativas
determinar quais
fatores estavam
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associados a
adesao ao
tratamento € ao
controle da
pressdo arterial
Identificar o | Estudo Questionario 422 | 42,65% nao adesao. | IV
nivel de | transversal | de Adesdo a Baixo
conhecimento de | analitico- | Medicamento conhecimento
pessoas com | descritivo | s da Equipe sobre a doenga,
hipertensao Qualiaids farmacoterapia
acerca da doenga complexa e
e verificar os insatisfacdo com o
fatores servico de saude
associados a nao estdo  associados
adesao a significativamente
farmacoterapia a nao adesao
anti-hipertensiva
Determinar a | Estudo Questionario 422 | 42,65% nao adesao. | IV
prevaléncia da | transversal | de Adesdo a Baixa escolaridade,
ndo adesdo ao | analitico- | Medicamento raga ndo branca,
tratamento anti- | descritivo | s da Equipe nao frequentar
hipertensivo e Qualiaids assiduamente  as
verificar a consultas médicas,
associagdo da utilizar mais de 2
ndo adesdo com anti-hipertensivos e
fatores bio- nao possuir
socio- convénio particular
econdmicos € foram  associados
assistenciais significativamente
a ndo adesdo
Avaliar adesao | Estudo Autorrelato 137 120,4% de ndo |IV
medicamentosa | transversal | (3 perguntas adesdo. No grupo
autorreferida e | analitico diretas sobre com a  pressao
0s fatores o uso de arterial controlada,
associados entre medicamento a menor adesdo

trabalhadores da
industria
brasileira
diagnostico
autorreferido de
hipertensao
(HAS) e diabetes
mellitus (DM),
além de avaliar
as diferencas nos

com

desfechos
clinicos de saude
entre 0s

aderentes e ndo
aderentes ao

s nas ultimas
duas
semanas)

esteve associada a
individuos com 18-
39 anos, sem
parceiro € com
consumo de alcool
de risco. No grupo
em que a doenga
nao estava
controlada, esteve
associada apenas a
idade
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tratamento

medicamentoso

Avaliar os | Estudo Questionario 247 1 61,9% nao adesdo. | IV

indices e os | transversal | de Adesdo a Nao adesdo esteve

principais analitico Medicamento associada ao sexo

fatores s da Equipe masculino, idade

associados a nao Qualiaids <59 anos, classe

adesdo ao economica baixa,

tratamento etilismo, menor

medicamentoso tempo de

da HAS, entre diagnostico de HAS

area urbana e € procurar o Servigo

rural de um de satde apenas

municipio para emergéncias.

brasileiro Os motivos
relatados pelos
hipertensos  para
nao adesdo foram:
auséncia de
sintomas, efeitos
colaterais,
esquecimento e
fatores econdmicos

Identificar o | Estudo Teste de 75 72% nao aderentes. | IV

perfil dos | transversal | Morisky- Nenhuma

portadores  de | analitico- | Green (4 associacao foi

HA em | descritivo | itens) estatisticamente

seguimento significativa.

ambulatorial,

segundo

variaveis

sociodemografic

as, avaliar a

adesao do

portador de HA

ao tratamento

medicamentos,

identificar  os

fatores que

comprometem a

adesao e

relaciona-la com

o controle da

pressdo arterial

Analisar fatores | Estudo Teste de 238 136,1% nao | IV

associados a ndo | transversal | Morisky- aderentes. A nao

adesao analitico Green (8 adesao foi

terapéutica  de itens) associada a idade

pessoas com HA
que procuraram

<60 anos, procura
por servicos de
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Servigos de
pronto

atendimento por
emergéncia e/ou

urgéncia nos
ultimos trés anos e
possuir vinculo

com profissionais

complicacao da atencdo primaria

hipertensiva

Avaliar a adesdo | Estudo Adherence to | 156 | 69% apresentaram | IV

ao  tratamento | transversal | Refills and baixa adesao.

medicamento analitico Medications Associagdo da nao
para identificar Scale — adesdo com idade <
os fatores de ARMS (12 50 anos, sexo
risco associados itens) masculino, estado

a baixa adesdo civil viGvo, morar

10 | em pacientes sozinho, renda de 1
portadores  de a 3 salarios

Hipertensao minimos,

Arterial escolaridade baixa,
inicio do tratamento
recente € pressao
arterial limitrofe ou
elevada

Caracterizar Estudo Instrumento 69 55,07% nao | IV
fatores que | transversal | para Avaliar aderentes. Adesao
interferem  na | descritivo- | Atitudes foi menos frequente
adesdo analitico Frente a em: homens, ndo
terapéutica Tomada dos brancos, nao
medicamentosa Remédios — aposentados, PA
em um grupo de IAAFTR (10 descontrolada,

individuos itens) idade entre 60-79

portadores  de anos e aqueles que

hipertensao ndo associavam a

arterial medicacao a

11 atividades diérias.
Os fatores
dificultadores
identificados
foram:
esquecimento,
efeitos  colaterais,
complexidade do
regime, custo
elevado e acesso
dificultado aos
medicamentos

Verificar em | Estudo Entrevista 20 | Dificuldade na | IV

idosos qualitativo | semiestrutura adesdo relacionada

12 | hipertensos  as da a:  esquecimento,

particularidades baixa escolaridade

que envolvem a
adesdo ao

e uso de multiplos
medicamentos.
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tratamento Adesao associada a:
medicamentoso suporte familiar e
conhecimento
basico sobre a
doencga
Identificar a | Estudo Medida de 77 13% nao aderentes. | IV
adesao a | transversal | Adesdo ao Vontade de
terapéutica analitico- | Tratamento - abandonar ao
medicamentosa | descritivo | MAT (7 tratamento e baixa
em hipertensos, itens) aceitagao da doenca

13 | bem como os estiveram
fatores, relacionados com a
diretamente ndo adesdo. Menor
relacionados aos adesao em
pacientes e que individuos nao
estdo associados residentes na cidade
a essa adesdo do estudo.

Analisar a | Estudo Questionario 595 |53,1% de nao |IV
associacdo  de | transversal | de Adesdo a adesdo. Associou-
multiplos fatores | analitico Medicamento se

socio- s da Equipe significativamente
econdmicos, Qualiaids a nao adesdo:
médico- trabalhadores ndo
assistenciais, qualificados e com
pessoais e do baixo poder
tratamento aquisitivo,
medicamentoso, necessidade de

14 | hierarquicament comprar
e ordenados, medicamentos,
com a nao- ultima consulta ha
adesdo em mais de seis meses,
pessoas com tempo de
HAS, assistidas tratamento inferior
em unidades de a trés anos,
saude da familia interrup¢do prévia
no Municipio de do tratamento e
Blumenau, Santa presenca de
Catarina transtornos mentais

comuns.

15 | Analisar a | Estudo Questionario 400 | 18,5% nao | IV
adesao de | transversal | estruturado aderiram. Entre os
usuarios descritivo | previamente nao aderentes,
hipertensos a validado destacaram-se a
terapia auséncia de
medicamentosa. medicacdo gratuita,

dificuldade

financeira para
aquisicdo,  rotina
incompativel com

horarios,
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desconhecimento
sobre o tratamento e
baixa  percepgdo
percepgao da
gravidade da
doenga.

16 Determinar o | Estudo Teste de 68 86,76% de nao |IV
percentual  de | transversal | Morisky- adesdo. Nao houve
comparecimento | analitico- | Green (4 associacao
as consultas e de | descritivo | itens) estatisticamente
adesdo ao significativa com a
tratamento ndo adesdo. Os
medicamentoso motivos apontados
e nao pelos pacientes para
medicamentoso, a ndo adesdo foram:
além de fator  emocional,
identificar  os nao souberam
principais relatar o motivo e
motivos alimentacao
referidos  pelos inadequada
pacientes para a
sua nao adesao
ao tratamento da
HA

17 Analisar a | Estudo Teste de 140 |70,7% de ndo |IV
adesao ao | transversal | Morisky- adesdo. A nado
tratamento analitico Green (4 adesao esteve
clinico da itens) significativamente
hipertensao associada a: renda
arterial na familiar < 1 salario
populagdo minimo e
assistida por orientacao feita
uma unidade de exclusivamente
Estratégia de pelo agente
Saude da comunitario em
Familia (ESF) saude. Motivos

autorreferidos para
nao adesao:
esquecimento e
falta de
medicamentos na
unidade.

18 | Investigar a | Estudo Instrumento 405 | 41,5% nao | IV
adesao ao | transversal | estruturado aderentes. A ndo
tratamento  da | analitico por Borges (4 adesao esteve
hipertensao dimensdes) significativamente
arterial entre associada a:
usuarios da dificuldade em

Estratégia Saude
da Familia no

ingerir mais de dois
comprimidos  de
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municipio  de uma sO vez e
Floriano-PI alimentacao rica em
frituras/gorduras
19 Avaliar a adesao | Estudo Teste de 108 | 79,6% nao | IV
ao  tratamento | transversal | Morisky- aderentes. A nao
anti-hipertensivo | analitico Green (4 adesao esteve
dos itens) significativamente
trabalhadores de associada a:
uma institui¢do hipercolesterolemia
hospitalar e e auséncia em
fatores consultas. Os
associados, pela principais
importancia do comportamentos
tema em questao relatados
e pela escassez associados a nao
de pesquisas que adesao foram
avaliaram essa esquecer de tomar o
tematica  entre medicamento e
trabalhadores descuido com
hospitalares no horarios
Brasil
20 | Determinar a | Estudo Instrumento 385 | 41% nao aderiram | IV
adesdo ao | transversal | estruturado, totalmente ao
tratamento anti- | analitico validado em tratamento. Fatores
hipertensivo estudo piloto associados
farmacoldgico e significativamente
nao a ndo adesdo: idade
farmacologico entre 20-49 anos,
na atencao consultas médicas
primaria e nunca ou menos de
1dentificar uma ao ano,
fatores consumir  alcool
associados em regularmente,
populacao auséncia de infarto
hipertensa  do do miocardio
municipio  de prévio e ndo adesdo
Londrina, a dieta. Motivos
Parana relatados para ndo
adesdo:
esquecimento,
achar que a PA
estava controlada,
efeitos adversos e
auséncia de
sintomas
21 Avaliar e | Estudo Teste de 253 | 9,9% nao aderentes. | IV
identificar transversal | Morisky- A adesao nao
variaveis analitico Green (4 apresentou
associadas  ao itens) associacao
controle da estatisticamente
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hipertensao significativa com
arterial e a nenhuma varidvel
adesdo ao analisada.
tratamento

medicamentoso

anti-hipertensivo

em um grupo de

pessoas com

hipertensao

acompanhadas

em uma clinica

ambulatorial

especializada.

22 Verificar a | Estudo Teste de 2578 | 59,74% nao | IV
adesao ao | transversal | Morisky- aderentes. Houve
tratamento analitico Green (4 associacao
medicamentoso itens) significativa entre
anti-hipertensivo baixa adesao e raga
em  pacientes negra, raga parda, e
brasileiros com residir nas regides
hipertensao, Sul ou Nordeste.
utilizando 0 Idade avancada
Teste de também se associou
Morisky-Green a menor adesao.
(MGT),
relacionando-a
com dados
demogréficos

23 Identificar as | Estudo Teste de 16 62,6% nao | IV
percepcdes  de | qualitativo | Morisky- aderentes. A ndo
pacientes idosos Green (4 adesao esteve
hipertensos em itens) relacionada a:
torno da auséncia de
terapéutica sintomas, uso de
relacionadas a bebidas alcoolicas,
adesdo ou ndo ao esquecimento e
tratamento praticas  culturais
medicamentoso alternativas (trocar
em um o medicamento por
municipio  de sucos ou chas). Os
médio porte do nao aderentes
Estado de Minas entendem a HAS
Gerais em 2010 como doenga

aguda, sintomadtica
e ligada a fatores
emocionais

24 | Conhecer o | Estudo Medida de 100 | 55% apresentavam | IV
perfil de adesdo | transversal | Adesdo ao menor adesao.
ao  tratamento | descritivo- | Tratamento - Estiveram
em 100 | analitico associados a ndo
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pacientes MAT (7 adesao: nao
hipertensos itens) compreensdo  da
atendidos na doenga,
Unidade desconhecimento
Municipal  de da meta terapéutica,
Saude (UMS) de uso de  menor
Fatima, em nimero de
Belém, Para medicamentos,
presenca de efeitos
colaterais e
coexisténcia com
outras doencas
(diabetes e
dislipidemia)

25 Analisar a | Estudo Medida de 106 | 19,8% nao | IV
adesao ao | transversal | Adesao ao aderentes. O estudo
tratamento analitico- | Tratamento - nao encontrou
medicamentoso | descritivo | MAT (7 associacao
e fatores itens) estatisticamente
associados entre significativa entre a
portadores  de ndo adesio e
hipertensao nenhuma das
arterial variaveis
participantes do sociodemograficas,
Programa comportamentais
Remédio em ou clinicas
Casa analisadas

26 | Analisar a | Estudo Pergunta 13 | Andoadesdo esteve | IV
percepcao  dos | qualitativo | padronizada relacionada a
portadores  de de triagem esquecimento, Uuso
HA sobre a ndo €xcessivo de
adesdo ao uso de medicamentos,
medicamentos efeitos  colaterais,

dificuldades com
horarios e crengas
culturais

27 | Identificar o | Estudo Teste de 213 | 84% ndo aderentes. | IV
nivel de adesdo | transversal | Morisky- A ndo adesao foi
ao  tratamento | analitico- | Green (4 associada a: sexo
medicamentoso | descritivo | itens) masculino, idade >
de individuos 60 anos, auséncia
autorreferidos de apoio familiar,

com diagndstico
de hipertensdo

em um
municipio  do
interior paulista

dificuldade  para
lembrar de tomar os
medicamentos,

desorganizacdo

quanto aos horarios
de uso, auséncia em
consultas e
dificuldade em
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modificar habitos
de vida.

28 | Avaliar a | Ensaio Questionario 94 | A adesao ao | II
efetividade  do | Clinico de Adesao ao tratamento
gerenciamento Randomiz | Tratamento aumentou
de casos por |ado da significativamente
enfermeiros no Hipertensdo no grupo
controle da Arterial intervengao apos 12
hipertensdo em Sistémica — meses (média do
adultos QATHAS escore: de 93,7 para
atendidos na 98.,4), enquanto
atencao primaria houve reducao no
a saude grupo controle (de

94,9 para 93,8).

29 Analisar a | Estudo Brief 72 73,6% nao | IV
adesao ao | transversal | Medication aderentes.
tratamento analitico- | Questionnair Estiveram
medicamentoso | descritivo | e - BMQ (3 associados a nao
e habitos de vida dominios) adesdo: wuso de
de portadores de multiplas doses,
hipertensao maior dificuldade
arterial, em listar
participantes de medicamentos e
um grupo omissdo de doses.
Hiperdia de Homens falharam
Santa Catarina mais que mulheres

ao listar 0s
medicamentos.

30 | Investigar o grau | Estudo Medida de 51 33,3% nao | IV
e os fatores | transversal | Adesdo ao aderentes. Falta de
relacionados  a | analitico- | Tratamento - informagao sobre o
adesao ao | descritivo | MAT (7 medicamento
tratamento itens) prescrito esteve
farmacologico associado a nao
de pacientes adesao
hipertensos,
usuarios do
Sistema  Unico
de Saude (SUS)

31 Verificar a | Estudo Pergunta 52443 | 10,1% nao | IV
prevaléncia e os | transversal | simples sobre aderentes. A nao
fatores analitico tomar ou ndo adesao esteve
associados a nao a medicagao associada a: sexo
adesao ao masculino e
tratamento individuos mais
medicamentoso jovens (quanto
para HAS ¢ DM menor a  faixa
entre adultos etaria, menor a
brasileiros adesdo)

residentes  nas
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capitais € no
Distrito Federal

32 | Identificar  os | Estudo Entrevistas 40 | A menor adesdo | IV
fatores que | transversal | com roteiro esta  relacionada
contribuem para | descritivo | estruturado com fatores
a adesiao do educacionais (baixa
cliente com escolaridade) e
hipertensao ao desconhecimento
tratamento sobre a hipertensao
medicamentoso
em uma Unidade
Bésica de Saude
de Caxias-MA

33 Descrever as | Estudo Questionario 72 63,8%  aderentes | IV
caracteristicas transversal | Martin- parciais e nenhum
sociodemografic | descritivo | Bayarre-Grau ndo aderente. As
as ¢ clinico- —MBG (12 principais  causas
epidemiologicas itens) relatadas para a
dos  pacientes falta de adesdo
com hipertensao foram:
arterial, esquecimento,
identificar as dificuldade ou
caracteristicas recusa em praticar
(escores e exercicio fisico,
causas) da medicamentos
adesao indisponiveis  na
terapéutica unidade, recusa a
desses pacientes dieta e ndo ter
e identificar a dinheiro para
frequéncia  de alimentos.
ocorréncia  do
diagnostico  de
enfermagem
Falta de Adesao
em pessoas com
hipertensao
arterial
acompanhadas
pela Estratégia
Saude da
Familia

34 Avaliar a | Estudo Teste de 485 | 57,1% ndo | IV
prevaléncia da | transversal | Morisky- aderentes. Os
nao adesdo a | analitico Green (4 fatores associados
fase de itens) com a ndo adesdo
implementagao foram: baixo
da  medicagao letramento em
anti- saude,
hipertensiva, ou sedentarismo, ndo

seja, quando os

possuir casa propria
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pacientes
iniciaram 0
tratamento, €
identificar
fatores em

multiplos niveis
relacionados a
ndo adesdo em
um centro de

e tomar 2 ou mais
medicamentos
diarios. Renda
familiar > 2 salarios
de referéncia foi
fator protetor contra
a nao adesao.

atencao
secundaria a
saude

35 Avaliar a | Estudo de | Teste de 311 | 57,1% ndo | II
prevaléncia de | coorte Morisky- aderentes e caiu
ndo adesdo (e os | prospectiv | Green (4 para 28,3% apos 12
fatores 0 itens) meses de
associados a nao acompanhamento.
adesdo) na fase Esteve associado a
de nao adesdo: maior
implementagao idade, letramento
da terapia funcional
medicamentosa, inadequado,
em uma coorte pressao arterial
de pacientes sistolica elevada e
hipertensos necessidade de > 2
graves que doses de medicagao
foram diarias. Insatisfacao
encaminhados com a equipe de
para tratamento saude foi fator
em uma unidade relacionado com a
de aten¢ao menor adesao.
secundaria a
saude

36 | Descrever as | Estudo Comparacao 33 67,7% nao | IV
caracteristicas transversal | entre aderentes. A ndo
sociodemografic | descritivo- | prescri¢cdo e adesao foi
as de pacientes | analitico relato do relacionada com a
em uso de dois paciente quantidade de
ou mais anti- comprimidos
hipertensivos tomadas,  quanto

atendidos pela
Estratégia Saude
da Familia de
um municipio do

interior do
Cears;
1dentificar oS
medicamentos
anti-

hipertensivos

maior o numero de
farmacos, maior a
chance de falhas no
seguimento
terapéutico
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por eles

utilizados; e

investigar a

relagcao entre

nimero de

medicamentos e

adesdo ao

tratamento neste

grupo

37 Determinar a | Estudo Teste de 260 | 57,7% nao | IV

influéncia  do | transversal | Morisky- aderentes. Os

conhecimento analitico- | Green (4 fatores associados

sobre descritivo | itens) com a nao adesdo

hipertensao ¢ foram: custo dos

outros fatores a medicamentos anti-

ela relacionados, hipertensivos,

e de que forma nimero de

1SS0 pode medicamentos

contribuir para a (pacientes

adesao ao aderentes

tratamento anti- utilizavam em

hipertensivo no média mais

paciente idoso, farmacos que os

visto que a nao nao aderentes).

adesdo pode Associou-se ainda a

acarretar 0 ndo adesdo: valores

aumento da maiores de PAS e

morbimortalidad PAD e nao saber

e nessa que o tratamento ¢

populacdo para a vida toda

38 | Analisar as | Estudo Entrevista 17 | Relacionou-se al|lVv

dificuldades de | qualitativo | semiestrutura nao adesdo:

1dosos na adesao da esquecimento, 0

ao tratamento da fato de a

Hipertensao hipertensao ser

Arterial assintomatica,

Sistémica medo de interagdes
medicamentosas,
auséncia de apoio
familiar/social,
dificuldades com
horarios de
medicacgao,
estresse, sobrecarga
emocional e

dificuldades de
acesso a UBS e
medicagdes. Apoio
do conjuge e maior
escolaridade
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associaram-se a
maior adesao.

39 | Investigar os | Estudo Teste de 286 | 67,5% nao | IV
fatores transversal | Morisky- aderentes. O
associados a | analitico Green (4 letramento
Literacia itens) funcional
Funcional em inadequado esteve
Saude, bem significativamente
como seu papel associado a ndo
como provavel adesdo apenas entre
fator  protetor 0s pacientes com
para a adesdo a escolaridade
terapia em superior a 8 anos.
individuos com Adesao foi menor
hipertensao entre 0S que nao
arterial sistémica trabalhavam e entre
atendidos  em aqueles que nao
unidades de compreendiam
Atencdo claramente o que
Primaria a Saude lhes era dito nas
(APS) consultas

40 | Investigar a | Estudo Teste de 416 | 17% ndo aderentes. | IV
associacdo entre | transversal | Morisky- Associou-se a ndo
alto risco de | analitico Green (8 adesdo: idade mais
apneia itens) jovem, maior
obstrutiva  do pressdo diastolica,
sono e a adesao presenca de
ao tratamento sonoléncia
anti-hipertensivo excessiva diurna e
em uma clinica risco elevado de
ambulatorial apneia  obstrutiva
para  pacientes do sono
com hipertensdo

41 Identificar a | Estudo Teste de 302 | 37,1% nao | IV
adesao ao | transversal | Morisky- aderentes. Foram
tratamento analitico Green (8 associados a menor
medicamentoso itens) adesao: Idade
e os fatores menor €  Sexo
associados, masculino. A
aspectos pressdo  sistolica
sociodemografic elevada foi
os e de saude, em relacionada com a
individuos pior adesao.
hipertensos
residentes  em
comunidade
quilombola

urbana
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42 | Levantar junto | Estudo Questionario 114 | As principais | [V
aos prontudrios e | transversal | estruturado dificuldades
através da busca | descritivo | abordando relatadas para
ativa 0s seguimento adesao foram:
possiveis do tratamento demora no
motivos da ndo e fatores de agendamento  de
adesdo e abandono consultas, uso
abandono do continuo de
tratamento medicamentos ¢
ambulatorial e tratamento
enfatizar  junto prolongado. Os
aos clientes principais motivos
portadores  de relatados para ndo
hipertensao tomar a medicacao
arterial a foram: auséncia de
importancia da sintomas,
continuidade do esquecimento e
tratamento, falta de medicacgao
como forma de
prevencgao e
complicagdes

43 Determinar a | Estudo Teste de 117 | 45,3% nao | IV
adesao ao | transversal | Morisky- aderentes. A nao
tratamento anti- | analitico- | Green (4 adesao foi
hipertensivo e os | descritivo | itens) associada ao sexo
fatores masculino e a idade
associados a nao maior ou igual a 80
adesao em anos
1dosos
hipertensos
cadastrados em
uma Unidade de
Saude da
Familia (USF)

44 | Descrever os | Estudo Questionario 400 | Identificaram como | IV
fatores transversal | estruturado barreiras a adesdo:
relacionados  a | descritivo | com tempo de espera
adesao ao percepcoes elevado nas
tratamento  do dos usuarios consultas,
usuario sobre fatores dispensagao
hipertenso que irregular dos

favorecem a medicamentos € a
adesdo ilegibilidade  das
receitas

45 | Analisar a | Estudo Teste de 270 | 37% ndo aderentes. | IV
associagdo entre | transversal | Morisky- A menor adesdo
as caracteristicas | analitico Green (4 esteve relacionada
do itens) com: procurar
acompanhament Servico de

0 em servicos de

emergéncia mais de
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saude e a adesao

uma vezZ nos

ao  tratamento ultimos 2 anos,
anti-hipertensivo realizar de 0 a 3
em pacientes consultas de
com doenca enfermagem no
cardiovascular ultimo ano, ter
comparecido a
ultima consulta ha
mais de 7 meses,
ndo ter recebido
orientacdo  sobre
cuidados com DCV
nos ultimos 6 meses
46 Analisar a | Estudo Teste de 234 | 64,6% nao | IV
associacdo entre | transversal | Morisky- aderentes  (24,4%
o letramento em | analitico- | Green (4 baixa adesdo e
saude e a adesdo | descritivo | itens) 40,2% media
ao  tratamento adesdo). A nao
farmacologico adesao foi
de  brasileiros associada a: nao
com hipertensdo idosos, nao ser
arterial aposentado/
pensionista, menor
letramento em
saude (escore
global do  S-
TOFHLA) e pior
desempenho na
dimensao numérica
do S-TOFHLA
47 | Analisar de que | Estudo Teste de 641 | 48,4% nao | IV
forma ocorre a | transversal | Morisky- aderentes  (38,3%
interacdo entre | analitico Green (4 adesdo moderada e
adesao ao itens) 10,1% adesao
tratamento minima). Associou-
medicamentoso, se a nao adesao:

meta pressorica
e depressdo em
uma amostra de
hipertensos
assistidos  pela
Estratégia Saude
da Familia (ESF)
do Municipio de
Governador
Valadares,
Minas  Gerais,
Brasil

menor tempo de
diagnostico de HA
e pressao arterial
descontrolada. Foi
associado ainda
com a nao adesao:
alta  escolaridade,
sintomas
depressivos,
dificuldades para se
tratar, tabagismo,
sedentarismo e
presenga de
comorbidades
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48 | Avaliar a adesdo | Estudo Teste de 109 | 56,9% nao | IV
ao  tratamento | transversal | Morisky- aderentes  (menos
medicamentoso | analitico Green (4 de 4 pontos no
em pacientes itens) teste). Associou-se
com hipertensdo a ndo adesdo: nao
cadastrados no confiar no médico e
Programa Saude menor numero de
da Familia em medicamentos anti-
Ribeirdo Preto, hipertensivos
Estado de Sao
Paulo

49 | Identificar o | Estudo Teste de 116 | 70% ndo aderentes | IV

perfil transversal | Morisky- (56% adesao
epidemiologico, | analitico- | Green (4 moderada e 14%
o conhecimento | descritivo | itens) ¢ Brief baixa adesao).
sobre a doencga ¢ Medication Associou-se a
as barreiras para Questionnair menor adesdo: ndo
a ndo adesao ao e-BMQ (3 receber a
tratamento  de dominios) medicagdo

pacientes com
HAS, internados
no servico de
emergéncia  de
um hospital
universitario de
referéncia

integralmente e nao
ter  dislipidemia.
Identificou-se

menor percentual
de adesio ao
tratamento em
pacientes nao
brancos e naqueles
que nao
consideravam a

HAS uma doenca
grave. Pacientes do
lar,  aposentados/
pensionistas ou
desempregados e
inativos
fisicamente
apresentaram
barreiras de crenca
em  relagdo a
eficacia do
tratamento e seus
efeitos colaterais. A
principal  barreira
foi a de recordacao,
associada
significativamente
ao maior nimero de
medicamentos
utilizados
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50 | Investigar o | Estudo Teste de 411 | 62% apresentaram | [V
possivel impacto | transversal | Morisky- adesao baixa/
de varias | analitico Green (4 moderada. A nao
condigdes do itens) adesao foi
sono na adesdo associada a: renda
ao  tratamento mais baixa, raca
anti-hipertensivo diferente de branca
em pacientes e presenca de
consecutivos do sonoléncia diurna
estudo ELSA- excessiva
Brasil

51 Verificar a | Estudo Teste de 231 | 75,4% nao | IV
influéncia  do | transversal | Morisky- aderentes. A nao
letramento analitico Green (8 adesdo associou-se
funcional  em itens) ao letramento
saude e das funcional em saude
crengas dos inadequado, a
pacientes sobre a maiores escores de
adesao ao preocupacao  em
tratamento com relacao aos
anti- medicamentos ¢ a
hipertensivos ¢ auséncia de crenca
hipoglicemiante na necessidade do
S orais tratamento

52 | Analisar os | Estudo Questionario 237 | 1,26% adesdo plena | IV
fatores transversal | de Adesdo ao (nivel 110),
potencialmente | analitico- | Tratamento enquanto  46,8%
associados com | descritivo | da estavam no nivel
a adesio ao Hipertensao 90, 33,7% no nivel
tratamento  em Arterial 80 e 4,6% no nivel
pacientes Sistémica — 70. Foi associada a
hipertensos e o QATHAS nao adesdo:
papel da Individuos com
espiritualidade e idade < 65 anos,
da religiosidade sedentarios e que
nesse contexto consumiam alcool.

Associou-se ainda a
menor adesao:
escores mais baixos
de  religiosidade
intrinseca e perdao,
e escores mais altos
em  valores e
crencas

53 Analisar a | Estudo Teste de 91 86,8% nao | IV
adesao transversal | Morisky- aderentes. Nao
medicamentosa | analitico- | Green (4 constatou
de hipertensos | descritivo | itens) associagoes
atendidos na significativas entre

APS a partir da
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influéncia  dos adesdo e habitos de
habitos de vida vida
Fonte: o autor.

Os estudos incluidos na revisdo foram avaliados conforme o risco de viés, utilizando as
ferramentas do JBI e da Cochrane. A avaliagdo esta representada graficamente (Figuras 2,3, 4
5 e 6) por meio da ferramenta robvis, desenvolvida por McGuinness e Higgins (2020). Na

avaliagdo geral, 5 apresentaram alto risco de viés, 7 risco moderado e 41 baixo risco.

Figura 2 — Apresentacdo dos resultados da analise do risco de viés para ensaios clinicos
randomizados incluidos na revisao
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Figura 3 — Apresentagdo dos resultados da analise do risco de viés para estudos de coorte
incluidos na revisao
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Figura 4 — Apresentacdo dos resultados da andlise do risco de viés para estudos qualitativos
incluidos na revisao
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Figura 5 — Apresentacdo dos resultados da andlise do risco de viés para estudos transversais

analiticos incluidos na revisdao
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Figura 6 — Apresentacdo dos resultados da andlise do risco de viés para estudos transversais

descritivos incluidos na revisao
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O periodo de publicacao dos estudos incluidos foi entre 2008 e 2025. A populagio total
dos artigos foi de 65.680 pessoas. Dentre os artigos que avaliaram a adesdo medicamentosa, a
média ponderada de ndo aderentes foi de aproximadamente 18,05%, com a amostra variando
entre 9,9% e 86,8%. O método de avaliacdo da adesdo mais utilizado foi o Teste de Morisky-
Green (4 itens), aparecendo em 21 artigos, seguido do Teste de Morisky-Green (8 itens), que
apareceu em 6 artigos. Se isolados os artigos que utilizaram o Teste de Morisky-Green (4 itens),
a taxa de ndo adesdo encontrada foi de aproximadamente 58%, ja naqueles que utilizaram a
versao com 8§ itens, a taxa de ndo adesao foi de aproximadamente 42,09%.

A maioria dos estudos foi realizada na regido Sudeste, totalizando 23. Em seguida,
destacam-se as regides Nordeste, com 15 estudos, e Sul, com 10. As regides Norte e Centro-
Oeste apresentaram apenas um estudo cada. Trés estudos foram classificados como
multicéntricos. O estado de Sao Paulo concentrou o maior nimero de estudos (14 no total). Na
regido Sudeste, ndo foram identificados estudos provenientes dos estados do Espirito Santo ou
do Rio de Janeiro.

A Regido Sudeste apresentou uma taxa de ndo adesdo, com base nos estudos incluidos,
de aproximadamente 53,43%, com a ndo adesdo relacionada principalmente a complexidade do
regime terapéutico, incluindo o uso de multiplos farmacos, esquemas complexos e
desorganizacdo quanto aos horarios de uso (artigos 11, 26, 34, 35, 42, 47). J4 na Regido
Nordeste, a taxa de ndo adesdo encontrada foi menor, aproximadamente 44,54%, estando
relacionada principalmente a vulnerabilidade socioecondmica, com énfase na baixa

escolaridade, dificuldades financeiras e conhecimento limitado sobre a hipertensao (artigos 12,
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15, 32, 33, 38, 44). A Regiao Sul apresentou o menor valor, com aproximadamente 44,09% de
ndo adesdo, sendo esta principalmente associada a insatisfacdo com os servicos de satde e
vinculo com profissionais da aten¢ao primaria (artigos 4, 5, 9). Por fim, as Regides Norte e
Centro-Oeste, representadas por apenas um artigo cada (24 e 1, respectivamente), nao
permitiram comparagdes regionais mais amplas, embora tenham apontado possiveis relagdes
com dificuldades de compreensdo da terapéutica e comprometimento cognitivo.

Dos 53 estudos incluidos, quatro nao identificaram associagdes estatisticamente
significativas entre as varidveis analisadas e a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
(Artigos 8, 21, 25 e 53). Esses achados sugerem a complexidade do fenomeno da adesao, e
podem refletir tanto limitagdes metodoldgicas quanto a influéncia de fatores nao capturados
nos instrumentos utilizados. Os demais estudos forneceram evidéncias que permitiram sua

organiza¢do em duas categorias tematicas, conforme descrito a seguir.

4.1 Categoria 1 — Fatores ndo modificaveis que afetam a ndo adesdo do individuo ao

tratamento medicamentoso

4.1.1 Idade

A 1idade foi um fator frequentemente associado a nao adesdo ao tratamento, embora os
resultados entre os estudos ndo sejam unanimes. A maior parte das evidéncias sugere que
individuos mais jovens tendem a apresentar menor adesdo, como apontado pelos artigos 1, 6,
7,9, 10, 20, 31, 40, 41, 46 e 52. Em contrapartida, alguns estudos associaram a ndo adesdo a
idade mais avangada: o artigo 43 indicou menor adesdao em individuos com 80 anos ou mais, 0
artigo 27 associou-a a pessoas com mais de 60 anos, o artigo 22 relacionou idade avancada a
menor adesdo, o artigo 11 destacou o grupo de 60-79 anos, e o artigo 35 demonstrou reducao
progressiva da adesdo com o aumento da idade. Vdrios outros estudos analisaram a variavel
idade, mas ndo encontraram associacdes estatisticamente significativas. Apesar das
discrepancias, a maior parte das evidéncias sugere que individuos mais jovens tendem a menor

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

4.1.2 Sexo

Os estudos analisados confirmaram que o sexo do paciente apresenta correlagdo com a
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso. Os artigos 7, 10, 11, 27, 31, 41 e 43 concluiram que
individuos do sexo masculino designado ao nascimento tendem a aderir menos ao tratamento.

Além disso, o estudo 29 identificou que os homens falharam mais do que as mulheres ao listar
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os medicamentos utilizados no tratamento da hipertensao arterial. Embora varios outros estudos
tenham abordado o sexo como varidvel, muitos ndo encontraram associagdes estatisticamente
significativas. Ainda assim, o conjunto das evidéncias sugere que individuos do sexo masculino

designado ao nascimento apresentam tendéncia & menor adesao.

4.1.3 Raga/Cor de pele

Alguns estudos identificaram uma associacao entre raga ¢ ndo adesao ao tratamento. Os
artigos 5, 11, 49 e 50 relataram que individuos de raga preta/parda/amarela apresentavam menor
adesdo. O estudo multicéntrico 22 também refor¢ou essa tendéncia ao vincular a baixa adesao
a individuos das ragas negra e parda. Embora outros estudos tenham investigado essa relagao,
ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas. Ainda assim, o conjunto das
evidéncias sugere que pessoas pretas/pardas/amarelas tendem a apresentar menores niveis de

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

4.1.4 Estado civil e estrutura familiar

O estado civil demonstrou associagdo com a ndo adesdo ao tratamento. O artigo 10
relacionou a ndo adesdo a viuvez, enquanto o artigo 6 apontou menor adesao entre individuos
que nao possuiam um parceiro. De forma complementar, o artigo 38 associou o apoio do
conjuge a melhores niveis de adesdo. A estrutura familiar também se mostrou relevante: os
artigos 27 e 38 associaram a ndo adesdo a auséncia de apoio familiar ou social, enquanto o
artigo 12 relacionou o suporte familiar a maior adesdo. Esses achados sugerem que a auséncia
de um companheiro e a falta de suporte familiar ampliado tendem a estar associadas a menor

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

4.1.5 Condigoes socioeconémicas estruturais

Fatores socioecondmicos como escolaridade, renda e ocupagdo demonstraram
correlagdo com a nao adesao ao tratamento. Os estudos 5, 10, 12 e 32 associaram a baixa adesao
a menor escolaridade, enquanto o artigo 38 refor¢ou essa relagdo ao apontar que individuos
com maior escolaridade tendem a ser mais aderentes. Em contrapartida, o artigo 47 identificou
uma associacao entre alta escolaridade e baixa adesdo. Apesar de o estudo 32 apresentar alto
risco de viés, o conjunto das evidéncias sugere que a baixa escolaridade estd mais
frequentemente relacionada a nao adesao.

Em relagdo a renda e aos custos do tratamento, os resultados dos estudos demonstram

que fatores econOmicos impactam significativamente a ndo adesdo. Os artigos 7, 14 e 50
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apontaram associacao entre menor renda e baixa adesdo. O artigo 10 identificou ndo adesdo
entre individuos com renda de 1 a 3 saldrios minimos, enquanto o artigo 17 destacou essa
associacao em pessoas com renda inferior a 1 salario minimo. Em consonancia, o artigo 34
sugeriu que uma renda igual ou superior a 2 salarios minimos seria fator protetivo para a adesao.
Além disso, o artigo 7 associou a ndo adesdo a fatores economicos de modo geral. Os artigos
11 e 37 relacionaram a ndo adesdo ao custo elevado dos medicamentos anti-hipertensivos,
enquanto o artigo 15 atribuiu a dificuldade em adquiri-los as limitagdes financeiras dos
pacientes. Assim, observa-se que tanto a baixa renda quanto os altos custos com medicamentos
podem comprometer o tratamento, ao passo que melhores condigdes financeiras contribuem
para a continuidade terapéutica. No entanto, os estudos divergem quanto ao ponto de corte
adotado para caracterizar a renda como baixa, o que pode dificultar a comparagao direta entre
os achados.

Quanto a ocupagdo, os achados foram variados. O artigo 14 indicou menor adesao entre
trabalhadores nao qualificados, enquanto o artigo 39 apontou essa associacdo em pessoas
desempregadas. Os artigos 11 e 46 relacionaram a nio adesdo a individuos ndo aposentados ou
ndo pensionistas, sugerindo que a aposentadoria ou pensdo favorecem a adesdo. Ja o artigo 49
observou que trabalhadores do lar, aposentados, pensionistas, desempregados e fisicamente
inativos apresentavam baixa crenga na eficacia do tratamento, o que impactava negativamente
a adesdo. Assim, embora os resultados sejam ambiguos, parte das evidéncias indica que
trabalhadores ndo qualificados, desempregados, pessoas do lar e fisicamente inativos tendem a
menor adesdo, e que aposentados e pensionistas t€ém maior propensdo a adesdo — ainda que

haja estudos apontando o contrario.

4.1.6 Moradia

O local de moradia pode influenciar a forma como o individuo lida com o tratamento da
hipertensao arterial. Quanto as condi¢des de moradia, o artigo 10 indicou menor adesdo entre
pessoas que moram sozinhas, e o artigo 34 associou a nao adesdo a auséncia de casa propria.
No que diz respeito a localizagdo geografica, o artigo 13 observou menor adesao entre aqueles
que ndo residiam na cidade do estudo, enquanto o artigo 22, de carater multicéntrico,
relacionou-a a residentes das regides Sul e Nordeste do Brasil. Esses achados sugerem que tanto

o tipo de residéncia quanto a localizagao geografica podem impactar a adesdo ao tratamento.
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4.1.7 Condigoes clinicas e funcionais

Diversos aspectos clinicos e funcionais foram associados a ndo adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo. Em relagdo as condi¢des funcionais, o artigo 1 relacionou a ndo adesao a
auséncia de déficit cognitivo, e o artigo 2 apontou menor adesdo entre individuos com
percepgao regular ou ruim da visdo e audi¢do, além da presenca de fragilidade. Quanto as
comorbidades, o artigo 47 associou a ndo adesdo a presenga de multiplas condi¢des clinicas, e
o artigo 19 reforgou essa relagao ao vincula-la a hipercolesterolemia. O artigo 24, apesar do alto
risco de viés, também associou a nao adesao a coexisténcia de hipertensdo com outras doengas,
como diabetes e dislipidemia. Em contrapartida, o artigo 49 encontrou menor adesido entre
individuos sem dislipidemia, evidenciando resultados divergentes para essa condi¢do
especifica.

Condicdes relacionadas ao sono também impactaram a nao adesdo: os artigos 40 e 50
associaram a sonoléncia excessiva diurna a nao adesao, sendo que o artigo 40 também vinculou
menor adesdo ao alto risco de apneia obstrutiva do sono. Ja o artigo 20 identificou menor adesao
entre individuos sem histérico de infarto do miocardio. Dessa forma, observa-se que a presenca
de boas condi¢des sensoriais e funcionais tende a favorecer a adesdao, enquanto multiplas
comorbidades e distirbios relacionados ao sono, como a sonoléncia diurna e a apneia, podem

representar barreiras importantes ao seguimento terapéutico.

4.2 Categoria 2 — Fatores modificaveis que afetam a nio adesdo do individuo ao

tratamento medicamentoso

4.2.1 Conhecimento e letramento em saude

Diversos estudos identificaram que o conhecimento sobre a hipertensdo arterial e o
letramento em saude estdo fortemente associados a adesdo ao tratamento. Em relagdo ao
conhecimento sobre a doenca, os artigos 4, 24 e 32 associaram a ndo adesdo ao baixo
conhecimento sobre a hipertensao, sendo que os artigos 24 e 32 apresentaram alto risco de viés.
Quanto ao conhecimento sobre o tratamento, os artigos 15, 24 e 49 relacionaram a ndo adesao
ao desconhecimento do regime terapéutico, meta terapéutica e a baixa percepc¢ao da gravidade
da doenca; o artigo 24 acrescentou o desconhecimento da meta terap€utica como fator relevante,
e o artigo 37 associou a nao adesdo ao desconhecimento de que o tratamento é continuo e
vitalicio. Aspectos de aceitagdo da doenca também se mostraram importantes: o artigo 13

indicou que a baixa aceitagdo da hipertensdo e a vontade de abandonar o tratamento
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comprometem a adesdo. Em consonancia, o artigo 12 mostrou que o conhecimento basico sobre
a hipertensdo favorece a adesdo.

O letramento em saude também se mostrou um fator relevante para a adesdao ao
tratamento. Os artigos 34, 35, 39, 46 e 51 associaram a ndo adesdo ao baixo letramento
funcional em saude. O artigo 39 observou essa relacdo apenas entre individuos com
escolaridade superior a oito anos, destacando que compreender claramente as orientagdes
recebidas durante as consultas favorece a adesdo. No artigo 46, a nao adesao esteve associada
ao pior desempenho na dimensao numérica do Teste Breve de Alfabetizagdo Funcional em
Saude de Adultos (S-TOFHLA). J4 o artigo 51 apontou que a auséncia de crenga na necessidade
do tratamento compromete a adesdo. De forma geral, os achados indicam que baixo letramento
e dificuldades na compreensao das informagdes sobre a doenga e o tratamento tendem a estar

associados a menor adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

4.2.2 Habitos de vida

Os habitos de vida demonstraram influéncia significativa na ndo adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo. O etilismo foi associado a ndo adesdo nos artigos 6, 7, 20, 23 e 52. Quanto
ao tabagismo, apenas o artigo 47 identificou associagdo significativa. A pratica de atividade
fisica também se mostrou relevante: os artigos 34, 47 e 52 relacionaram o sedentarismo a menor
adesao, e o estudo 33 reforgou esse achado ao vincular a ndao adesao a dificuldade ou recusa em
realizar atividades fisicas.

No aspecto alimentar, o artigo 33 apontou que a recusa a dieta esteve associada a nao
adesdo, relacionando essa dificuldade a falta de recursos financeiros para adquirir alimentos
adequados. Os artigos 16 e 20 também ligaram a alimentagdo inadequada a ndo adesdo,
enquanto o estudo 18 observou que pacientes ndo aderentes consumiam dietas ricas em frituras
e gorduras.

Além dos habitos especificos, o artigo 47 identificou que dificuldades praticas no
manejo do tratamento estiveram associadas a menor adesao, e o artigo 27 destacou a dificuldade
de modificar hdbitos de vida como fator limitante. De forma geral, individuos com consumo
abusivo de alcool, fumantes, sedentarios e com padrdes alimentares inadequados - ricos em

gorduras e pobres em opgdes saudaveis - tendem a apresentar menor adesao ao tratamento.

4.2.3 Aspectos psicossociais
Os aspectos psicossociais demonstraram influéncia sobre a ndo adesdo ao tratamento.

Os artigos 3 e 47 associaram a presenca de depressao ou sintomas depressivos a nao adesdo. O
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artigo 16 correlacionou fatores emocionais a baixa adesdo, enquanto o estudo 38 destacou o
estresse € a sobrecarga emocional como barreiras para o seguimento terapéutico. De forma
complementar, o artigo 14 relacionou a presenca de transtornos mentais comuns com menor
adesdo ao tratamento. Assim, individuos com sintomas depressivos, estressados, portadores de
transtornos mentais comuns ou emocionalmente sobrecarregados tendem a apresentar menores

niveis de adesdo.

4.2.4 Valores, crencas e espiritualidade

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo também pode ser influenciada por fatores
subjetivos, como espiritualidade e sistemas de valores pessoais. O artigo 52 observou que
individuos com menores escores de religiosidade intrinseca e de capacidade de perddo, bem
como escores mais elevados em valores e crencgas, apresentaram menor adesdo ao tratamento.
Esses resultados indicam que uma espiritualidade internalizada e atitudes positivas — como o
perdao — podem favorecer o comprometimento com o cuidado em saude, enquanto valores ou

crengas pessoais mais rigidos ou negativos tendem a dificultar o seguimento terapéutico.

4.2.5 Infraestrutura dos servigos, vinculo profissional e acesso a farmacoterapia

A relacao dos individuos com o servigo de satde, com os profissionais envolvidos no
cuidado e o acesso a medicagdo mostraram impacto significativo na adesao ao tratamento anti-
hipertensivo. A auséncia ou frequéncia irregular em consultas médicas foi associada a nao
adesdo nos artigos 5, 19 e 27. O artigo 45 acrescentou que ndo comparecer a tltima consulta
médica hd mais de sete meses e ndo receber orientagdes sobre doengas cardiovasculares nos
ultimos seis meses foram fatores associados a menor adesdo. De forma semelhante, o artigo 14
relacionou a ndo adesdo a consultas realizadas ha mais de seis meses, tempo de tratamento
inferior a trés anos e interrupgao prévia da terapéutica, enquanto o artigo 20 apontou que nunca
ir ou comparecer a menos de uma consulta médica por ano esta associado a nao adesao.

Quanto ao tipo de servigo procurado, os artigos 7 € 9 indicaram menor adesdo entre
aqueles que buscavam atendimento apenas em situagdes de urgéncia ou emergéncia, € o artigo
45 reforcou essa tendéncia ao mostrar menor adesio entre pacientes que recorreram ao servigo
de urgéncia mais de uma vez nos ultimos dois anos.

A confianca e o vinculo com os profissionais também se mostraram determinantes: o
artigo 48 associou a desconfianca no médico a menor adesdo; o artigo 35 observou que
pacientes insatisfeitos com a equipe de satde apresentaram pior adesao; e o artigo 4 relacionou

a nao adesao a insatisfacdo com o servigo. O artigo 44, embora com alto risco de viés, apontou
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que a ilegibilidade de receitas esteve associada a menor adesdo. Curiosamente, o artigo 9
indicou menor adesdo entre pacientes com vinculo com profissionais da aten¢do primadria, € o
artigo 17 associou a nao adesdo a orientagdo exclusiva por agentes comunitarios de saude
(ACS).

A atuagdo da enfermagem apresentou efeitos positivos. O artigo 28, mesmo com alto
risco de viés, relatou que o gerenciamento de casos pela enfermagem aumentou a adesdo. O
artigo 45 reforgou essa evidéncia ao mostrar que a realizacdo de zero a trés consultas de
enfermagem no ultimo ano esteve associada a menor adesdo, enquanto quatro a seis consultas
favoreceram o seguimento terapéutico.

O acesso a medicagdo e a estrutura do servigo também se mostraram determinantes para
a adesdo. A falta de medicamentos na unidade basica de satide foi associada a ndo adesao nos
artigos 17, 33 e 42, enquanto o acesso dificultado aos farmacos foi relatado nos artigos 11 e 38.
Barreiras relacionadas ao custo também foram identificadas: o artigo 15 apontou a auséncia de
fornecimento gratuito, o artigo 14 associou a necessidade de comprar a medicagdo a nao adesao
e o artigo 49 observou menor adesdo entre pacientes que ndo recebiam integralmente os
medicamentos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Além disso, o artigo 44 destacou a
dispensagdo irregular como fator agravante.

Quanto a estrutura dos servigos, o artigo 38 relacionou a nao adesao a dificuldade de
acesso a UBS; o artigo 42, a demora no agendamento de consultas; e o artigo 44, ao tempo de
espera para atendimento. O artigo 5 acrescentou que a auséncia de convénio particular também
esteve associada a menor adesao.

Em sintese, a escassez ou ineficiéncia na oferta publica de medicamentos, os custos
envolvidos na aquisicdo de farmacos, a dificuldade de acesso aos servigos de saude, a baixa
frequéncia em consultas, a busca de atendimento apenas em situagdes de urgéncia, a
insatisfacdo ou falta de confianca nos profissionais e a auséncia de orientacdes recentes
configuram barreiras importantes ao seguimento terapéutico, contribuindo de forma

significativa para a ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

4.2.6 Complexidade do regime terapéutico

A complexidade do regime terapéutico mostrou-se um fator importante na nao adesao
ao tratamento anti-hipertensivo. Os artigos 4 e 11 associaram regimes complexos a ndo adesao,
sendo o esquecimento um dos principais elementos dessa complexidade — citado por diversos
estudos (7, 11, 12, 17, 19, 20, 23, 26, 33, 38 e 42) como um dos motivos mais frequentes entre

os nao aderentes. De forma semelhante, o artigo 14 relacionou a interrupgdo prévia do
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tratamento a ndo adesdo, enquanto os artigos 27, 29 e 49 destacaram dificuldades de lembrar
ou omissdes de doses, especialmente entre pacientes que utilizavam maior nimero de
medicamentos.

O uso de multiplos farmacos foi frequentemente associado a menor adesao (artigos 5,
12, 26 e 36). Além disso, os estudos 29, 34 e 35 indicaram que a administragdo de multiplas
doses didrias prejudicava o seguimento, sendo corroborados pelo artigo 18, que associou a nao
adesdo a dificuldade de ingerir mais de dois comprimidos simultaneamente. Em contrapartida,
os artigos 24, 37 e 48 observaram relagdo inversa, associando a nao adesao ao uso de menor
nimero de medicamentos. Assim, embora os resultados sejam ambiguos, predomina a
tendéncia de que regimes com multiplos medicamentos prejudiquem a adesao.

A forma como o tratamento ¢ conduzido também interfere. O estudo 51 associou menor
adesdo a maiores escores de preocupagdo com os medicamentos; o artigo 11 apontou pior
adesdo entre aqueles que ndo integravam a medicacdo a rotina diaria; o 29 relacionou a nao
adesdo a dificuldade de listar os medicamentos utilizados; e o 30, a falta de informagdes sobre
os farmacos prescritos.

Os efeitos adversos surgiram como barreiras importantes nos artigos 7, 11, 20, 24 e 26,
enquanto o artigo 38 apontou o medo de interagcdes medicamentosas como fator de ndo adesao.
Outros obstaculos incluiram o uso continuo e prolongado (artigo 42), dificuldades para manter
horarios regulares (artigos 15, 19, 26 e 38) e desorganizacao no uso da medicagao (artigo 27).

A caracteristica assintomatica da hipertensdo foi destacada como barreira nos artigos 7,
20, 23, 38 e 42, sendo associada, no artigo 20, a crenca de que a pressdo arterial estava
controlada, o que reduzia a motivagdo para o uso regular da medicagdao. Aspectos culturais
também influenciaram: os estudos 23 e 26 relacionaram a substituicao da medicagdo por sucos
ou chas a ndo adesdo, e o artigo 23 acrescentou que pacientes ndo aderentes tendem a
compreender a doenga como aguda, sintomatica e ligada a fatores emocionais.

O tempo de diagnodstico também se mostrou relevante, com os artigos 7, 10 e 47
associando a ndo adesdo a diagnosticos e tratamentos recentes. Em sintese, a ndo adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo estd fortemente associada a regimes terapéuticos complexos -
caracterizados por multiplos medicamentos, doses elevadas, efeitos colaterais, dificuldade de
organizagdo dos horarios, medo de interacdes e desconhecimento sobre os farmacos -, a
natureza assintomatica da hipertensdo, a concepgdes equivocadas sobre a doenca e ao inicio

recente do tratamento.
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DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa reuniu estudos publicados entre 2008 e 2025, com
diferentes delineamentos, predominando os estudos transversais de abordagem quantitativa. A
discussdo sobre a adesdo ao tratamento de individuos com hipertensao arterial iniciou-se em
documentos do Ministério da Saude, como o Caderno de Atengdo Basica n® 7 (Brasil, 2001),
que contemplava hipertensao e diabetes. Posteriormente, o Caderno de Atencao Basica n°® 15
(Brasil, 2006) trouxe foco exclusivo na hipertensao arterial, ampliando a abordagem sobre
adesdo terapéutica. J4 a IV Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, publicada em 2002
(Mion Junior et al., 2002), foi a primeira diretriz nacional de hipertensdo a dedicar um topico
especifico ao tema da adesdo ao tratamento. Esses registros oficiais demonstram que o debate
sobre adesdo estava em construgdo no inicio dos anos 2000, o que explica o fato de que os
estudos incluidos nesta revisdo so passaram a ser publicados a partir de 2008.

A maioria dos estudos incluidos teve como objetivo identificar os fatores associados a
adesdo ou ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial, empregando
distintos instrumentos de avaliagdo. Os estudos analisaram variaveis sociodemogréaficas,
clinicas, comportamentais e relacionadas aos servicos de satide, permitindo uma categorizagao
dos achados em fatores modificaveis e ndo modificaveis. A andlise permitiu ainda identificar
tendéncias regionais € metodologicas que influenciam diretamente os niveis de adesdo
observados.

A média ponderada de ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, considerando os
estudos incluidos, foi de aproximadamente 18,05%. No entanto, os valores individuais variaram
amplamente, entre 9,9% e 86,8%, evidenciando a heterogeneidade dos contextos estudados, dos
instrumentos utilizados e das populacdes analisadas. Essa ampla variagdo sugere que a adesdo
¢ um fendmeno multifatorial e sensivel a aspectos clinicos, sociais, comportamentais e
estruturais. Os métodos empregados para avaliar a adesdo afetam diretamente os resultados
obtidos. H4, portanto, uma necessidade critica de padronizagdo das estratégias de mensuragao,
sendo essencial que os pesquisadores escolham ferramentas com base em critérios como
validade, aplicabilidade pratica e adequagdo ao seu contexto clinico (Rickles et al., 2023).

Dentre os métodos utilizados, o Teste de Morisky-Green (versdes de 4 e 8 itens) foi o
mais frequente, o que reflete sua popularidade na mensurag¢do da adesdao em contextos clinicos.
Destaca-se, ainda, que os estudos que utilizaram o Teste de Morisky-Green de 4 itens

apresentaram taxas médias de ndo adesdo mais elevadas (58%) do que aqueles que aplicaram a
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versdo de 8 itens (42,09%), o que refor¢a o impacto da escolha metodoldgica na medi¢ao da
adesao.

A porcentagem de ndo adesdo identificada nesta revisdo (18,05%) difere
substancialmente de outras revisdes, como a de Coelho et al. (2024), conduzida no Brasil, que
estimou uma taxa de 55,6%; e a de Aminde et al. (2025), focada na Africa Subsaariana, com
prevaléncia de 43,9%. J4 a revisdo global de Lee et al. (2022) apontou taxas entre 27% e 40%,
destacando que paises de renda média apresentaram prevaléncias mais elevadas em comparagao
com paises de alta renda. Essas discrepancias reforcam que a auséncia de padronizagdo nos
instrumentos e critérios utilizados para mensurar a adesdo pode comprometer a
comparabilidade entre os estudos e influenciar significativamente os resultados obtidos.

Houve desigualdade regional na distribuicao dos estudos e nas taxas de adesdo. A regido
Sudeste concentrou o maior nimero de publicagdes e apresentou a taxa mais elevada de ndo
adesdo (53,43%), frequentemente associada a complexidade do regime terapéutico. No
Nordeste (44,54%) e no Sul (44,09%), os principais fatores de ndo adesdo foram,
respectivamente, a vulnerabilidade socioeconomica e a insatisfagdo com os servigos de saude.
As regides Norte e Centro-Oeste foram pouco representadas, com apenas um estudo cada, o
que limita inferéncias mais amplas.

A pesquisa de Tavares et al. (2016), com base em dados da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), revelou que as
maiores prevaléncias de baixa adesdo ao tratamento de doencas cronicas foram observadas
justamente nas regides Nordeste e Centro-Oeste. J4 a revisdo de Coelho et al. (2024) nao
encontrou diferengas estatisticamente significativas entre as regides quanto a prevaléncia de
adesdo, mas destacou a escassa representacao da regido Centro-Oeste (apenas 4,8% dos
estudos) e a auséncia de estudos realizados exclusivamente na regidao Norte, o que corrobora a
fragilidade de dados nessas 4reas apontada também pela presente andlise. Essas variagdes
regionais revelam o peso dos determinantes sociais e da qualidade dos servicos na continuidade
do tratamento, reforcando a importancia de politicas publicas adaptadas as especificidades
locais.

Os achados desta revisdo convergem com outras revisdes brasileiras sobre os fatores
associados a ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Mendes et al. (2014) identificaram a
influéncia de aspectos relacionados a organizacdo dos servicos de satde e a atuacdo
profissional, como dificuldades no agendamento de consultas, descontinuidade no atendimento,
auséncia de vinculo com o profissional de referéncia e insatisfagdo com a assisténcia, além de

fatores individuais, como sexo, escolaridade, renda, idade, apoio social, regime terapéutico
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complexo, polifarmacia, esquecimento e custo elevado dos medicamentos. Silva et al. (2016)
reforcaram esses achados e acrescentaram determinantes psicossociais, como estresse,
ansiedade e desemprego, além da indisponibilidade de medicamentos ¢ da cronicidade da
hipertensao. Cruz et al. (2019) também corroboram tais fatores e destacam a natureza
assintomatica da doenga, o etilismo e as dificuldades de acesso aos servicos como barreiras
adicionais. Ja Silva et al. (2023a) ampliam essa discussdo ao apontar novos desafios
contemporaneos, como a baixa alfabetizacao digital, o acesso limitado a internet e o baixo
letramento em saude. A presente revisao nao apenas corrobora os fatores mencionados, como
ainda acrescenta outras variaveis relevantes para a compreensao da adesdo no Brasil, incluindo
raca/cor de pele, moradia, ocupagao, condi¢des clinicas, habitos de vida e aspectos subjetivos
como valores, crencas e espiritualidade.

A idade foi uma variavel amplamente analisada nos estudos incluidos, embora os
resultados tenham se mostrado heterogéneos. A maioria associou a ndo adesio ao tratamento
anti-hipertensivo a individuos mais jovens, sugerindo maior negligéncia quanto ao uso continuo
da medicagdo nesse grupo. Em contrapartida, alguns estudos apontaram menor adesdo entre
idosos, especialmente aqueles com mais de 60 anos.

Pacientes mais jovens e sem comorbidades cardiovasculares foram menos aderentes,
influenciados por fatores psicologicos, enquanto, nos mais velhos, a adesdo esteve mais
relacionada a condicdes clinicas (Georges et al. ,2022). No entanto, a idade avangada,
limitagdes funcionais e o comprometimento cognitivo afetam negativamente a adesdo em
idosos, o que pode explicar os achados divergentes (Lavor et al., 2024). Individuos entre 65 e
80 anos apresentam maior adesdo medicamentosa em comparagdo a adultos jovens (<50 anos),
enquanto, entre os maiores de 80 anos, a adesdo tende a diminuir (Burnier, Polychronopoulou
e Wuerzner, 2020). Assim, apesar da auséncia de consenso, os achados desta revisdo indicam
uma tendéncia de menor adesdo entre individuos mais jovens, refor¢ando a importancia de
estratégias educativas e motivacionais voltadas a esse grupo.

O sexo apresentou tendéncia a menor adesdo entre individuos do sexo masculino. Os
artigos revisados indicaram que homens sdo menos comprometidos com o tratamento anti-
hipertensivo em comparacdo com as mulheres. Essa diferenca pode estar associada a uma
melhor adaptacao a doencgas cronicas entre as mulheres (Laza et al., 2025).

Quanto a raga, ha uma tendéncia de menor adesao ao tratamento anti-hipertensivo entre
individuos negros e pardos. Essa diferenca pode estar associada a desigualdades estruturais,
como menor acesso aos servicos de saude, discriminagao institucional e fatores associados a

um processo historico de desigualdade no Brasil (Rodrigues; Pfaffenbach; Zanatta, 2021).



56

Individuos pretos e pardos tem chances 2,7 e 2,2 vezes maiores, respectivamente, de
apresentarem PA descontrolada, mesmo com a medicacdo (Sousa et al. ,2022).

Os estudos incluidos apontaram que o estado civil e o suporte familiar influenciam
diretamente a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. A presenga de um individuo com doenga
cronica altera significativamente a dinamica familiar, exigindo readaptagdo de papéis e rotinas.
Nesse contexto, o cuidado compartilhado entre familiares atua como fator protetivo,
favorecendo a adesdo ao tratamento ao distribuir as responsabilidades exigidas pela condigao
cronica e ao oferecer suporte emocional e instrumental ao paciente (Silva; Crepaldi; Bousfield,
2021). Santos et al. (2021) corroboram essa perspectiva ao evidenciar que a coesdo familiar,
social e comunitaria esta associada ao controle adequado da pressdo arterial. Assim, a estrutura
familiar deve ser considerada como um fator relevante nas estratégias de cuidado e
acompanhamento de pacientes hipertensos.

As condigdes socioecondmicas - especialmente escolaridade, renda e ocupacdo -
apresentaram forte relacdo com a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo nos estudos incluidos.

A baixa escolaridade foi frequentemente associada a menor adesao, possivelmente por
dificultar a compreensao da prescri¢do, do regime terapéutico e da propria doenga. A educagao
¢ reconhecida como um determinante social da saude, pois influencia diretamente o
conhecimento em saude, as oportunidades de emprego e o status social, o que
consequentemente afeta os desfechos em satde. Além disso, a educagdo ¢ um bem distribuido
de maneira desigual, refletindo e refor¢ando disparidades de renda e raca na sociedade (Suiter;
Meadows, 2023). Embora a alta escolaridade esteja geralmente associada a um maior
letramento funcional em saude, ela ndo garante, por si s6, um letramento em satde adequado
(Campos et al., 2020). Essa divergéncia pode explicar o achado do artigo de Soares et al. (2021),
que identificou uma associacdo entre maior escolaridade e menor adesdo ao tratamento.

A renda também se mostrou um fator determinante, uma vez que individuos com menor
poder aquisitivo tendem a apresentar menor adesdo. A baixa renda estd associada a exclusdo
social, a negagao de direitos e a estigmatizacdo, o que compromete o acesso a servigos publicos
essenciais, especialmente os de satde. Essa limitagdo, por sua vez, contribui para a perpetuagao
de comportamentos prejudiciais a saude e para a manutengdo do ciclo de pobreza e
vulnerabilidade (Franca; Modena; Confalonieri, 2020).

Quanto a ocupacao, trabalhadores ndo qualificados, desempregados e pessoas do lar
demonstraram menor adesdo ao tratamento, enquanto aposentados ou empregados
apresentaram, em alguns estudos, melhor engajamento terapéutico. O estudo de Galvao et al.

(2019) corrobora essa perspectiva ao evidenciar que individuos com empregos informais,
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aposentados, estudantes, pessoas do lar e desempregados estdo mais vulneraveis a desigualdade
no acesso ¢ na utilizacao de servigos de saude. Apesar de haver certa variabilidade nos recortes
adotados, o conjunto dos achados evidencia que a vulnerabilidade socioecondmica representa
uma barreira significativa a continuidade do tratamento anti-hipertensivo.

O local e as condigdes de moradia também se mostraram relevantes para a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo. Individuos que moravam sozinhos ou em locais mais distantes
dos centros urbanos apresentaram menor adesdo, possivelmente por enfrentarem maior
isolamento social e dificuldades logisticas no acesso aos servigos de satde. Viver sozinho e a
auséncia de apoio social estdo associados a piores condigdes de satde, maior nimero de
comorbidades, mais limitagdes fisicas e maiores niveis de depressao (Chan et al., 2020).

A auséncia de casa propria também foi associada a nao adesdo em um dos estudos
incluidos, sugerindo que a essa condi¢do pode impactar negativamente a organizag¢do da rotina
terapéutica. A inseguranga habitacional esta relacionada a cuidados ineficientes com a saude,
maior probabilidade de doengas cronicas, uso reduzido de servigos preventivos e pior estado de
saude (Martin et al., 2019). Esses achados indicam que fatores relacionados ao ambiente
domiciliar devem ser considerados no planejamento das a¢des de cuidado e seguimento de
pessoas com hipertensao.

As condig¢des clinicas e funcionais apresentaram influéncia significativa na adesao ao
tratamento anti-hipertensivo. Comorbidades como diabetes e hipercolesterolemia mostraram-
se associadas a ndo adesdo em diversos estudos. O estudo de Lee e Lee (2025) reforga essa
evidéncia ao demonstrar que pacientes hipertensos com multimorbidades e maior carga de
tratamento tendem a apresentar menor adesdao ao autocuidado e menor probabilidade de
pertencer ao grupo ideal, caracterizado por baixa carga e alta adesao.

Em relacdo a dislipidemia, os achados foram ambiguos, com associacdes tanto a adesao
quanto a ndo adesdo. Apesar de um estudo apontar maior adesdo entre individuos com infarto
prévio, a literatura mostra que os niveis de adesdo permanecem insatisfatorios mesmo apos
eventos agudos. Em um estudo com pacientes ap6s infarto agudo do miocardio, menos da
metade foi considerada aderente ao tratamento ideal (Villalobos-Pedroza et al., 2024).

Apesar de um estudo ter relacionado o déficit cognitivo a maior adesdo, a revisao
sistematica de Luz et al. (2021) contraria esse achado ao evidenciar que individuos com
comprometimento cognitivo apresentaram menor adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. O
declinio cognitivo em idosos compromete habilidades de planejamento, organizacdo e execugao
de tarefas, o que afeta negativamente a adesdo ao tratamento (Burnier, Polychronopoulou e

Whuerzner, 2020).
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A associacdo entre auséncia de fragilidade e maior adesdo observada em um dos estudos
corrobora a literatura, que identifica a fragilidade como fator de pior adesdo medicamentosa,
mediada em parte pela baixa literacia em satde (Wang et al., 2023).

Disturbios do sono, como apneia obstrutiva e sonoléncia diurna, também foram
associados a baixa adesdo, uma vez que altera¢des no ciclo sono-vigilia comprometem a satide
cardiovascular, dificultando o controle pressdrico e prejudicando a qualidade de vida (Melo et
al., 2023). Esses achados indicam que pacientes com maior comprometimento funcional ou
carga clinica requerem intervencdes mais intensivas, baseadas em abordagens personalizadas
que considerem suas limitagdes fisicas e cognitivas.

O conhecimento sobre a hipertensdo arterial e o letramento em saude foram fatores
fortemente associados a adesdo ao tratamento. Individuos com menor compreensdo sobre a
natureza cronica da doenga, seus riscos e a importancia do uso continuo da medicagdo, que
desconheciam a meta terapéutica, apresentavam baixa aceitagdo do diagnoéstico e acreditavam
que a pressdo arterial so precisa ser tratada na presenca de sintomas, foram associados a nao
adesdo. A revisdao de Marques et al. (2024) reforga essa relacdo ao demonstrar que os niveis de
compreensdo entre hipertensos sobre diagnostico, tratamento e condutas de manejo ainda sao
limitados, inclusive a resisténcia em aceitar o diagndstico, o que evidencia a necessidade de
estratégias educativas mais efetivas.

Quanto a letramento funcional em saude, especialmente a capacidade de entender
orientacdes médicas e interpretar prescri¢des, também se mostrou determinante. Pacientes com
maior letramento tendem a seguir corretamente o tratamento, enquanto aqueles com
dificuldades de compreensdo demonstraram menor engajamento. O letramento em saude
inadequado esté associado ao agravamento de doengas, a baixa efetividade do cuidado e ao pior
autocuidado de condigdes cronicas, o que evidencia a necessidade de estratégias de
comunicac¢do efetiva e agdes educativas voltadas a superacdo desse déficit (Ribas; Araujo,
2021). Esses achados reforcam a necessidade de abordagens educativas mais acessiveis e
individualizadas na atencao a saude.

Os habitos de vida demonstraram impacto relevante na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. O consumo de alcool, o tabagismo, o sedentarismo e a alimentagdo inadequada
foram frequentemente associados a nao adesdo. Individuos que mantinham uma rotina de
autocuidado, com pratica regular de atividades fisicas e alimentagdo saudavel, apresentaram
maior engajamento com o tratamento. Em contrapartida, a recusa em seguir a dieta, o consumo

frequente de frituras e a falta de recursos para adquirir alimentos saudéaveis foram citados como
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barreiras importantes. Além disso, a dificuldade em modificar habitos antigos foi relacionada a
menor adesdo em alguns estudos.

A revisdo de Lima Junior e Lima (2021) aponta que habitos de vida ndo saudaveis -
como sedentarismo, alimentag¢ao inadequada, estresse, uso nocivo de alcool e tabagismo - estdao
associados ao desenvolvimento de doengas cronicas e, uma vez instaladas, contribuem para a
piora da adesdo ao tratamento. Esses achados indicam que o estilo de vida ndo apenas influencia
o controle da hipertensdo, mas também interfere diretamente no comportamento de adesao, o
que refor¢a a importancia de agdes interdisciplinares voltadas a mudanga de hébitos.

Fatores psicossociais, como sintomas depressivos, estresse, sobrecarga emocional e
presenga de transtornos mentais comuns, foram associados a menor adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Individuos que convivem simultaneamente com transtornos mentais e doengas
cronicas nao transmissiveis, como hipertensdo e diabetes, tendem a apresentar pior qualidade
de vida e dificuldades no seguimento terapéutico, sobretudo quando ha agravamento do quadro
psiquico, como observado durante a pandemia de COVID-19 (Valério; Micali; Gregorio, 2024).

A revisdo integrativa de Oliveira et al. (2021) refor¢a essa relacdo ao demonstrar que o
estresse € a ansiedade ndo apenas modulam a pressdo arterial, mas também podem ser
consequéncias diretas do diagnoéstico de hipertensdo. Tais achados ressaltam a necessidade de
um cuidado integral que inclua a saude mental como componente essencial no manejo da
hipertensdo, com encaminhamentos adequados e suporte psicoldgico nos servigos de saude.

Valores pessoais, crengas individuais e aspectos ligados a espiritualidade também
influenciaram a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Um dos artigos incluidos nesta revisao
abordou essa tematica, sugerindo que uma espiritualidade mais internalizada, atitudes positivas
como o perdao e menor rigidez de valores podem favorecer o engajamento terapéutico. Em
contrapartida, crencas negativas, resisténcia ao tratamento convencional e interpretacdes
equivocadas da doenga podem dificultar a continuidade do uso da medicacao.

A revisao sistematica de Elhag et al. (2022) identificou evidéncias inconclusivas sobre
o efeito positivo da religiosidade na adesdo ao tratamento de doengas cardiovasculares, embora
destaque uma relagdo promissora entre essas variaveis. Os autores também ressaltam a escassez
de estudos sobre o tema, o que contribui para o fato de apenas um dos artigos incluidos na
presente revisdo abordar essa dimensdo. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (Nobre et al.,
2021) também se posicionou sobre a influéncia positiva da espiritualidade na adesdo ao
tratamento da hipertensdo, incluindo orientagdes sobre essa tematica na Diretriz Brasileira de

Hipertensdo (Barroso et al., 2021). Esses fatores subjetivos, embora menos mensuraveis,
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mostram-se relevantes no cuidado a satde e indicam a necessidade de abordagens mais
sensiveis e personalizadas na relacdo profissional-paciente.

A adesdao ao tratamento anti-hipertensivo foi fortemente influenciada por fatores
relacionados ao sistema de saide. A auséncia de consultas regulares, o vinculo fragil com os
profissionais, a insatisfacdo com o atendimento e a dificuldade de acesso aos medicamentos
foram associados a menor adesdo. Alguns estudos também relacionaram a presenga do vinculo
com profissionais da aten¢do primdria a nao adesdo. Nesse sentido, o artigo de Villar et al.
(2021) destaca a relevancia desse vinculo para o sucesso do tratamento de doencas cronicas,
ressaltando que a prevaléncia de um modelo biomédico centrado somente na doenca e as falhas
na comunicagdo entre profissionais e usudrios constituem barreiras importantes para a
construg¢do de uma relagao terapéutica eficaz. Tais aspectos podem contribuir para explicar os
achados controversos observados. O estudo também sugere que a formagao dos graduandos da
area da saude inclua o desenvolvimento de habilidades voltadas a escuta qualificada, empatia e
comunicagdo clara, elementos essenciais para o fortalecimento do vinculo e para a promogao
da adesdo ao tratamento.

Além disso, os artigos da presente revisao encontraram que a escassez de medicamentos
nas unidades basicas de saude, o atendimento pouco resolutivo e a demora no agendamento de
consultas se destacaram como barreiras recorrentes. O estudo de Ribeiro, Vilasboas e Almeida
(2024) corrobora esses achados ao evidenciar que a experiéncia de pacientes hipertensos na
atencdo primdria ¢ marcada por dificuldades, como longos periodos de espera para consultas,
indisponibilidade frequente de medicamentos - inclusive na Farmécia Popular -, obstaculos na
marcacao e no recebimento de exames, além de vinculos frageis com os profissionais de satde,
agravados pela rotatividade das equipes. Esses achados evidenciam a importancia de um servigo
de saude estruturado, acolhedor e com oferta continua de medicamentos para promover a adesao
ao tratamento.

A complexidade do regime terapéutico surgiu como uma das principais barreiras a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Esquemas compostos por multiplos medicamentos,
doses didrias elevadas, horarios desorganizados e efeitos colaterais, além da natureza
assintomatica da hipertensdo, foram frequentemente associados ao abandono do tratamento. O
esquecimento destacou-se como 0 motivo mais citado entre os ndo aderentes, especialmente em
contextos de polifarmacia.

Por outro lado, observou-se maior adesdo entre pacientes que incorporavam a
medicacdo a rotina diaria e relatavam facilidade no uso dos farmacos. Nesse sentido, a revisao

de Rodrigues e Carvalho (2022) corrobora esses achados ao evidenciar que, entre idosos
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polimedicados, a baixa adesdo esta relacionada ao esquecimento, a dificuldade no manejo, as
preocupacdes com efeitos adversos, ao custo e a quantidade de medicamentos prescritos.

O tempo de diagnostico também demonstrou influéncia sobre a ndo adesao: individuos
com diagnostico recente tendem a ser menos aderentes, enquanto aqueles com maior tempo de
convivéncia com a doenga apresentam maior engajamento terapéutico. A revisdo sistematica
conduzida por Ferreira Junior, Simdes e Velho (2024), que investigou os determinantes da
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo - tanto farmacoloégico quanto ndo farmacolégico -,
identificou resultados conflitantes entre os estudos incluidos, ndo sendo possivel caracterizar
uma associagdo clara do tempo de diagndstico com a adesdo. Ja Suarez-Argiiello et al. (2022)
apresentaram evidéncias de que crencas adequadas sobre a natureza cronica da hipertensao,
percepcao positiva quanto aos beneficios da farmacoterapia e tempo de diagndstico igual ou
superior a dez anos estdo significativamente associados a maior adesdo ao tratamento. Apesar
das divergéncias entre os estudos, os dados indicam que regimes terapéuticos mais simples e
bem organizados, maior tempo de diagnostico e crengas adequadas sobre a cronicidade e a
natureza assintomatica da hipertensao favorecem a continuidade do tratamento.

A enfermagem exerce um papel essencial na prevencao de complicagdes € na promogao
do autocuidado entre individuos hipertensos, contribuindo diretamente para a melhora da
adesdo ao tratamento. Entre as principais estratégias implementadas pelos enfermeiros,
destacam-se as agOes educativas voltadas ao conhecimento da doenga, visitas domiciliares,
orientacdes sobre o uso correto da medicagdo, esclarecimentos sobre possiveis complicagdes e
refor¢o a importancia da adesdo terapéutica. Tecnologias como ferramentas eletronicas e
suporte remoto também tém se mostrado eficazes no fortalecimento da autoeficacia e no
controle pressorico (Silva et al., 2023b).

O estudo de Mota, Moura-Lanza e Nogueira-Cortez (2019) refor¢a que intervengdes
sistematizadas de enfermagem aumentaram significativamente a adesdo ao tratamento. Dentre
os diagnosticos de enfermagem mais frequentes, destaca-se “Disposi¢do para controle
aumentada do regime terapéutico”, evidenciando o potencial da pratica assistencial de
enfermagem na promog¢do do autocuidado. Esses achados reforcam a importancia de que
enfermeiros e demais profissionais estejam atentos a temadtica da adesdo e desenvolvam
estratégias eficazes em sua rotina assistencial.

As evidéncias desta revisdo destacam a multicausalidade da ndo adesao ao tratamento
anti-hipertensivo, revelando uma ampla gama de fatores inter-relacionados. O cruzamento entre
condic¢des clinicas, variaveis psicossociais, aspectos estruturais dos servicos de saude e questdes

culturais evidencia que ndo hd um unico perfil de paciente ndo aderente. Contudo, a escassez
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de estudos nas regides Norte e Centro-Oeste representa uma lacuna importante, limitando a
compreensdo nacional do fendmeno. Além disso, algumas contradi¢des entre os achados - como
no impacto da escolaridade ou do nimero de medicamentos utilizados - refor¢am a necessidade
de estudos com maior rigor metodologico e amostras representativas, que explorem interagoes
entre variaveis e contextos especificos.

Os resultados desta revisdo oferecem subsidios valiosos para a pratica clinica e para a
formulacao de politicas publicas voltadas ao controle da hipertensdo arterial. Estratégias
individualizadas que considerem o perfil sociodemografico, o contexto psicossocial e as
condi¢cdes de acesso ao tratamento devem ser priorizados.

A qualificag@o do vinculo entre profissionais de saide e usudrios, a simplificacdo dos
regimes terapéuticos e a garantia do fornecimento regular de medicamentos sdao medidas
concretas com potencial para melhorar os indices de adesdo. Além disso, agdes educativas
voltadas a promogao do letramento em saude, especialmente entre populagdes vulneraveis,
podem gerar impactos positivos na continuidade do tratamento.

Apesar da abrangéncia da amostra, do detalhamento das variaveis analisadas e a maioria
dos estudos apresentarem baixo risco de viéis, esta revisao apresenta limitagcdes que devem ser
consideradas. A diversidade de instrumentos utilizados para mensurar a adesdo compromete a
comparabilidade direta entre os estudos. A predominancia de delineamentos transversais
também limita a capacidade de estabelecer relagdes causais entre os fatores analisados e a
adesdo. Além disso, a exclusdo de estudos internacionais e a concentracdo geografica de
publicagdes na regido Sudeste podem ter restringido a generalizagdo dos resultados para o

contexto nacional como um todo.
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5 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa permitiu identificar os principais fatores associados a nao
adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial na populagcdo brasileira. Os
resultados demonstraram que a ndo adesdo ¢ um fendmeno complexo e multifatorial,
influenciado por determinantes ndo modificaveis, bem como por fatores modificaveis. A
elevada prevaléncia de nao adesdo observada em diversos estudos, aliada a variedade de
métodos utilizados para mensuracao, reflete tanto a magnitude do problema quanto as
limitagdes na padronizagdo da avaliagdo dessa pratica nos diferentes contextos brasileiros.
Observou-se concentracao geografica dos estudos na Regido Sudeste e escassez de pesquisas
nas Regides Norte e Centro-Oeste, o que dificulta uma compreensdo mais abrangente da
realidade nacional.

A heterogeneidade dos instrumentos utilizados para mensurar a adesdo, embora permita
uma visao ampla do fendmeno, também impde desafios a comparabilidade dos achados. Esses
aspectos evidenciam a necessidade de investimentos em pesquisas mais robustas, com amostras
representativas, abrangéncia nacional e padronizacdo metodoldgica, especialmente nos
territorios historicamente negligenciados pela produgao cientifica. Ainda assim, os resultados
indicam a necessidade urgente de politicas publicas mais eficazes e intervencdes
interprofissionais que promovam a educag¢do em saude, o fortalecimento do vinculo com a
equipe de aten¢do primaria e o acesso continuo a farmacoterapia. Recomenda-se o
desenvolvimento de novos estudos com maior rigor metodologico, incluindo ensaios clinicos
randomizados e estudos longitudinais que explorem interven¢des centradas no paciente. E
fundamental que futuras pesquisas priorizem populagdes vulnerdveis, adotem instrumentos
validados de mensuragdo da adesdo e analisem a influéncia de fatores psicossociais, culturais e
estruturais. Tais esfor¢os sdo essenciais para subsidiar praticas clinicas mais efetivas e
estratégias de cuidado que favorecam a adesdo ao tratamento, reduzam as complicacdes
associadas a hipertensdo e contribuam para a melhoria da qualidade de vida da populagao
brasileira.

Ademais, o enfermeiro, por sua atuagdo estratégica na Atencdo Primaria a Saudde,
desempenha papel central na implementagao de acdes educativas, no acolhimento dos usuarios
e na escuta qualificada, contribuindo de forma decisiva para a adesdo ao tratamento e,

consequentemente, para a redu¢do da morbimortalidade cardiovascular no pais.
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A. ldentificacéo

Titulo do artigo
| Titulo do periddico

Autores

Nome
Local de trabalho
Graduacao

Pais

ldioma
Ano de publicacdo
B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa
Instituigdo Gnica
Pesquisa multicéntrica

Qutras instituicoes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacac
Publicagao de enfermagem
Publicagao médica

Publicacdo de outra area da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagéo

1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
(} Delineamento experimental
{ } Delineamento quase-experimental
{ ) Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisao de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questao de investigacéo

3. Amostra

3.1 Selecéo

() Randomica
() Conveniéncia
() Qutra
3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
|dade

Sexo: M () F()
Raca
Diagndstico
Tipo de cirurgia
3.4 Critérios de inclusao/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados
5. Intervencdes realizadas

5.1 Varidvel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim { ) ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragdo do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuragéo da intervengao

6. Resultados

7. Andlise

8. Implicagbes

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

| 8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultadas

8.2 Quais sao as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia
E. Avaliacao do rigor metodologico

Identificacéo de limitagoes ou vieses

Clareza na identificago da trajetéria metodoldgica no texto {método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/excluséo, intervencaa, resultados)
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