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RESUMO 

 

A hipertensão arterial configura-se como um relevante problema de saúde pública no Brasil e 

no mundo, caracterizando-se por sua cronicidade, natureza multifatorial e elevado potencial de 

gerar complicações cardiovasculares e renais. Embora existam diretrizes clínicas que orientem 

o início precoce do tratamento medicamentoso e comprovem sua eficácia no controle da pressão 

arterial, a adesão ao tratamento permanece como um desafio significativo, comprometendo os 

desfechos terapêuticos. Este trabalho teve como objetivo analisar as evidências disponíveis na 

literatura sobre os fatores associados à não adesão medicamentosa no tratamento da hipertensão 

arterial em adultos brasileiros. A revisão 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 bibliográfica foi realizada em cinco bases de 

dados (PubMed, BVS, CINAHL, EMBASE e Cochrane Library), utilizando descritores 

controlados em diferentes idiomas. Foram incluídos estudos publicados até maio de 2025, nos 

idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem a não adesão à medicação em adultos 

hipertensos brasileiros. A análise considerou aspectos metodológicos, nível de evidência e risco 

de viés, utilizando ferramentas específicas conforme o tipo de estudo. Foram identificados 912 

estudos, dos quais 53 atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados foram organizados 

em duas categorias temáticas: fatores não modificáveis (como idade, sexo, escolaridade e 

comorbidades) e fatores modificáveis (como conhecimento sobre a doença, hábitos de vida, 

vínculo com os profissionais de saúde e complexidade do regime terapêutico). As taxas de não 

adesão variaram entre 9,9% e 86,76%, evidenciando a multicausalidade do fenômeno. A baixa 

escolaridade, o esquecimento, a ausência de sintomas, os efeitos colaterais dos medicamentos, 

o acesso limitado à medicação e o vínculo fragilizado com a equipe de saúde foram fatores 

recorrentes entre os achados. Conclui-se que a não adesão ao tratamento medicamentoso da 

hipertensão arterial é um problema multifatorial e ainda prevalente no Brasil. A compreensão 

ampla e contextualizada dos fatores associados é essencial para subsidiar estratégias de 

intervenção mais eficazes, centradas no paciente e nos serviços de saúde. 

 

Palavras-chave: hipertensão; adesão à medicação; 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 INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial (HA) é uma doença crônica não transmissível, de causa 

multifatorial, definida por níveis pressóricos persistentes de pressão sistólica maior ou igual a 

140 mmHg e diastólica maior ou igual a 90 mmHg. Essa condição é frequentemente 

assintomática e pode evoluir com repercussões em órgãos-alvo, além de contribuir como fator 

de risco para patologias do sistema cardiovascular e renal (Barroso et al., 2021). 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (2023) cerca de 1,3 bilhão de pessoas 

convivem com a hipertensão no mundo, sendo que entre adultos de 30 a 79 anos, 54% foram 

diagnosticados, 42% estão em tratamento e somente 21% tem a pressão arterial (PA) sob 

controle. Já no Brasil, uma média de 27,9% dos adultos refere o diagnóstico de HA, tendo maior 

frequência em indivíduos mais velhos e menor em indivíduos com alta escolaridade (Brasil, 

2023).   

Apesar da alta prevalência, existem opções de tratamento para manter a PA sob controle. 

O manejo da hipertensão é realizado através de intervenções farmacológicas, que incluem o 

tratamento com algumas classes medicamentosas e as intervenções não farmacológicas. A 

mudança no estilo de vida, como consumir menos sódio, realizar atividades físicas, perder peso, 

cessar o tabagismo, tratar o alcoolismo e reduzir o consumo de café tem efeito benéfico nos 

valores pressóricos, com mínimos riscos de efeitos colaterais ou toxicidade (McEvoy et al., 

2024). Tendo em vista que a Linha de Cuidado do Adulto com Hipertensão Arterial Sistêmica, 

do Ministério da Saúde (Brasil, 2020), recomenda que o tratamento medicamentoso seja 

iniciado já no diagnóstico da hipertensão, essa revisão teve como foco apenas o tratamento 

medicamentoso.  

Recomendam-se três classes de medicamentos como terapia inicial para a hipertensão 

arterial, que atuam em diferentes sistemas para reduzir a pressão, sendo elas: diuréticos 

tiazídicos, bloqueadores de canais de cálcio e inibidores da enzima conversora de angiotensina 

(IECA)/ bloqueadores do receptor de angiotensina II (BRA). O tratamento, iniciado em 

monoterapia, pode necessitar de associação de drogas para a manutenção da pressão arterial. 

Nesse sentido, utilizam-se estratégias para aumentar a adesão à medicação, como uma única 

dose diária ou uma pílula que combina 2 medicamentos (Heidari; Avenatti; Nasir, 2022).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2003, p. 3, tradução própria), a 

definição para adesão ao tratamento é “A medida em que o comportamento de uma pessoa – 

tomar medicação, seguir uma dieta e/ou executar mudanças no estilo de vida – corresponde às 

recomendações acordadas por um prestador de cuidados de saúde”. A avaliação dessa 
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realização pode ser realizada por métodos diretos e indiretos. Como método direto, tem-se a 

contagem dos marcadores biológicos do fármaco no sangue ou urina do paciente. Já como 

métodos indiretos, que são mais utilizados em pesquisas, tem-se: questionários, auto relato do 

paciente, contabilização dos comprimidos, bases de dados (receitas emitidas ou compras em 

drogarias) ou monitores eletrônicos de medicamentos (Anghel; Farcas; Oprean, 2019). 

A não-adesão à terapia medicamentosa é um desafio para a saúde, tendo em vista que 

quanto menor a adesão ao medicamento, maior o número de mortes por doenças 

cardiovasculares (Gardezi; Aitken; Jilani, 2023). No Brasil, a prevalência de adesão ao 

tratamento medicamentoso é de 44,4%, portanto, a não adesão ainda é um grave problema de 

saúde pública (Coelho et al., 2024). Desse modo, é necessário entender os motivos que levam 

os pacientes à não adesão ao tratamento.  

 



12 

2 OBJETIVO 

 

Analisar as evidências disponíveis na literatura sobre os fatores associados à não adesão 

medicamentosa no tratamento da hipertensão arterial na população brasileira. 
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3 METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão 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 revisão foi 

publicado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob DOI: 10.17605/OSF.IO/W2D54. 

A elaboração da revisão integrativa é constituída por seis etapas distintas: elaboração da questão 

de pesquisa; estratégia de amostragem ou busca na literatura; extração de dados de estudos 

primários; avaliação dos estudos incluídos; análise e síntese dos dados; e a apresentação da 

revisão integrativa (Galvão; Mendes; Silveira, 2010).  

  Para a construção da pergunta da pesquisa, utilizou-se o acrônimo PICO, que vem das 

palavras em inglês patient, intervention, comparison e outcomes, conforme o Quadro 1 (Santos; 

Pimenta; Nobre, 2007). Desse modo elaborou-se a pergunta de revisão: “Quais são as 

evidências científicas disponíveis na literatura sobre os fatores que levam o paciente brasileiro 

a não aderir ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial?”  

 

Quadro 1 - Elementos da estratégia PICO 

Acrônimo Definição Descrição 

P Paciente/população ou problema 
Pessoas brasileiras adultas ou idosas 

com hipertensão arterial 

I Intervenção ou tópico de interesse 
Tratamento medicamentoso da 

hipertensão arterial 

C Comparação ou controle Não se aplica 

O Desfecho ou resultados 
Fatores dificultadores da adesão ao 

tratamento medicamentoso da HAS. 

Fonte: o autor. 

 

 As bases de dados escolhidas para a coleta de dados são: 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 Ciências da Saúde - LILACS) 

e Cochrane Library. A busca dos artigos nas bases de dados foi realizada utilizando descritores 

controlados de acordo com o vocabulário encontrado na Medical Subject Heading (MeSH), 
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para as bases de dados Pubmed e Cochrane Library, Descritores em Ciência da Saúde (DeCs) 

para Portal Regional BVS, Títulos CINAHL para CINAHL e Emtree para EMBASE. Os termos 

MeSH base para a tradução em outros descritores são “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 variações terminológicas nos diferentes idiomas, bem 

como os sinônimos foram utilizados para realização de uma busca sensibilizada com o uso dos 

operadores booleanos AND para ocorrência simultânea de assuntos e OR para ocorrência 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 está descrita no quadro 2. 

 

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

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Número de 

estudos 

identificados 

Pubmed 

"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 

(Medication Nonadherence) OR (Nonadherence, Medication) 

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] 

106 

Portal 

Regional 

BVS 

(MH:"Hypertension" OR (Hipertensão) OR (Hypertension) OR 

(Hipertensión) OR (Hipertensão Arterial) OR (Hipertensão 

Arterial Sistêmica) OR (Pressão Arterial Alta) OR 

(Pressão Sanguínea Alta) OR (Síndrome Hipertensiva) OR 

MH:"C14.907.489$ AND (MH:"Medication Adherence" OR 

(Adesão à Medicação) OR (Medication Adherence) OR 

(Cumplimiento de la Medicación) OR (Aderência ao 

Medicamento) OR (Aderência ao Tratamento Medicamentoso) 

OR (Aderência à Medicação) OR (Adesão ao Medicamento) 

OR (Adesão ao Tratamento Farmacológico) OR (Adesão ao 

Tratamento Medicamentoso) OR (Cumprimento do Tratamento 

Medicamentoso) OR (Duração do Tratamento Medicamentoso) 

OR (Falta de Aderência à Medicação) OR (Falta de Adesão ao 

343 
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Medicamento) OR (Falta de Adesão à Medicação) OR (Não 

Aderência ao Medicamento) OR (Não Aderência à Medicação) 

OR (Não Adesão ao Medicamento) OR (Não Adesão à 

Medicação) OR (Persistência da Medicação) OR (Submissão 

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 revisão foram: 

artigos publicados em periódicos que abordam os motivos que levam a não adesão à medicação 

da hipertensão arterial na população adulta brasileira nos idiomas português, inglês e espanhol 

sem delimitação de tempo de publicação. Foram excluídos: artigos que abordam uma população 

diferente à buscada pelo estudo, artigos provenientes de anais de congressos, revisões de 

literatura (estudos secundários), editoriais, relatos de experiência, artigos de opinião e carta-

resposta bem como àqueles duplicados nas bases de dados. 

Inicialmente os artigos encontrados foram exportados para o aplicativo gratuito EndNote 

Web Basic (Clarivate Analytics®), onde foram identificados e excluídos aqueles duplicados 

nas bases de dados. Em seguida, foram exportados para o aplicativo Rayyan® QCRI, disponível 

gratuitamente, onde foi realizada uma segunda identificação de artigos duplicados que 

ocasionalmente não foram excluídos no processo anterior, bem como uma pré-seleção dos 

estudos quanto ao critério de elegibilidade, considerando a pergunta de pesquisa e os critérios 

de inclusão e exclusão adotados. Após a leitura minuciosa dos títulos e resumos, foram 

selecionados os artigos para a leitura na íntegra.  

 Para a extração dos dados dos artigos que foram incluídos na revisão, utilizou-se o 

instrumento (Anexo A) padronizado e validado por Ursi (2005). O instrumento contém itens 

que contemplam a identificação da publicação, as características metodológicas do estudo, os 

principais resultados e as conclusões.  

 Para a classificação do nível de evidência dos estudos incluídos, adotou-se a hierarquia 

proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019), com a categorização ajustada conforme a 

natureza da pergunta clínica. Todos os estudos avaliados apresentaram questões voltadas à 

identificação de fatores associados à não adesão ao tratamento medicamentoso, sendo, portanto, 

compatíveis com perguntas do tipo etiologia ou prognóstico. Nessa abordagem, os níveis de 

evidência são: Nível 1 – Síntese de estudos de coorte ou caso-controle; Nível 2 – Único estudo 

de coorte ou caso-controle; Nível 3 – Metassíntese de estudos qualitativos ou descritivos; Nível 

4 – Um único estudo descritivo ou qualitativo; Nível 5 – opinião de especialistas. No caso de 

inclusão de ensaios clínicos randomizados (ECR) em que o tema da revisão aparece como 

desfecho secundário, adotou-se, com base na hierarquia das mesmas autoras para estudos de 

intervenção, a classificação de nível 2, correspondente a evidências oriundas de pelo menos um 

ECR bem delineado. 
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 A avaliação do risco de viés dos estudos incluídos foi realizada com base em 

instrumentos específicos para cada delineamento metodológico. As ferramentas do Joanna 

Briggs Institute (JBI) foram aplicadas aos estudos observacionais transversais analíticos, 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 clínicos 

randomizados, utilizou-se a ferramenta RoB-2, desenvolvida pela Cochrane (Sterne et al., 

2019). Esses instrumentos possibilitam uma classificação sistemática do risco de viés, 

considerando os critérios metodológicos relevantes a cada tipo de estudo analisado. 

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

delineamento, apresentaram as seguintes opções de resposta para cada critério avaliado: “sim”, 

“pouco claro”, “não” e “não aplicável”. A categorização do risco de viés foi realizada com base 

na proporção 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). 

 A ferramenta RoB-2 da Cochrane (Sterne et al., 2019) dispõe das opções: “sim”, 

“parcialmente sim”, “parcialmente não”, “não” e “nenhuma informação” para cada um dos 

cinco domínios avaliados. Os domínios analisados são: (1) risco de viés no processo de 

randomização; (2) risco de viés devido a desvios das intervenções pretendidas; (3) risco de viés 

devido a dados do desfecho ausentes; (4) risco de viés na mensuração do desfecho; e (5) risco 

de viés na seleção do resultado reportado. O julgamento global do risco de viés é classificado 

como: baixo risco (quando todos os domínios são avaliados como de baixo risco), algumas 

preocupações (quando pelo menos um domínio apresenta essa classificação, mas nenhum é 

considerado de alto risco), e alto risco (quando ao menos um domínio é considerado de alto 

risco ou há múltiplos domínios com “algumas preocupações”). 

A busca nas bases de dados, a seleção dos estudos primários, a avaliação crítica e a extração 

dos dados foram realizadas por dois revisores de forma independente. Em caso em que houve 

discordância, as divergências foram discutidas e solucionadas na presença 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 temáticas, de acordo com 

a sua natureza: Categoria 1 – Fatores não modificáveis que afetam a adesão do indivíduo ao 

tratamento medicamentoso, com as subcategorias: “idade”, “sexo”, “raça/cor de pele”, “estado 

civil e estrutura familiar”, “condições socioeconômicas estruturais”, “moradia” e “condições 

clínicas e funcionais”; e Categoria 2 – Fatores modificáveis que afetam a adesão do indivíduo 
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ao tratamento medicamentoso, com as subcategorias: “conhecimento e letramento em saúde”, 

“hábitos de vida”, “valores, crenças e espiritualidade”, “infraestrutura dos serviços, vínculo 

profissional e acesso à farmacoterapia” e “complexidade do regime terapêutico”. 
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4 RESULTADOS  

 

 Foram identificados 912 artigos provenientes das bases de dados. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, conforme descrito na Figura 1 e seguindo as etapas do processo de 

seleção recomendadas pelo PRISMA (Page et al., 2021), 53 artigos foram incluídos na amostra 

final. 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários 

 

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

 

 No quadro 3 estão apresentadas as características gerais dos artigos: título, autor/ano, 

região do Brasil, idioma. Já no quadro 4 estão apresentados os resultados encontrados nos 

artigos, sendo: objetivo, tipo de estudo, método de avaliação da adesão, amostra (N), resultados 

principais e nível de evidência (NE). 
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Quadro 3 - Características gerais dos estudos incluídos na revisão 

Número 

do artigo 
Título Autor/Ano Região do Brasil Idioma 

1 
Adesão ao uso de medicamentos 

entre idosos hipertensos 

Aiolfi et al., 

2015 

Dourados, Mato 

Grosso (Centro 

Oeste) 

Português 

2 

Fatores associados à adesão ao 

tratamento farmacológico em 

idosos que utilizam medicamento 

anti-hipertensivo 

Aquino et 

al., 2017 

Juiz de Fora, 

Minas Gerais 

(Sudeste) 

Português 

3 

Clinical Characteristics and 

Therapeutic Adherence of Women 

in a Referral Outpatient Clinic for 

Severe Hypertension 

Barletta et 

al., 2021 

Salvador, Bahia 

(Nordeste) 
Inglês 

4 

Conhecimento sobre hipertensão 

arterial e fatores associados à não 

adesão à farmacoterapia 

Barreto; 

Reiners; 

Marcon, 

2014 

Maringá, Paraná 

(Sul) 
Português 

5 

Prevalência de não adesão à 

farmacoterapia anti-hipertensiva e 

fatores associados 

Barreto et 

al., 2015 

Maringá, Paraná 

(Sul) 
Português 

6 

Industry workers with hypertension 

and diabetes mellitus, the 

prevalence of self reported 

adherence, and disease control 

Castro et al., 

2022 

Vitória da 

Conquista, Bahia 

(Nordeste) 

Inglês 

7 

Análise comparativa da não adesão 

ao tratamento medicamentoso da 

hipertensão arterial sistêmica em 

população urbana e rural 

Magnabosco 

et al., 2015 

Sacramento, 

Minas Gerais 

(Sudeste) 

Português 

8 

Adesão ao tratamento: estudo entre 

portadores de hipertensão arterial 

em seguimento ambulatorial 

Cavalari et 

al., 2012 

São José do Rio 

Preto, São Paulo 

(Sudeste) 

Português 

9 

Fatores associados à não adesão 

terapêutica em pessoas com 

hipertensão que procuraram 

assistência por emergência 

Ferreira et 

al., 2023 

Maringá, Paraná 

(Sul) 
Português 

10 
Adesão ao tratamento de 

hipertensão arterial 

Costa; 

Santos; 

Ferreira, 

2019 

Auriflama, São 

Paulo (Sudeste) 
Português 

11 

Fatores que interferem na adesão 

terapêutica medicamentosa em 

hipertensos 

Daniel; 

Veiga, 2013 

Ribeirão Preto, 

São Paulo 

(Sudeste) 

Português 

12 

Particularidades de idosos 

hipertensos à adesão ao tratamento 

medicamentoso 

Sousa et al., 

2018 

João Pessoa, 

Paraíba 

(Nordeste) 

Português 



21 

13 
Adesão de pacientes hipertensos ao 

tratamento medicamentoso 

Bezerra; 

Lopes; 

Barros, 2014 

São Paulo, São 

Paulo (Sudeste) 
Português 

14 

Fatores associados à não-adesão ao 

tratamento com anti-hipertensivos 

em pessoas atendidas em unidades 

de saúde da família 

Santa-

Helena; 

Nemes; Eluf 

Neto, 2010 

Blumenau, Santa 

Catarina (Sul) 
Português 

15 
Adesão do usuário hipertenso à 

terapêutica medicamentosa 

Santos et al., 

2013 

Fortaleza, Ceará 

(Nordeste) 
Português 

16 

Fatores associados à não adesão de 

pacientes ao tratamento de 

hipertensão arterial 

Dosse et al., 

2009 

São José do Rio 

Preto, São Paulo 

(Sudeste) 

Português 

17 

Adesão ao tratamento clínico 

ambulatorial da hipertensão arterial 

sistêmica 

Gomes e 

Martins et 

al., 2014 

Montes Claros, 

Minas Gerais 

(Sudeste) 

Português 

18 

Adesão ao tratamento da 

hipertensão arterial entre usuários 

da Estratégia Saúde da Família em 

um município do Piauí 

Rocha; 

Borges; 

Martins, 

2017 

Floriano, Piaui 

(Nordeste) 
Português 

19 

Adesão ao tratamento anti-

hipertensivo em trabalhadores de 

um Hospital Geral 

Feriato et al., 

2018 

São José dos 

Campos, São 

Paulo (Sudeste) 

Português 

20 

Adesão ao tratamento 

farmacológico e não farmacológico 

e fatores associados na atenção 

primária da hipertensão arterial 

Girotto et 

al., 2013 

Londrina, Paraná 

(Sul) 
Português 

21 

Blood Pressure Control and 

Adherence to Drug Treatment in 

Patients with Hypertension Treated 

at a Specialized Outpatient Clinic: 

A Cross-Sectional Study 

Guimarães et 

al., 2021 

São Paulo, São 

Paulo (Sudeste) 
Inglês 

22 

Therapeutic Adherence According 

to the Morisky Scale in Patients 

with Hypertension 

Lanza et al., 

2024 
Multicêntrico Inglês 

23 

“To sentindo nada”: percepções de 

pacientes idosos sobre o tratamento 

da hipertensão arterial sistêmica 

Leão e Silva 

et al., 2013 

Governador 

Valadares, Minas 

Gerais (Sudeste) 

Português 

24 

Perfil de adesão ao tratamento de 

pacientes hipertensos atendidos na 

Unidade Municipal de Saúde de 

Fátima, em Belém, Pará, 

Amazônia, Brasil 

Lima; 

Meiners; 

Soler, 2010 

Belém, Pará 

(Norte) 
Português 

25 

Adesão ao tratamento 

farmacológico de pacientes 

hipertensos entre pacientes do 

Programa Remédio em Casa 

Mansour; 

Monteiro; 

Luiz, 2016 

São Paulo, São 

Paulo (Sudeste) 
Português 

26 

Percepção de hipertensos sobre a 

sua não adesão ao uso de 

medicamentos 

Marin; 

Santos; 

Moro, 2016 

Marília, São 

Paulo (Sudeste) 
Português 
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27 

Adesão ao tratamento 

medicamentoso de adultos 

autorreferidos com diagnóstico de 

hipertensão 

Mata; Godoi 

Filho; 

Cesarino, 

2020 

São José do Rio 

Preto, São Paulo 

(Sudeste) 

Português 

28 

Nursing case management for 

people with hypertension in 

primary health care: A randomized 

controlled trial 

Silva et al., 

2020 

Curitiba, Paraná 

(Sul) 
Inglês 

29 
Adesão ao tratamento e hábitos de 

vida de hipertensos 

Turra; 

Restelatto; 

Dallacosta, 

2019 

Lacerdópolis, 

Santa Catarina 

(Sul) 

Português 

30 

Fatores relacionados à adesão 

farmacoterapêutica de pacientes 

hipertensos acolhidos na Estratégia 

de Saúde da Família 

Ferreira et 

al., 2013 

Minas Gerais 

(Sudeste) 
Português 

31 

Fatores associados à não adesão ao 

tratamento medicamentoso para 

hipertensão arterial sistêmica e 

diabetes mellitus entre adultos 

brasileiros: resultados do VIGITEL 

2019 

Moreira et 

al., 2023 
Multicêntrico Português 

32 

Hipertensão Arterial: fatores 

relacionados à adesão do cliente 

com hipertensão ao tratamento 

medicamentoso 

Mousinho; 

Moura, 2008 

Caxias, 

Maranhão 

(Nordeste) 

Português 

33 

Características da adesão 

terapêutica em pessoas com 

hipertensão arterial e identificação 

do diagnóstico de enfermagem 

“Falta de Adesão” na atenção 

primária 

Nascimento 

et al., 2013 

Crato, Ceará 

(Nordeste) 
Português 

34 

The prevalence and associated 

factors of nonadherence to 

antihypertensive medication in 

secondary healthcare 

Pinhati et al., 

2021 

Juiz de Fora, 

Minas Gerais 

(Sudeste) 

Inglês 

35 

Adherence to antihypertensive 

medication after referral to 

secondary healthcare: A 

prospective cohort study 

Pinhati et al., 

2020 

Juiz de Fora, 

Minas Gerais 

(Sudeste) 

Inglês 

36 

Adesão ao tratamento 

farmacológico anti-hipertensivo 

por pacientes de unidade da 

Estratégia Saúde da Família 

Landim et 

al., 2011 

Solonópole, 

Ceará (Nordeste) 
Português 

37 

Conhecimento sobre hipertensão 

arterial sistêmica e adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo em 

idosos 

Pucci et al., 

2012 

Tubarão, Santa 

Catarina (Sul) 
Português 
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38 
Dificuldades de idosos na adesão ao 

tratamento da hipertensão arterial 

Resende et 

al., 2018 

Teresina, Piauí 

(Nordeste) 
Português 

39 

Functional health literacy: 

protective role in adherence to 

treatment for hypertensive patients 

Cavalcante; 

Brito; Fraga-

Maia, 2020 

Salvador, Bahia 

(Nordeste) 
Inglês 

40 

Influence of high risk of obstructive 

sleep apnea on adherence to 

antihypertensive treatment in 

outpatients 

Righi et al., 

2017 

Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul 

(Sul) 

Inglês 

41 

Factors associated to adherence to 

hypertensive medicinal treatment 

for african descent people resident 

in quilombola community: a cross-

sectional study 

Rosa et al., 

2020 

Jequié, Bahia 

(Nordeste) 
Inglês 

42 

A não adesão de pacientes 

hipertensos ao tratamento em 

Unidade Básica de Saúde (UBS) 

Santos et al., 

2009 

Campinas, São 

Paulo (Sudeste) 
Português 

43 

Fatores associados à adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo por 

idosos na atenção primária 

Silva et al., 

2014 

Londrina, Paraná 

(Sul) 
Português 

44 
Fatores relacionados à adesão ao 

tratamento do usuário hipertenso 

Santos; 

Marques; 

Carvalho, 

2013 

Fortaleza, Ceará 

(Nordeste) 
Português 

45 

Associação entre acompanhamento 

em serviços de saúde e adesão 

terapêutica anti-hipertensiva 

Albuquerque 

et al., 2018 

Fortaleza, Ceará 

(Nordeste) 
Português 

46 

Letramento em saúde e adesão ao 

tratamento farmacológico de 

pessoas com hipertensão arterial 

Silva et al., 

2022 

Redenção, Ceará 

(Nordeste) 
Português 

47 

Interações entre adesão ao 

tratamento medicamentoso, meta 

pressórica e depressão em 

hipertensos assistidos pela 

Estratégia Saúde da Família 

Soares et al., 

2021 

Governador 

Valadares, Minas 

Gerais (Sudeste) 

Português 

48 

Adherence to drug treatment in 

hypertensive patients on the Family 

Health Program 

Ungari; Dal 

Fabbro, 

2010 

Ribeirão Preto, 

São Paulo 

(Sudeste) 

Inglês 

49 

Hipertensão arterial sistêmica no 

serviço de emergência: adesão 

medicamentosa e conhecimento da 

doença 

Vancini-

Campanharo 

et al., 2015 

São Paulo, São 

Paulo (Sudeste) 
Português 

50 

Excessive daytime sleepiness, but 

not sleep apnea, sleep duration or 

insomnia, was associated with poor 

adherence to anti-hypertensive 

treatment: The ELSA-Brasil study 

Aielo et al., 

2023 
Multicêntrico Inglês 

51 
Influência do letramento funcional 

em saúde e crenças dos pacientes na 

Alves et al., 

2024 

Ipaussu, São 

Paulo (Sudeste) 
Português 
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adesão ao tratamento com anti-

hipertensivos e hipoglicemiantes 

orais 

52 

Espiritualidade/Religiosidade e 

adesão ao tratamento em indivíduos 

hipertensos 

Camargo et 

al., 2025 

Uberlândia, 

Minas Gerais 

(Sudeste) 

Português 

53 

Adesão medicamentosa de 

hipertensos na atenção primária à 

saúde: influência dos hábitos de 

vida 

Ribeiro et 

al., 2025 

São Benedito, 

Ceará (Nordeste) 
Português 

Fonte: o autor. 

 

Quadro 4 - Principais resultados encontrados pelos estudos incluídos 

Artigo Objetivo 
Tipo de 

Estudo 

Método de 

Avaliação da 

Adesão 

N 
Principais 

Resultados 
NE 

1 

Descrever o tipo 

de adesão ao uso 

de 

medicamentos 

em idosos 

hipertensos com 

déficit cognitivo, 

assistidos pela 

Estratégia Saúde 

da Família, e 

identificar 

fatores 

relacionados 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (8 

itens) 

124 Taxa de não adesão 

de 68,5%. Não 

adesão associada 

significativamente 

à menor idade (60-

70 anos) e ausência 

de déficit cognitivo 

IV 

2 

Analisar adesão 

ao tratamento 

farmacológico e 

fatores 

associados em 

idosos que 

utilizam pelo 

menos um 

medicamento 

anti-hipertensivo 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

279 Taxa de 53% de não 

adesão. Não adesão 

associada com 

autopercepção 

regular ou ruim do 

estado da visão, da 

audição, além da 

presença de 

fragilidade 

IV 

3 

Avaliar o perfil 

clínico e 

terapêutico de 

mulheres em 

ambulatório de 

referência para 

hipertensão 

arterial e 

determinar quais 

fatores estavam 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Teste de 

Morisky-

Green (8 

itens) 

181 Taxa de 55,8% de 

não adesão. 

Depressão 

associada à não 

adesão. Sem demais 

associações 

estatisticamente 

significativas 

IV 
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associados à 

adesão ao 

tratamento e ao 

controle da 

pressão arterial 

4 

Identificar o 

nível de 

conhecimento de 

pessoas com 

hipertensão 

acerca da doença 

e verificar os 

fatores 

associados à não 

adesão à 

farmacoterapia 

anti-hipertensiva 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Questionário 

de Adesão a 

Medicamento

s da Equipe 

Qualiaids 

422 42,65% não adesão. 

Baixo 

conhecimento 

sobre a doença, 

farmacoterapia 

complexa e 

insatisfação com o 

serviço de saúde 

estão associados 

significativamente 

à não adesão 

IV 

5 

Determinar a 

prevalência da 

não adesão ao 

tratamento anti-

hipertensivo e 

verificar a 

associação da 

não adesão com 

fatores bio-

sócio-

econômicos e 

assistenciais 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Questionário 

de Adesão a 

Medicamento

s da Equipe 

Qualiaids 

422 42,65% não adesão. 

Baixa escolaridade, 

raça não branca, 

não frequentar 

assiduamente às 

consultas médicas, 

utilizar mais de 2 

anti-hipertensivos e 

não possuir 

convênio particular 

foram associados 

significativamente 

à não adesão 

IV 

6 

Avaliar adesão 

medicamentosa 

autorreferida e 

os fatores 

associados entre 

trabalhadores da 

indústria 

brasileira com 

diagnóstico 

autorreferido de 

hipertensão 

(HAS) e diabetes 

mellitus (DM), 

além de avaliar 

as diferenças nos 

desfechos 

clínicos de saúde 

entre os 

aderentes e não 

aderentes ao 

Estudo 

transversal 

analítico 

Autorrelato 

(3 perguntas 

diretas sobre 

o uso de 

medicamento

s nas últimas 

duas 

semanas) 

137 20,4% de não 

adesão. No grupo 

com a pressão 

arterial controlada, 

a menor adesão 

esteve associada a 

indivíduos com 18-

39 anos, sem 

parceiro e com 

consumo de álcool 

de risco. No grupo 

em que a doença 

não estava 

controlada, esteve 

associada apenas à 

idade 

IV 
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tratamento 

medicamentoso 

7 

Avaliar os 

índices e os 

principais 

fatores 

associados à não 

adesão ao 

tratamento 

medicamentoso 

da HAS, entre 

área urbana e 

rural de um 

município 

brasileiro 

Estudo 

transversal 

analítico 

Questionário 

de Adesão a 

Medicamento

s da Equipe 

Qualiaids 

247 61,9% não adesão. 

Não adesão esteve 

associada ao sexo 

masculino, idade 

<59 anos, classe 

econômica baixa, 

etilismo, menor 

tempo de 

diagnóstico de HAS 

e procurar o serviço 

de saúde apenas 

para emergências. 

Os motivos 

relatados pelos 

hipertensos para 

não adesão foram: 

ausência de 

sintomas, efeitos 

colaterais, 

esquecimento e 

fatores econômicos 

IV 

8 

Identificar o 

perfil dos 

portadores de 

HA em 

seguimento 

ambulatorial, 

segundo 

variáveis 

sociodemográfic

as, avaliar a 

adesão do 

portador de HA 

ao tratamento 

medicamentos, 

identificar os 

fatores que 

comprometem a 

adesão e 

relacioná-la com 

o controle da 

pressão arterial 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

75 72% não aderentes. 

Nenhuma 

associação foi 

estatisticamente 

significativa.  

IV 

9 

Analisar fatores 

associados à não 

adesão 

terapêutica de 

pessoas com HA 

que procuraram 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (8 

itens) 

238 36,1% não 

aderentes. A não 

adesão foi 

associada a idade 

<60 anos, procura 

por serviços de 

IV 
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serviços de 

pronto 

atendimento por 

emergência e/ou 

complicação 

hipertensiva 

urgência nos 

últimos três anos e 

possuir vínculo 

com profissionais 

da atenção primária 

10 

Avaliar a adesão 

ao tratamento 

medicamento 

para identificar 

os fatores de 

risco associados 

à baixa adesão 

em pacientes 

portadores de 

Hipertensão 

Arterial 

Estudo 

transversal 

analítico 

Adherence to 

Refills and 

Medications 

Scale – 

ARMS (12 

itens) 

156 69% apresentaram 

baixa adesão. 

Associação da não 

adesão com idade < 

50 anos, sexo 

masculino, estado 

civil viúvo, morar 

sozinho, renda de 1 

a 3 salários 

mínimos, 

escolaridade baixa, 

início do tratamento 

recente e pressão 

arterial limítrofe ou 

elevada 

IV 

11 

Caracterizar 

fatores que 

interferem na 

adesão 

terapêutica 

medicamentosa 

em um grupo de 

indivíduos 

portadores de 

hipertensão 

arterial 

Estudo 

transversal 

descritivo-

analítico 

Instrumento 

para Avaliar 

Atitudes 

Frente à 

Tomada dos 

Remédios – 

IAAFTR (10 

itens) 

69 55,07% não 

aderentes. Adesão 

foi menos frequente 

em: homens, não 

brancos, não 

aposentados, PA 

descontrolada, 

idade entre 60-79 

anos e aqueles que 

não associavam a 

medicação a 

atividades diárias. 

Os fatores 

dificultadores 

identificados 

foram: 

esquecimento, 

efeitos colaterais, 

complexidade do 

regime, custo 

elevado e acesso 

dificultado aos 

medicamentos 

IV 

12 

Verificar em 

idosos 

hipertensos as 

particularidades 

que envolvem a 

adesão ao 

Estudo 

qualitativo 

Entrevista 

semiestrutura

da 

20 Dificuldade na 

adesão relacionada 

à: esquecimento, 

baixa escolaridade 

e uso de múltiplos 

medicamentos. 

IV 



28 

tratamento 

medicamentoso 

Adesão associada à: 

suporte familiar e 

conhecimento 

básico sobre a 

doença 

13 

Identificar a 

adesão à 

terapêutica 

medicamentosa 

em hipertensos, 

bem como os 

fatores, 

diretamente 

relacionados aos 

pacientes e que 

estão associados 

à essa adesão 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Medida de 

Adesão ao 

Tratamento - 

MAT (7 

itens) 

77 13% não aderentes. 

Vontade de 

abandonar ao 

tratamento e baixa 

aceitação da doença 

estiveram 

relacionados com a 

não adesão. Menor 

adesão em 

indivíduos não 

residentes na cidade 

do estudo. 

IV 

14 

Analisar a 

associação de 

múltiplos fatores 

sócio-

econômicos, 

médico-

assistenciais, 

pessoais e do 

tratamento 

medicamentoso, 

hierarquicament

e ordenados, 

com a não-

adesão em 

pessoas com 

HAS, assistidas 

em unidades de 

saúde da família 

no Município de 

Blumenau, Santa 

Catarina 

Estudo 

transversal 

analítico 

Questionário 

de Adesão a 

Medicamento

s da Equipe 

Qualiaids 

595 53,1% de não 

adesão. Associou-

se 

significativamente 

à não adesão: 

trabalhadores não 

qualificados e com 

baixo poder 

aquisitivo, 

necessidade de 

comprar 

medicamentos, 

última consulta há 

mais de seis meses, 

tempo de 

tratamento inferior 

a três anos, 

interrupção prévia 

do tratamento e 

presença de 

transtornos mentais 

comuns. 

IV 

15 Analisar a 

adesão de 

usuários 

hipertensos à 

terapia 

medicamentosa. 

Estudo 

transversal 

descritivo 

Questionário 

estruturado 

previamente 

validado 

400 18,5% não 

aderiram. Entre os 

não aderentes, 

destacaram-se a 

ausência de 

medicação gratuita, 

dificuldade 

financeira para 

aquisição, rotina 

incompatível com 

horários, 

IV 



29 

desconhecimento 

sobre o tratamento e  

baixa percepção 

percepção da 

gravidade da 

doença. 

16 Determinar o 

percentual de 

comparecimento 

às consultas e de 

adesão ao 

tratamento 

medicamentoso 

e não 

medicamentoso, 

além de 

identificar os 

principais 

motivos 

referidos pelos 

pacientes para a 

sua não adesão 

ao tratamento da 

HA 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

68 86,76% de não 

adesão. Não houve 

associação 

estatisticamente 

significativa com a 

não adesão. Os 

motivos apontados 

pelos pacientes para 

a não adesão foram: 

fator emocional, 

não souberam 

relatar o motivo e 

alimentação 

inadequada 

IV 

17 Analisar a 

adesão ao 

tratamento 

clínico da 

hipertensão 

arterial na 

população 

assistida por 

uma unidade de 

Estratégia de 

Saúde da 

Família (ESF) 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

140 70,7% de não 

adesão. A não 

adesão esteve 

significativamente 

associada à: renda 

familiar ≤ 1 salário 

mínimo e 

orientação feita 

exclusivamente 

pelo agente 

comunitário em 

saúde. Motivos 

autorreferidos para 

não adesão: 

esquecimento e 

falta de 

medicamentos na 

unidade. 

IV 

18 Investigar a 

adesão ao 

tratamento da 

hipertensão 

arterial entre 

usuários da 

Estratégia Saúde 

da Família no 

Estudo 

transversal 

analítico 

Instrumento 

estruturado 

por Borges (4 

dimensões) 

405 41,5% não 

aderentes. A não 

adesão esteve 

significativamente 

associada à: 

dificuldade em 

ingerir mais de dois 

comprimidos de 

IV 



30 

município de 

Floriano-PI 

uma só vez e 

alimentação rica em 

frituras/gorduras 

19 Avaliar a adesão 

ao tratamento 

anti-hipertensivo 

dos 

trabalhadores de 

uma instituição 

hospitalar e 

fatores 

associados, pela 

importância do 

tema em questão 

e pela escassez 

de pesquisas que 

avaliaram essa 

temática entre 

trabalhadores 

hospitalares no 

Brasil 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

108 79,6% não 

aderentes. A não 

adesão esteve 

significativamente 

associada à: 

hipercolesterolemia 

e ausência em 

consultas. Os 

principais 

comportamentos 

relatados 

associados à não 

adesão foram 

esquecer de tomar o 

medicamento e 

descuido com 

horários 

IV 

20 Determinar a 

adesão ao 

tratamento anti-

hipertensivo 

farmacológico e 

não 

farmacológico 

na atenção 

primária e 

identificar 

fatores 

associados em 

população 

hipertensa do 

município de 

Londrina, 

Paraná 

Estudo 

transversal 

analítico 

Instrumento 

estruturado, 

validado em 

estudo piloto 

385 41% não aderiram 

totalmente ao 

tratamento. Fatores 

associados 

significativamente 

à não adesão: idade 

entre 20-49 anos, 

consultas médicas 

nunca ou menos de 

uma ao ano, 

consumir álcool 

regularmente, 

ausência de infarto 

do miocárdio 

prévio e não adesão 

a dieta. Motivos 

relatados para não 

adesão: 

esquecimento, 

achar que a PA 

estava controlada, 

efeitos adversos e 

ausência de 

sintomas 

IV 

21 Avaliar e 

identificar 

variáveis 

associadas ao 

controle da 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

253 9,9% não aderentes. 

A adesão não 

apresentou 

associação 

estatisticamente 

IV 



31 

hipertensão 

arterial e à 

adesão ao 

tratamento 

medicamentoso 

anti-hipertensivo 

em um grupo de 

pessoas com 

hipertensão 

acompanhadas 

em uma clínica 

ambulatorial 

especializada. 

significativa com 

nenhuma variável 

analisada. 

22 Verificar a 

adesão ao 

tratamento 

medicamentoso 

anti-hipertensivo 

em pacientes 

brasileiros com 

hipertensão, 

utilizando o 

Teste de 

Morisky-Green 

(MGT), 

relacionando-a 

com dados 

demográficos 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

2578 59,74% não 

aderentes. Houve 

associação 

significativa entre 

baixa adesão e raça 

negra, raça parda, e 

residir nas regiões 

Sul ou Nordeste. 

Idade avançada 

também se associou 

à menor adesão. 

IV 

23 Identificar as 

percepções de 

pacientes idosos 

hipertensos em 

torno da 

terapêutica 

relacionadas à 

adesão ou não ao 

tratamento 

medicamentoso 

em um 

município de 

médio porte do 

Estado de Minas 

Gerais em 2010 

Estudo 

qualitativo 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

16 62,6% não 

aderentes. A não 

adesão esteve 

relacionada à: 

ausência de 

sintomas, uso de 

bebidas alcoólicas, 

esquecimento e 

práticas culturais 

alternativas (trocar 

o medicamento por 

sucos ou chás). Os 

não aderentes 

entendem a HAS 

como doença 

aguda, sintomática 

e ligada a fatores 

emocionais 

IV 

24 Conhecer o 

perfil de adesão 

ao tratamento 

em 100 

Estudo 

transversal 

descritivo-

analítico 

Medida de 

Adesão ao 

Tratamento - 

100 55% apresentavam 

menor adesão. 

Estiveram 

associados à não 

IV 



32 

pacientes 

hipertensos 

atendidos na 

Unidade 

Municipal de 

Saúde (UMS) de 

Fátima, em 

Belém, Pará 

MAT (7 

itens) 

adesão: não 

compreensão da 

doença, 

desconhecimento 

da meta terapêutica, 

uso de menor 

número de 

medicamentos, 

presença de efeitos 

colaterais e 

coexistência com 

outras doenças 

(diabetes e 

dislipidemia) 

25 Analisar a 

adesão ao 

tratamento 

medicamentoso 

e fatores 

associados entre 

portadores de 

hipertensão 

arterial 

participantes do 

Programa 

Remédio em 

Casa 

Estudo 

transversal 

analítico- 

descritivo 

Medida de 

Adesão ao 

Tratamento - 

MAT (7 

itens) 

106 19,8% não 

aderentes. O estudo 

não encontrou 

associação 

estatisticamente 

significativa entre a 

não adesão e 

nenhuma das 

variáveis 

sociodemográficas, 

comportamentais 

ou clínicas 

analisadas 

IV 

26 Analisar a 

percepção dos 

portadores de 

HA sobre a não 

adesão ao uso de 

medicamentos 

Estudo 

qualitativo 

Pergunta 

padronizada 

de triagem 

13 A não adesão esteve 

relacionada à: 

esquecimento, uso 

excessivo de 

medicamentos, 

efeitos colaterais, 

dificuldades com 

horários e crenças 

culturais 

IV 

27 Identificar o 

nível de adesão 

ao tratamento 

medicamentoso 

de indivíduos 

autorreferidos 

com diagnóstico 

de hipertensão 

em um 

município do 

interior paulista 

Estudo 

transversal 

analítico- 

descritivo 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

213 84% não aderentes. 

A não adesão foi 

associada à: sexo 

masculino, idade > 

60 anos, ausência 

de apoio familiar, 

dificuldade para 

lembrar de tomar os 

medicamentos, 

desorganização 

quanto aos horários 

de uso, ausência em 

consultas e 

dificuldade em 

IV 



33 

modificar hábitos 

de vida. 

28 Avaliar a 

efetividade do 

gerenciamento 

de casos por 

enfermeiros no 

controle da 

hipertensão em 

adultos 

atendidos na 

atenção primária 

à saúde 

Ensaio 

Clínico 

Randomiz

ado 

Questionário 

de Adesão ao 

Tratamento 

da 

Hipertensão 

Arterial 

Sistêmica – 

QATHAS  

94 A adesão ao 

tratamento 

aumentou 

significativamente 

no grupo 

intervenção após 12 

meses (média do 

escore: de 93,7 para 

98,4), enquanto 

houve redução no 

grupo controle (de 

94,9 para 93,8). 

II 

29 Analisar a 

adesão ao 

tratamento 

medicamentoso 

e hábitos de vida 

de portadores de 

hipertensão 

arterial, 

participantes de 

um grupo 

Hiperdia de 

Santa Catarina 

Estudo 

transversal 

analítico- 

descritivo 

Brief 

Medication 

Questionnair

e - BMQ (3 

domínios) 

72 73,6% não 

aderentes. 

Estiveram 

associados à não 

adesão: uso de 

múltiplas doses, 

maior dificuldade 

em listar 

medicamentos e 

omissão de doses. 

Homens falharam 

mais que mulheres 

ao listar os 

medicamentos. 

IV 

30 Investigar o grau 

e os fatores 

relacionados à 

adesão ao 

tratamento 

farmacológico 

de pacientes 

hipertensos, 

usuários do 

Sistema Único 

de Saúde (SUS) 

Estudo 

transversal 

analítico- 

descritivo 

Medida de 

Adesão ao 

Tratamento - 

MAT (7 

itens) 

51 33,3% não 

aderentes. Falta de 

informação sobre o 

medicamento 

prescrito esteve 

associado à não 

adesão 

IV 

31 Verificar a 

prevalência e os 

fatores 

associados à não 

adesão ao 

tratamento 

medicamentoso 

para HAS e DM 

entre adultos 

brasileiros 

residentes nas 

Estudo 

transversal 

analítico 

Pergunta 

simples sobre 

tomar ou não 

a medicação 

52443 10,1% não 

aderentes. A não 

adesão esteve 

associada à: sexo 

masculino e 

indivíduos mais 

jovens (quanto 

menor a faixa 

etária, menor a 

adesão) 

IV 



34 

capitais e no 

Distrito Federal 

32 Identificar os 

fatores que 

contribuem para 

a adesão do 

cliente com 

hipertensão ao 

tratamento 

medicamentoso 

em uma Unidade 

Básica de Saúde 

de Caxias-MA 

Estudo 

transversal 

descritivo 

Entrevistas 

com roteiro 

estruturado 

40 A menor adesão 

está relacionada 

com fatores 

educacionais (baixa 

escolaridade) e 

desconhecimento 

sobre a hipertensão 

IV 

33 Descrever as 

características 

sociodemográfic

as e clínico-

epidemiológicas 

dos pacientes 

com hipertensão 

arterial, 

identificar as 

características 

(escores e 

causas) da 

adesão 

terapêutica 

desses pacientes 

e identificar a 

frequência de 

ocorrência do 

diagnóstico de 

enfermagem 

Falta de Adesão 

em pessoas com 

hipertensão 

arterial 

acompanhadas 

pela Estratégia 

Saúde da 

Família 

Estudo 

transversal 

descritivo 

Questionário 

Martín-

Bayarre-Grau 

– MBG (12 

itens) 

72 63,8% aderentes 

parciais e nenhum 

não aderente. As 

principais causas 

relatadas para a 

falta de adesão 

foram: 

esquecimento, 

dificuldade ou 

recusa em praticar 

exercício físico, 

medicamentos 

indisponíveis na 

unidade, recusa à 

dieta e não ter 

dinheiro para 

alimentos. 

IV 

34 Avaliar a 

prevalência da 

não adesão à 

fase de 

implementação 

da medicação 

anti-

hipertensiva, ou 

seja, quando os 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

485 57,1% não 

aderentes. Os 

fatores associados 

com a não adesão 

foram: baixo 

letramento em 

saúde, 

sedentarismo, não 

possuir casa própria 

IV 



35 

pacientes 

iniciaram o 

tratamento, e 

identificar 

fatores em 

múltiplos níveis 

relacionados à 

não adesão em 

um centro de 

atenção 

secundária à 

saúde 

e tomar 2 ou mais 

medicamentos 

diários. Renda 

familiar ≥ 2 salários 

de referência foi 

fator protetor contra 

a não adesão. 

35 Avaliar a 

prevalência de 

não adesão (e os 

fatores 

associados à não 

adesão) na fase 

de 

implementação 

da terapia 

medicamentosa, 

em uma coorte 

de pacientes 

hipertensos 

graves que 

foram 

encaminhados 

para tratamento 

em uma unidade 

de atenção 

secundária à 

saúde 

Estudo de 

coorte 

prospectiv

o 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

311 57,1% não 

aderentes e caiu 

para 28,3% após 12 

meses de 

acompanhamento. 

Esteve associado à 

não adesão: maior 

idade, letramento 

funcional 

inadequado, 

pressão arterial 

sistólica elevada e 

necessidade de ≥ 2 

doses de medicação 

diárias. Insatisfação 

com a equipe de 

saúde foi fator 

relacionado com a 

menor adesão. 

II 

36 Descrever as 

características 

sociodemográfic

as de pacientes 

em uso de dois 

ou mais anti-

hipertensivos 

atendidos pela 

Estratégia Saúde 

da Família de 

um município do 

interior do 

Ceará; 

identificar os 

medicamentos 

anti-

hipertensivos 

Estudo 

transversal 

descritivo-

analítico 

Comparação 

entre 

prescrição e 

relato do 

paciente 

33 67,7% não 

aderentes. A não 

adesão foi 

relacionada com a 

quantidade de 

comprimidos 

tomadas, quanto 

maior o número de 

fármacos, maior a 

chance de falhas no 

seguimento 

terapêutico 

IV 



36 

por eles 

utilizados; e 

investigar a 

relação entre 

número de 

medicamentos e 

adesão ao 

tratamento neste 

grupo 

37 Determinar a 

influência do 

conhecimento 

sobre 

hipertensão e 

outros fatores a 

ela relacionados, 

e de que forma 

isso pode 

contribuir para a 

adesão ao 

tratamento anti-

hipertensivo no 

paciente idoso, 

visto que a não 

adesão pode 

acarretar o 

aumento da 

morbimortalidad

e nessa 

população 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

260 57,7% não 

aderentes. Os 

fatores associados 

com a não adesão 

foram: custo dos 

medicamentos anti-

hipertensivos, 

número de 

medicamentos 

(pacientes 

aderentes 

utilizavam em 

média mais 

fármacos que os 

não aderentes). 

Associou-se ainda à 

não adesão: valores 

maiores de PAS e 

PAD e não saber 

que o tratamento é 

para a vida toda 

IV 

38 Analisar as 

dificuldades de 

idosos na adesão 

ao tratamento da 

Hipertensão 

Arterial 

Sistêmica 

Estudo 

qualitativo 

Entrevista 

semiestrutura

da 

17 Relacionou-se a 

não adesão: 

esquecimento, o 

fato de a 

hipertensão ser 

assintomática, 

medo de interações 

medicamentosas, 

ausência de apoio 

familiar/social, 

dificuldades com 

horários de 

medicação, 

estresse, sobrecarga 

emocional e 

dificuldades de 

acesso à UBS e 

medicações. Apoio 

do cônjuge e maior 

escolaridade 

IV 



37 

associaram-se a 

maior adesão. 

39 Investigar os 

fatores 

associados à 

Literacia 

Funcional em 

Saúde, bem 

como seu papel 

como provável 

fator protetor 

para a adesão à 

terapia em 

indivíduos com 

hipertensão 

arterial sistêmica 

atendidos em 

unidades de 

Atenção 

Primária à Saúde 

(APS) 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

286 67,5% não 

aderentes. O 

letramento 

funcional 

inadequado esteve 

significativamente 

associado à não 

adesão apenas entre 

os pacientes com 

escolaridade 

superior a 8 anos. 

Adesão foi menor 

entre os que não 

trabalhavam e entre 

aqueles que não 

compreendiam 

claramente o que 

lhes era dito nas 

consultas 

IV 

40 Investigar a 

associação entre 

alto risco de 

apneia 

obstrutiva do 

sono e a adesão 

ao tratamento 

anti-hipertensivo 

em uma clínica 

ambulatorial 

para pacientes 

com hipertensão 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (8 

itens) 

416 17% não aderentes. 

Associou-se à não 

adesão: idade mais 

jovem, maior 

pressão diastólica, 

presença de 

sonolência 

excessiva diurna e 

risco elevado de 

apneia obstrutiva 

do sono 

IV 

41 Identificar a 

adesão ao 

tratamento 

medicamentoso 

e os fatores 

associados, 

aspectos 

sociodemográfic

os e de saúde, em 

indivíduos 

hipertensos 

residentes em 

comunidade 

quilombola 

urbana 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (8 

itens) 

302 37,1% não 

aderentes. Foram 

associados à menor 

adesão: Idade 

menor e sexo 

masculino. A 

pressão sistólica 

elevada foi 

relacionada com a 

pior adesão. 

IV 



38 

42 Levantar junto 

aos prontuários e 

através da busca 

ativa os 

possíveis 

motivos da não 

adesão e 

abandono do 

tratamento 

ambulatorial e 

enfatizar junto 

aos clientes 

portadores de 

hipertensão 

arterial a 

importância da 

continuidade do 

tratamento, 

como forma de 

prevenção e 

complicações 

Estudo 

transversal 

descritivo 

Questionário 

estruturado 

abordando 

seguimento 

do tratamento 

e fatores de 

abandono 

114 As principais 

dificuldades 

relatadas para 

adesão foram: 

demora no 

agendamento de 

consultas, uso 

contínuo de 

medicamentos e 

tratamento 

prolongado. Os 

principais motivos 

relatados para não 

tomar a medicação 

foram: ausência de 

sintomas, 

esquecimento e 

falta de medicação  

IV 

43 Determinar a 

adesão ao 

tratamento anti-

hipertensivo e os 

fatores 

associados a não 

adesão em 

idosos 

hipertensos 

cadastrados em 

uma Unidade de 

Saúde da 

Família (USF) 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

117 45,3% não 

aderentes. A não 

adesão foi 

associada ao sexo 

masculino e à idade 

maior ou igual a 80 

anos 

IV 

44 Descrever os 

fatores 

relacionados à 

adesão ao 

tratamento do 

usuário 

hipertenso 

Estudo 

transversal 

descritivo 

Questionário 

estruturado 

com 

percepções 

dos usuários 

sobre fatores 

que 

favorecem a 

adesão 

400 Identificaram como 

barreiras à adesão: 

tempo de espera 

elevado nas 

consultas, 

dispensação 

irregular dos 

medicamentos e a 

ilegibilidade das 

receitas 

IV 

45 Analisar a 

associação entre 

as características 

do 

acompanhament

o em serviços de 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

270 37% não aderentes. 

A menor adesão 

esteve relacionada 

com: procurar 

serviço de 

emergência mais de 

IV 



39 

saúde e a adesão 

ao tratamento 

anti-hipertensivo 

em pacientes 

com doença 

cardiovascular 

uma vez nos 

últimos 2 anos, 

realizar de 0 a 3 

consultas de 

enfermagem no 

último ano, ter 

comparecido à 

última consulta há 

mais de 7 meses, 

não ter recebido 

orientação sobre 

cuidados com DCV 

nos últimos 6 meses 

46 Analisar a 

associação entre 

o letramento em 

saúde e a adesão 

ao tratamento 

farmacológico 

de brasileiros 

com hipertensão 

arterial 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

234 64,6% não 

aderentes (24,4% 

baixa adesão e 

40,2% media 

adesão). A não 

adesão foi 

associada à: não 

idosos, não ser 

aposentado/ 

pensionista, menor 

letramento em 

saúde (escore 

global do S-

TOFHLA) e pior 

desempenho na 

dimensão numérica 

do S-TOFHLA 

IV 

47 Analisar de que 

forma ocorre a 

interação entre 

adesão ao 

tratamento 

medicamentoso, 

meta pressórica 

e depressão em 

uma amostra de 

hipertensos 

assistidos pela 

Estratégia Saúde 

da Família (ESF) 

do Município de 

Governador 

Valadares, 

Minas Gerais, 

Brasil 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

641 48,4% não 

aderentes (38,3% 

adesão moderada e 

10,1% adesão 

mínima). Associou-

se a não adesão: 

menor tempo de 

diagnóstico de HA 

e pressão arterial 

descontrolada. Foi 

associado ainda 

com a não adesão: 

alta escolaridade, 

sintomas 

depressivos, 

dificuldades para se 

tratar, tabagismo, 

sedentarismo e 

presença de 

comorbidades 

IV 
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48 Avaliar a adesão 

ao tratamento 

medicamentoso 

em pacientes 

com hipertensão 

cadastrados no 

Programa Saúde 

da Família em 

Ribeirão Preto, 

Estado de São 

Paulo 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

109 56,9% não 

aderentes (menos 

de 4 pontos no 

teste). Associou-se 

a não adesão: não 

confiar no médico e 

menor número de 

medicamentos anti-

hipertensivos 

IV 

49 Identificar o 

perfil 

epidemiológico, 

o conhecimento 

sobre a doença e 

as barreiras para 

a não adesão ao 

tratamento de 

pacientes com 

HAS, internados 

no serviço de 

emergência de 

um hospital 

universitário de 

referência 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) e Brief 

Medication 

Questionnair

e - BMQ (3 

domínios) 

116 70% não aderentes 

(56% adesão 

moderada e 14% 

baixa adesão). 

Associou-se a 

menor adesão: não 

receber a 

medicação 

integralmente e não 

ter dislipidemia. 

Identificou-se 

menor percentual 

de adesão ao 

tratamento em 

pacientes não 

brancos e naqueles 

que não 

consideravam a 

HAS uma doença 

grave. Pacientes do 

lar, aposentados/ 

pensionistas ou 

desempregados e 

inativos 

fisicamente 

apresentaram 

barreiras de crença 

em relação à 

eficácia do 

tratamento e seus 

efeitos colaterais. A 

principal barreira 

foi a de recordação, 

associada 

significativamente 

ao maior número de 

medicamentos 

utilizados 

IV 
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50 Investigar o 

possível impacto 

de várias 

condições do 

sono na adesão 

ao tratamento 

anti-hipertensivo 

em pacientes 

consecutivos do 

estudo ELSA-

Brasil 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

411 62% apresentaram 

adesão baixa/ 

moderada. A não 

adesão foi 

associada a: renda 

mais baixa, raça 

diferente de branca 

e presença de 

sonolência diurna 

excessiva 

IV 

51 Verificar a 

influência do 

letramento 

funcional em 

saúde e das 

crenças dos 

pacientes sobre a 

adesão ao 

tratamento com 

anti-

hipertensivos e 

hipoglicemiante

s orais 

Estudo 

transversal 

analítico 

Teste de 

Morisky-

Green (8 

itens) 

231 75,4% não 

aderentes. A não 

adesão associou-se 

ao letramento 

funcional em saúde 

inadequado, a 

maiores escores de 

preocupação em 

relação aos 

medicamentos e à 

ausência de crença 

na necessidade do 

tratamento 

IV 

52 Analisar os 

fatores 

potencialmente 

associados com 

a adesão ao 

tratamento em 

pacientes 

hipertensos e o 

papel da 

espiritualidade e 

da religiosidade 

nesse contexto 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Questionário 

de Adesão ao 

Tratamento 

da 

Hipertensão 

Arterial 

Sistêmica – 

QATHAS 

237 1,26% adesão plena 

(nível 110), 

enquanto 46,8% 

estavam no nível 

90, 33,7% no nível 

80 e 4,6% no nível 

70. Foi associada à 

não adesão: 

Indivíduos com 

idade < 65 anos, 

sedentários e que 

consumiam álcool. 

Associou-se ainda à 

menor adesão:  

escores mais baixos 

de religiosidade 

intrínseca e perdão, 

e escores mais altos 

em valores e 

crenças 

IV 

53 Analisar a 

adesão 

medicamentosa 

de hipertensos 

atendidos na 

APS a partir da 

Estudo 

transversal 

analítico-

descritivo 

Teste de 

Morisky-

Green (4 

itens) 

91 86,8% não 

aderentes. Não 

constatou 

associações 

significativas entre 

IV 
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influência dos 

hábitos de vida 

adesão e hábitos de 

vida 
Fonte: o autor. 

 

 Os estudos incluídos na revisão foram avaliados conforme o risco de viés, utilizando as 

ferramentas do JBI e da Cochrane. A avaliação está representada graficamente (Figuras 2,3, 4 

5 e 6) por meio da ferramenta robvis, desenvolvida por McGuinness e Higgins (2020). Na 

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

 

Figura 2 – Apresentação dos resultados da análise do risco de viés para ensaios clínicos 

randomizados incluídos na revisão 

  

Fonte: o autor. 

 

Figura 3 – Apresentação dos resultados da análise do risco de viés para estudos de coorte 

incluídos na revisão 

 

Fonte: o autor. 

 

Figura 4 – Apresentação dos resultados da análise do risco de viés para estudos qualitativos 

incluídos na revisão 

 

Fonte: o autor. 
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Figura 5 – Apresentação dos resultados da análise do risco de viés para estudos transversais 

analíticos incluídos na revisão

 
Fonte: o autor. 
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Figura 6 – Apresentação dos resultados da análise do risco de viés para estudos transversais 

descritivos incluídos na revisão 

 

Fonte: o autor. 

 

 O período de publicação dos estudos incluídos foi entre 2008 e 2025. A população total 

dos artigos foi de 65.680 pessoas. Dentre os artigos que avaliaram a adesão medicamentosa, a 

média ponderada de não aderentes foi de aproximadamente 18,05%, com a amostra variando 

entre 9,9% e 86,8%. O método de avaliação da adesão 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 não adesão encontrada foi de aproximadamente 58%, já naqueles que utilizaram a 

versão com 8 itens, a taxa de não adesão foi de aproximadamente 42,09%. 

 A maioria dos estudos foi realizada na região Sudeste, totalizando 23. Em seguida, 

destacam-se as regiões Nordeste, com 15 estudos, e Sul, com 10. As regiões Norte e Centro-

Oeste apresentaram apenas um estudo cada. Três estudos foram classificados como 

multicêntricos. O estado de São Paulo concentrou o maior número de estudos (14 no total). Na 

região Sudeste, não foram identificados estudos provenientes dos estados do Espírito Santo ou 

do Rio de Janeiro. 

 A Região Sudeste apresentou uma taxa de não adesão, com base nos estudos incluídos, 

de aproximadamente 53,43%, com a não adesão relacionada principalmente à complexidade do 

regime terapêutico, incluindo o uso de múltiplos fármacos, esquemas complexos e 

desorganização quanto aos horários de uso (artigos 11, 26, 34, 35, 42, 47). Já na Região 

Nordeste, a taxa de não adesão encontrada foi menor, aproximadamente 44,54%, estando 

relacionada principalmente à vulnerabilidade socioeconômica, com ênfase na baixa 

escolaridade, dificuldades financeiras e conhecimento limitado sobre a hipertensão (artigos 12, 
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15, 32, 33, 38, 44). A Região Sul apresentou o menor valor, com aproximadamente 44,09% de 

não adesão, sendo esta principalmente associada à insatisfação com os serviços de saúde e 

vínculo com profissionais da atenção primária (artigos 4, 5, 9). Por fim, as Regiões Norte e 

Centro-Oeste, representadas por apenas um artigo cada (24 e 1, respectivamente), não 

permitiram comparações regionais mais amplas, embora tenham apontado possíveis relações 

com dificuldades de compreensão da terapêutica e comprometimento cognitivo.  

 Dos 53 estudos incluídos, quatro não identificaram associações estatisticamente 

significativas entre as variáveis analisadas e a não adesão ao tratamento medicamentoso 

(Artigos 8, 21, 25 e 53). Esses achados sugerem a complexidade do fenômeno da adesão, e 

podem refletir tanto limitações metodológicas quanto a influência de fatores não capturados 

nos instrumentos utilizados. Os demais estudos forneceram evidências que permitiram sua 

organização em duas categorias temáticas, conforme descrito a seguir. 

 

4.1 Categoria 1 – Fatores não modificáveis que afetam a não adesão do indivíduo ao 

tratamento medicamentoso 

 

4.1.1 Idade 

 A idade foi um fator frequentemente associado à não adesão ao tratamento, embora os 

resultados entre os estudos não sejam unânimes. A maior parte das evidências sugere que 

indivíduos mais jovens tendem a apresentar menor adesão, como apontado pelos artigos 1, 6, 

7, 9, 10, 20, 31, 40, 41, 46 e 52. Em contrapartida, alguns estudos associaram a não adesão à 

idade mais avançada: o artigo 43 indicou menor adesão em indivíduos com 80 anos ou mais, o 

artigo 27 associou-a a pessoas com mais de 60 anos, o artigo 22 relacionou idade avançada à 

menor adesão, o artigo 11 destacou o grupo de 60-79 anos, e o artigo 35 demonstrou redução 

progressiva da adesão com o aumento da idade. Vários outros estudos analisaram a variável 

idade, mas não encontraram associações estatisticamente significativas. Apesar das 

discrepâncias, a maior parte das evidências sugere que indivíduos mais jovens tendem à menor 

adesão ao tratamento anti-hipertensivo. 

 

4.1.2 Sexo 

 Os estudos analisados confirmaram que o sexo do paciente apresenta correlação com a 

não adesão ao tratamento medicamentoso. Os artigos 7, 10, 11, 27, 31, 41 e 43 concluíram que 

indivíduos 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 hipertensão arterial. Embora vários outros estudos 

tenham abordado o sexo como variável, muitos não encontraram associações estatisticamente 

significativas. Ainda assim, o conjunto das evidências sugere que indivíduos do sexo masculino 

designado ao nascimento apresentam tendência à menor adesão. 

 

4.1.3 Raça/Cor de pele 

 Alguns estudos identificaram uma associação entre raça e não adesão ao tratamento. Os 

artigos 5, 11, 49 e 50 relataram que indivíduos de raça preta/parda/amarela apresentavam menor 

adesão. O estudo multicêntrico 22 também reforçou essa tendência ao vincular a baixa adesão 

a indivíduos das raças negra e parda. Embora outros estudos tenham investigado essa relação, 

não encontraram diferenças estatisticamente significativas. Ainda assim, o conjunto das 

evidências sugere que pessoas pretas/pardas/amarelas tendem a apresentar menores níveis de 

adesão ao tratamento anti-hipertensivo. 

 

4.1.4 Estado civil e estrutura familiar 

 O estado civil demonstrou associação com a não adesão ao tratamento. O artigo 10 

relacionou a não adesão à viuvez, enquanto o artigo 6 apontou menor adesão entre indivíduos 

que não possuíam um parceiro. De forma complementar, o artigo 38 associou o apoio do 

cônjuge a melhores níveis de adesão. A estrutura familiar também se mostrou relevante: os 

artigos 27 e 38 associaram a não adesão à ausência de apoio familiar ou social, enquanto o 

artigo 12 relacionou o suporte familiar à maior adesão. Esses achados sugerem que a ausência 

de um companheiro e a falta de suporte familiar ampliado tendem a estar associadas à menor 

adesão ao tratamento anti-hipertensivo.  

 

4.1.5  Condições socioeconômicas estruturais 

 Fatores socioeconômicos como escolaridade, renda e ocupação demonstraram 

correlação com a não adesão ao tratamento. Os estudos 5, 10, 12 e 32 associaram a baixa adesão 

à menor escolaridade, enquanto o artigo 38 reforçou essa relação ao apontar que indivíduos 

com maior escolaridade tendem a ser mais aderentes. Em contrapartida, o artigo 47 identificou 

uma associação entre alta escolaridade e baixa adesão. Apesar de o estudo 32 apresentar alto 

risco de viés, o conjunto das evidências sugere que a baixa escolaridade está mais 

frequentemente relacionada à não adesão. 

Em relação à renda e aos custos do tratamento, os resultados dos estudos demonstram 

que fatores econômicos impactam significativamente a não adesão. Os artigos 7, 14 e 50 
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apontaram associação entre menor renda e baixa adesão. O artigo 10 identificou não adesão 

entre indivíduos com renda de 1 a 3 salários mínimos, enquanto o artigo 17 destacou essa 

associação em pessoas com renda inferior a 1 salário mínimo. Em consonância, o artigo 34 

sugeriu que uma renda igual ou superior a 2 salários mínimos seria fator protetivo para a adesão. 

Além disso, o artigo 7 associou a não adesão a fatores econômicos de modo geral. Os artigos 

11 e 37 relacionaram a não adesão ao custo elevado dos medicamentos anti-hipertensivos, 

enquanto o artigo 15 atribuiu a dificuldade em adquiri-los às limitações 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 condições financeiras contribuem 

para a continuidade terapêutica. No entanto, os estudos divergem quanto ao ponto de corte 

adotado para caracterizar a renda como baixa, o que pode dificultar a comparação direta entre 

os achados. 

 Quanto à ocupação, os achados foram variados. O artigo 14 indicou menor adesão entre 

trabalhadores não qualificados, enquanto o artigo 39 apontou essa associação em pessoas 

desempregadas. Os artigos 11 e 46 relacionaram a não adesão a indivíduos não aposentados ou 

não pensionistas, sugerindo que a aposentadoria ou pensão favorecem a adesão. Já o artigo 49 

observou que trabalhadores do lar, aposentados, pensionistas, desempregados e fisicamente 

inativos apresentavam baixa crença na eficácia do tratamento, o que impactava negativamente 

a adesão. Assim, embora os resultados sejam ambíguos, parte das evidências indica que 

trabalhadores não qualificados, desempregados, pessoas do lar e fisicamente inativos tendem a 

menor adesão, e que aposentados e pensionistas têm maior propensão à adesão — ainda que 

haja estudos apontando o contrário.  

 

4.1.6 Moradia 

 O local de moradia pode influenciar a forma como o indivíduo lida com o tratamento da 

hipertensão arterial. Quanto às condições de moradia, o artigo 10 indicou menor adesão entre 

pessoas que moram sozinhas, e o artigo 34 associou a não adesão à ausência de casa própria. 

No que diz respeito à localização geográfica, o artigo 13 observou menor adesão entre aqueles 

que não residiam na cidade do estudo, enquanto o artigo 22, de caráter multicêntrico, 

relacionou-a a residentes das regiões Sul e Nordeste do Brasil. Esses achados sugerem que tanto 

o tipo de residência quanto a localização geográfica podem impactar a adesão ao tratamento. 
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4.1.7 Condições clínicas e funcionais 

Diversos aspectos clínicos e funcionais foram associados à não adesão ao tratamento 

anti-hipertensivo. Em relação às condições funcionais, o artigo 1 relacionou a não adesão à 

ausência de déficit cognitivo, e o artigo 2 apontou menor adesão entre indivíduos com 

percepção regular ou ruim da visão e audição, além da presença de fragilidade. Quanto às 

comorbidades, o artigo 47 associou a não adesão à presença de múltiplas condições clínicas, e 

o artigo 19 reforçou essa relação ao vinculá-la à hipercolesterolemia. O artigo 24, apesar do alto 

risco de viés, também associou a não adesão à coexistência de hipertensão com outras doenças, 

como diabetes e dislipidemia. Em contrapartida, o artigo 49 encontrou menor adesão entre 

indivíduos sem dislipidemia, evidenciando resultados divergentes para essa condição 

específica. 

Condições relacionadas ao sono também impactaram a não adesão: os artigos 40 e 50 

associaram a sonolência excessiva diurna à não adesão, sendo que o artigo 40 também vinculou 

menor adesão ao alto risco de apneia obstrutiva do sono. Já o artigo 20 identificou menor adesão 

entre indivíduos sem histórico de infarto do miocárdio. Dessa forma, observa-se que a presença 

de boas condições sensoriais e funcionais tende a favorecer a adesão, enquanto múltiplas 

comorbidades e distúrbios relacionados ao sono, como a sonolência diurna e a apneia, podem 

representar barreiras importantes ao seguimento terapêutico.  

 

4.2 Categoria 2 – Fatores modificáveis que afetam a não adesão do indivíduo ao 

tratamento medicamentoso 

 

4.2.1 Conhecimento e letramento em saúde 

 Diversos estudos identificaram que o conhecimento sobre a hipertensão arterial e o 

letramento em saúde estão fortemente associados à adesão ao tratamento. Em relação ao 

conhecimento sobre a doença, os artigos 4, 24 e 32 associaram a não adesão ao baixo 

conhecimento sobre a hipertensão, 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 não adesão 

ao desconhecimento do regime terapêutico, meta terapêutica e à baixa percepção da gravidade 

da doença; o artigo 24 acrescentou o desconhecimento da meta terapêutica como fator relevante, 

e o artigo 37 associou a não adesão ao desconhecimento de que o tratamento é contínuo e 

vitalício. Aspectos de aceitação da doença também se mostraram importantes: o artigo 13 

indicou que a baixa aceitação da hipertensão e a vontade de abandonar o tratamento 
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comprometem a adesão. Em consonância, o artigo 12 mostrou que o conhecimento básico sobre 

a hipertensão favorece a adesão. 

 O letramento em saúde também se mostrou um fator relevante para a adesão ao 

tratamento. Os artigos 34, 35, 39, 46 e 51 associaram a não adesão ao baixo letramento 

funcional em saúde. O artigo 39 observou essa relação apenas entre indivíduos com 

escolaridade superior a oito anos, destacando que compreender claramente as orientações 

recebidas durante as consultas favorece a adesão. No artigo 46, a não adesão esteve associada 

ao pior desempenho na dimensão numérica do Teste Breve de Alfabetização Funcional em 

Saúde de Adultos (S-TOFHLA). Já o artigo 51 apontou que a ausência de crença na necessidade 

do tratamento compromete a adesão. De forma geral, os achados indicam que baixo letramento 

e dificuldades na compreensão das informações sobre a doença e o tratamento tendem a estar 

associados à menor adesão ao tratamento anti-hipertensivo.  

 

4.2.2 Hábitos de vida 

Os hábitos de vida demonstraram influência significativa na não adesão ao tratamento 

anti-hipertensivo. O etilismo foi associado à não adesão nos artigos 6, 7, 20, 23 e 52. Quanto 

ao tabagismo, apenas o artigo 47 identificou associação significativa. A prática de atividade 

física também se mostrou relevante: os artigos 34, 47 e 52 relacionaram o sedentarismo à menor 

adesão, e o estudo 33 reforçou esse achado ao vincular a não adesão à dificuldade ou recusa em 

realizar atividades físicas. 

No aspecto alimentar, o artigo 33 apontou que a recusa à dieta esteve associada à não 

adesão, relacionando essa dificuldade à falta de recursos financeiros para adquirir alimentos 

adequados. Os artigos 16 e 20 também ligaram a alimentação inadequada à não adesão, 

enquanto o estudo 18 observou que pacientes não aderentes consumiam dietas ricas em frituras 

e gorduras.  

Além dos hábitos específicos, o artigo 47 identificou que dificuldades práticas no 

manejo do tratamento estiveram associadas à menor adesão, e o artigo 27 destacou a dificuldade 

de modificar hábitos de vida como fator limitante. De forma geral, indivíduos com consumo 

abusivo de álcool, fumantes, sedentários e com padrões alimentares inadequados - ricos em 

gorduras e pobres em opções saudáveis - tendem a apresentar menor adesão ao tratamento. 

 

4.2.3 Aspectos psicossociais  

 Os aspectos psicossociais demonstraram influência sobre a não adesão ao tratamento. 

Os artigos 3 e 47 associaram a presença de depressão ou sintomas depressivos à não adesão. O 
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artigo 16 correlacionou fatores emocionais à baixa adesão, enquanto o estudo 38 destacou o 

estresse e a sobrecarga emocional como barreiras para o seguimento terapêutico. De forma 

complementar, o artigo 14 relacionou a presença de transtornos mentais comuns com menor 

adesão ao tratamento. Assim, indivíduos com sintomas depressivos, estressados, portadores de 

transtornos mentais comuns ou emocionalmente sobrecarregados tendem a apresentar menores 

níveis de adesão. 

 

4.2.4 Valores, crenças e espiritualidade 

 A adesão ao tratamento anti-hipertensivo também pode ser influenciada por fatores 

subjetivos, como espiritualidade e sistemas de valores pessoais. O artigo 52 observou que 

indivíduos com menores escores de religiosidade intrínseca e de capacidade de perdão, bem 

como escores mais elevados em valores e crenças, apresentaram menor adesão ao tratamento. 

Esses resultados indicam que uma espiritualidade internalizada e atitudes positivas — como o 

perdão — podem favorecer o comprometimento com o cuidado em saúde, enquanto valores ou 

crenças pessoais mais rígidos ou negativos tendem a dificultar o seguimento terapêutico. 

 

4.2.5 Infraestrutura dos serviços, vínculo profissional e acesso à farmacoterapia 

A relação dos indivíduos com o serviço de saúde, com os profissionais envolvidos no 

cuidado e o acesso à medicação mostraram impacto significativo na adesão ao tratamento anti-

hipertensivo. A ausência ou frequência irregular em consultas médicas foi associada à não 

adesão nos artigos 5, 19 e 27. O artigo 45 acrescentou que não comparecer à última consulta 

médica há mais de sete meses e não receber orientações sobre doenças cardiovasculares nos 

últimos seis meses foram fatores associados à menor adesão. De forma semelhante, o artigo 14 

relacionou a não adesão a consultas realizadas há mais de seis meses, tempo de tratamento 

inferior a três anos e interrupção prévia da terapêutica, enquanto o artigo 20 apontou que nunca 

ir ou comparecer a menos de uma consulta médica por ano está associado à não adesão. 

Quanto ao tipo de serviço procurado, os artigos 7 e 9 indicaram menor adesão entre 

aqueles que buscavam atendimento apenas em situações de urgência ou emergência, e o artigo 

45 reforçou essa tendência ao mostrar menor adesão entre pacientes que recorreram ao serviço 

de urgência mais de uma vez nos últimos dois anos. 

A confiança e o vínculo com os profissionais também se mostraram determinantes: o 

artigo 48 associou a desconfiança no médico à menor adesão; o artigo 35 observou que 

pacientes insatisfeitos com a equipe de saúde apresentaram pior adesão; e o artigo 4 relacionou 

a não adesão à insatisfação com o serviço. O artigo 44, embora com alto risco de viés, apontou 
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que a ilegibilidade de receitas esteve associada à menor adesão. Curiosamente, o artigo 9 

indicou menor adesão entre pacientes com vínculo com profissionais da atenção primária, e o 

artigo 17 associou a não adesão à orientação exclusiva por agentes comunitários de saúde 

(ACS). 

A atuação da enfermagem apresentou efeitos positivos. O artigo 28, mesmo com alto 

risco de viés, relatou que o gerenciamento de casos pela enfermagem aumentou a adesão. O 

artigo 45 reforçou essa evidência ao mostrar que a realização de zero a três consultas de 

enfermagem no último ano esteve associada à menor adesão, enquanto quatro a seis consultas 

favoreceram o seguimento terapêutico. 

O acesso à medicação e à estrutura do serviço também se mostraram determinantes para 

a adesão. A falta de medicamentos na unidade básica de saúde foi associada à não adesão nos 

artigos 17, 33 e 42, enquanto o acesso dificultado aos fármacos foi relatado nos artigos 11 e 38. 

Barreiras relacionadas ao custo também foram identificadas: o artigo 15 apontou a ausência de 

fornecimento gratuito, o artigo 14 associou a necessidade de comprar a medicação à não adesão 

e o artigo 49 observou menor adesão entre pacientes que não recebiam integralmente os 

medicamentos pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, o artigo 44 destacou a 

dispensação irregular como fator agravante. 

Quanto à estrutura dos serviços, o artigo 38 relacionou a não adesão à dificuldade de 

acesso à UBS; o artigo 42, à demora no agendamento de consultas; e o artigo 44, ao tempo de 

espera para atendimento. O artigo 5 acrescentou que a ausência de convênio particular também 

esteve associada à menor adesão. 

 Em síntese, a escassez ou ineficiência na oferta pública de medicamentos, os custos 

envolvidos na aquisição de fármacos, a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, a baixa 

frequência em consultas, a busca de atendimento apenas em situações de urgência, a 

insatisfação ou falta de confiança nos profissionais e a ausência de orientações recentes 

configuram barreiras importantes ao seguimento terapêutico, contribuindo de forma 

significativa para a não adesão ao tratamento anti-hipertensivo. 

 

4.2.6 Complexidade do regime terapêutico 

A complexidade do regime terapêutico mostrou-se um fator importante na não adesão 

ao tratamento anti-hipertensivo. Os artigos 4 e 11 associaram regimes complexos à não adesão, 

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 não aderentes. De forma semelhante, o artigo 14 relacionou a interrupção prévia do 
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tratamento à não adesão, enquanto os artigos 27, 29 e 49 destacaram dificuldades de lembrar 

ou omissões de doses, especialmente entre pacientes que utilizavam maior número de 

medicamentos. 

O uso de múltiplos fármacos foi frequentemente associado à menor adesão (artigos 5, 

12, 26 e 36). Além disso, os estudos 29, 34 e 35 indicaram que a administração de múltiplas 

doses diárias prejudicava o seguimento, sendo corroborados pelo artigo 18, que associou a não 

adesão à dificuldade de ingerir mais de dois comprimidos simultaneamente. Em contrapartida, 

os artigos 24, 37 e 48 observaram relação inversa, associando a não adesão ao uso de menor 

número de medicamentos. Assim, embora os resultados sejam ambíguos, predomina a 

tendência de que regimes com múltiplos medicamentos prejudiquem a adesão. 

A forma como o tratamento é conduzido também interfere. O estudo 51 associou menor 

adesão a maiores escores de preocupação com os medicamentos; o artigo 11 apontou pior 

adesão entre aqueles que não integravam a medicação à rotina diária; o 29 relacionou a não 

adesão à dificuldade de listar os medicamentos utilizados; e o 30, à falta de informações sobre 

os fármacos prescritos. 

Os efeitos adversos surgiram como barreiras importantes nos artigos 7, 11, 20, 24 e 26, 

enquanto o artigo 38 apontou o medo de interações medicamentosas como fator de não adesão. 

Outros obstáculos incluíram o uso contínuo e prolongado (artigo 42), dificuldades para manter 

horários regulares (artigos 15, 19, 26 e 38) e desorganização no uso da medicação (artigo 27). 

A característica assintomática da hipertensão foi destacada como barreira nos artigos 7, 

20, 23, 38 e 42, sendo associada, no artigo 20, à crença de que a pressão arterial estava 

controlada, o que reduzia a motivação para o uso regular da medicação. Aspectos culturais 

também influenciaram: os estudos 23 e 26 relacionaram a substituição da medicação por sucos 

ou chás à não adesão, e o artigo 23 acrescentou que pacientes não aderentes tendem a 

compreender a doença como aguda, sintomática e ligada a fatores emocionais. 

O tempo de diagnóstico também se mostrou relevante, com os artigos 7, 10 e 47 

associando a não adesão a diagnósticos e tratamentos recentes. Em síntese, a não adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo está fortemente associada a regimes terapêuticos complexos - 

caracterizados por múltiplos medicamentos, doses elevadas, efeitos colaterais, dificuldade de 

organização dos horários, medo de interações e desconhecimento sobre os fármacos -, à 

natureza assintomática da hipertensão, a concepções equivocadas sobre a doença e ao início 

recente do tratamento. 
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DISCUSSÃO 

 

A presente revisão integrativa reuniu estudos publicados entre 2008 e 2025, com 

diferentes delineamentos, predominando os estudos transversais de abordagem quantitativa. A 

discussão sobre a adesão ao tratamento de indivíduos com hipertensão arterial iniciou-se em 

documentos do Ministério da Saúde, como o Caderno de Atenção Básica nº 7 (Brasil, 2001), 

que contemplava hipertensão e diabetes. Posteriormente, o Caderno de Atenção Básica nº 15 

(Brasil, 2006) trouxe foco exclusivo na hipertensão arterial, ampliando a abordagem sobre 

adesão terapêutica. Já a IV Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, publicada em 2002 

(Mion Junior et al., 2002), foi a primeira diretriz nacional de hipertensão a dedicar um tópico 

específico ao tema da adesão ao tratamento. Esses registros oficiais demonstram que o debate 

sobre adesão estava em construção no início dos anos 2000, o que explica o fato de que os 

estudos incluídos nesta revisão só passaram a ser publicados a partir de 2008. 

A maioria dos estudos incluídos teve como objetivo identificar os fatores associados à 

adesão ou não adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial, empregando 

distintos instrumentos de avaliação. Os estudos analisaram variáveis sociodemográficas, 

clínicas, comportamentais e relacionadas aos serviços de saúde, permitindo uma categorização 

dos achados em fatores modificáveis e não modificáveis. A análise permitiu ainda identificar 

tendências regionais e metodológicas que influenciam diretamente os níveis de adesão 

observados.  

A média ponderada de não adesão ao tratamento anti-hipertensivo, considerando os 

estudos incluídos, 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 populações analisadas. Essa ampla variação sugere que a adesão 

é um fenômeno multifatorial e sensível a aspectos clínicos, sociais, comportamentais e 

estruturais. Os métodos empregados para avaliar a adesão afetam diretamente os resultados 

obtidos. Há, portanto, uma necessidade crítica de padronização das estratégias de mensuração, 

sendo essencial que os pesquisadores escolham ferramentas com base em critérios como 

validade, aplicabilidade prática e adequação ao seu contexto clínico (Rickles et al., 2023).  

Dentre os métodos utilizados, o Teste de Morisky-Green (versões de 4 e 8 itens) foi o 

mais frequente, o que reflete sua popularidade na mensuração da adesão em contextos clínicos. 

Destaca-se, ainda, que os estudos que utilizaram o Teste de Morisky-Green de 4 itens 

apresentaram taxas médias de não adesão mais elevadas (58%) do que aqueles que aplicaram a 
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versão de 8 itens (42,09%), o que reforça o impacto da escolha metodológica na medição da 

adesão. 

A porcentagem de não adesão identificada nesta revisão (18,05%) difere 

substancialmente de outras revisões, 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 África Subsaariana, com 

prevalência de 43,9%. Já a revisão global de Lee et al. (2022) apontou taxas entre 27% e 40%, 

destacando que países de renda média apresentaram prevalências mais elevadas em comparação 

com países de alta renda. Essas discrepâncias reforçam que a ausência de padronização nos 

instrumentos e critérios utilizados para mensurar a adesão pode comprometer a 

comparabilidade entre os estudos e influenciar significativamente os resultados obtidos. 

Houve desigualdade regional na distribuição dos estudos e nas taxas de adesão. A região 

Sudeste concentrou o maior número de publicações e apresentou a taxa mais elevada de não 

adesão (53,43%), frequentemente associada à complexidade do regime terapêutico. No 

Nordeste (44,54%) e no Sul (44,09%), os principais fatores de não adesão foram, 

respectivamente, a vulnerabilidade socioeconômica e a insatisfação com os serviços de saúde. 

As regiões Norte e Centro-Oeste foram pouco representadas, com apenas um estudo cada, o 

que limita inferências mais amplas.  

A pesquisa de Tavares et al. (2016), com base em dados da Pesquisa Nacional sobre 

Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), revelou que as 

maiores prevalências de baixa adesão ao tratamento de doenças crônicas foram observadas 

justamente nas regiões Nordeste e Centro-Oeste. Já a revisão de Coelho et al. (2024) não 

encontrou diferenças estatisticamente significativas entre as regiões quanto à prevalência de 

adesão, mas destacou a escassa representação da região Centro-Oeste (apenas 4,8% dos 

estudos) e a ausência de estudos realizados exclusivamente na região Norte, o que corrobora a 

fragilidade de dados nessas áreas apontada também pela presente análise. Essas variações 

regionais revelam o peso dos determinantes sociais e da qualidade dos serviços na continuidade 

do tratamento, reforçando a importância de políticas públicas adaptadas às especificidades 

locais. 

 Os achados desta revisão convergem com outras revisões brasileiras sobre os fatores 

associados à não adesão ao tratamento anti-hipertensivo. Mendes et al. (2014) identificaram a 

influência de aspectos relacionados à organização dos serviços de saúde e à atuação 

profissional, como dificuldades no agendamento de consultas, descontinuidade no atendimento, 

ausência de vínculo com o profissional de referência e insatisfação com a assistência, além de 

fatores individuais, como sexo, escolaridade, renda, idade, apoio social, regime terapêutico 
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complexo, polifarmácia, esquecimento e custo elevado dos medicamentos. Silva et al. (2016) 

reforçaram esses achados e acrescentaram determinantes psicossociais, como estresse, 

ansiedade e desemprego, além da indisponibilidade de medicamentos e da cronicidade da 

hipertensão. Cruz et al. (2019) também corroboram tais fatores e destacam a natureza 

assintomática da doença, o etilismo e as dificuldades de acesso aos serviços como barreiras 

adicionais. Já Silva et al. (2023a) ampliam essa discussão ao apontar novos desafios 

contemporâneos, como a baixa alfabetização digital, o acesso limitado à internet e o baixo 

letramento em saúde. A presente revisão não apenas corrobora os fatores mencionados, como 

ainda acrescenta outras variáveis relevantes para a compreensão da adesão no Brasil, incluindo 

raça/cor de pele, moradia, ocupação, condições clínicas, hábitos de vida e aspectos subjetivos 

como valores, crenças e espiritualidade. 

A idade foi uma variável amplamente analisada nos estudos incluídos, embora os 

resultados tenham se mostrado heterogêneos. A maioria associou a não adesão ao tratamento 

anti-hipertensivo a indivíduos mais jovens, sugerindo maior negligência quanto ao uso contínuo 

da medicação nesse grupo. Em contrapartida, alguns estudos apontaram menor adesão entre 

idosos, especialmente aqueles com mais de 60 anos.  

Pacientes mais jovens e sem comorbidades cardiovasculares foram menos aderentes, 

influenciados por fatores psicológicos, enquanto, nos mais velhos, a adesão esteve mais 

relacionada a condições clínicas (Georges et al. ,2022). No entanto, a idade avançada, 

limitações funcionais e o comprometimento cognitivo afetam negativamente a adesão em 

idosos, o que pode explicar os achados divergentes (Lavor et al., 2024). Indivíduos entre 65 e 

80 anos apresentam maior adesão medicamentosa em comparação a adultos jovens (<50 anos), 

enquanto, entre os maiores de 80 anos, a adesão tende a diminuir (Burnier, Polychronopoulou 

e Wuerzner, 2020). Assim, apesar da ausência de consenso, os achados desta revisão indicam 

uma tendência de menor adesão entre indivíduos mais jovens, reforçando a importância de 

estratégias educativas e motivacionais voltadas a esse grupo. 

O sexo apresentou tendência à menor adesão entre indivíduos do sexo masculino. Os 

artigos revisados indicaram que homens são menos comprometidos com o tratamento anti-

hipertensivo em comparação com as mulheres. Essa diferença pode estar associada a uma 

melhor adaptação a doenças crônicas entre as mulheres (Laza et al., 2025).  

Quanto à raça, há uma tendência de menor adesão ao tratamento anti-hipertensivo entre 

indivíduos negros e pardos. Essa diferença pode estar associada a desigualdades estruturais, 

como menor acesso aos serviços de saúde, discriminação institucional e fatores associados a 

um processo histórico de desigualdade no Brasil (Rodrigues; Pfaffenbach; Zanatta, 2021). 
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Indivíduos pretos e pardos tem chances 2,7 e 2,2 vezes maiores, respectivamente, de 

apresentarem PA descontrolada, mesmo com a medicação (Sousa et al. ,2022). 

Os estudos incluídos apontaram que o estado civil e o suporte familiar influenciam 

diretamente a adesão ao tratamento anti-hipertensivo. A presença de um indivíduo com doença 

crônica altera significativamente a dinâmica familiar, exigindo readaptação de papéis e rotinas.  

Nesse contexto, o cuidado compartilhado entre familiares atua como fator protetivo, 

favorecendo a adesão ao tratamento ao distribuir as responsabilidades exigidas pela condição 

crônica e ao oferecer suporte emocional e instrumental ao paciente (Silva; Crepaldi; Bousfield, 

2021). Santos et al. (2021) corroboram essa perspectiva ao evidenciar que a coesão familiar, 

social e comunitária está associada ao controle adequado da pressão arterial. Assim, a estrutura 

familiar deve ser considerada como um fator relevante nas estratégias de cuidado e 

acompanhamento de pacientes hipertensos. 

As condições socioeconômicas - especialmente escolaridade, renda e ocupação - 

apresentaram forte relação com a adesão ao tratamento anti-hipertensivo nos estudos incluídos.  

A baixa escolaridade foi frequentemente associada à menor adesão, possivelmente por 

dificultar a compreensão da prescrição, do regime terapêutico e da própria doença. A educação 

é reconhecida como um determinante social da saúde, pois influencia diretamente o 

conhecimento em saúde, as oportunidades de emprego e o status social, o que 

consequentemente afeta os desfechos em saúde. Além disso, a educação é um bem distribuído 

de maneira desigual, refletindo e reforçando disparidades de renda e raça na sociedade (Suiter; 

Meadows, 2023). Embora a alta escolaridade esteja geralmente associada a um maior 

letramento funcional em saúde, ela não garante, por si só, um letramento em saúde adequado 

(Campos et al., 2020). Essa divergência pode explicar o achado do artigo de Soares et al. (2021), 

que identificou uma associação entre maior escolaridade e menor adesão ao tratamento.  

A renda também se mostrou um fator determinante, uma vez que indivíduos com menor 

poder aquisitivo tendem a apresentar menor adesão. A baixa renda está associada à exclusão 

social, à negação de direitos e à estigmatização, o que compromete o acesso a serviços públicos 

essenciais, especialmente os de saúde. Essa limitação, por sua vez, contribui para a perpetuação 

de comportamentos prejudiciais à saúde e para a manutenção do ciclo de pobreza e 

vulnerabilidade (França; Modena; Confalonieri, 2020).  

Quanto à ocupação, trabalhadores não qualificados, desempregados e pessoas do lar 

demonstraram menor adesão ao tratamento, enquanto aposentados ou empregados 

apresentaram, em alguns estudos, melhor engajamento terapêutico. O estudo de Galvão et al. 

(2019) corrobora essa perspectiva ao evidenciar que indivíduos com empregos informais, 
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aposentados, estudantes, pessoas do lar e desempregados estão mais vulneráveis à desigualdade 

no acesso e na utilização de serviços de saúde. Apesar de haver certa variabilidade nos recortes 

adotados, o conjunto dos achados evidencia que a vulnerabilidade socioeconômica representa 

uma barreira significativa à continuidade do tratamento anti-hipertensivo. 

O local e as condições de moradia também se mostraram relevantes para a adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo. Indivíduos que moravam sozinhos ou em locais mais distantes 

dos centros urbanos apresentaram menor adesão, possivelmente por enfrentarem maior 

isolamento social e dificuldades logísticas no acesso aos serviços de saúde. Viver sozinho e a 

ausência de apoio social estão associados a piores condições de saúde, maior número de 

comorbidades, mais limitações físicas e maiores níveis de depressão (Chan et al., 2020).  

A ausência de casa própria também foi associada à não adesão em um dos estudos 

incluídos, sugerindo que a essa condição pode impactar negativamente a organização da rotina 

terapêutica. A insegurança habitacional está relacionada a cuidados ineficientes com a saúde, 

maior probabilidade de doenças crônicas, uso reduzido de serviços preventivos e pior estado de 

saúde (Martin et al., 2019). Esses achados indicam que fatores relacionados ao ambiente 

domiciliar devem ser considerados no planejamento das ações de cuidado e seguimento de 

pessoas com hipertensão. 

As condições clínicas e funcionais apresentaram influência significativa na adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo. Comorbidades como diabetes e hipercolesterolemia mostraram-

se associadas à não adesão em diversos estudos. O estudo de Lee e Lee (2025) reforça essa 

evidência ao demonstrar que pacientes hipertensos com multimorbidades e maior carga de 

tratamento tendem a apresentar menor adesão ao autocuidado e menor probabilidade de 

pertencer ao grupo ideal, caracterizado por baixa carga e alta adesão.  

Em relação à dislipidemia, os achados foram ambíguos, com associações tanto à adesão 

quanto à não adesão. Apesar de um estudo apontar maior adesão entre indivíduos com infarto 

prévio, a literatura mostra que os níveis de adesão permanecem insatisfatórios mesmo após 

eventos agudos. Em um estudo com pacientes após infarto agudo do miocárdio, 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 adesão, a revisão 

sistemática de Luz et al. (2021) contraria esse achado ao evidenciar que indivíduos com 

comprometimento cognitivo apresentaram menor adesão ao tratamento anti-hipertensivo. O 

declínio cognitivo em idosos compromete habilidades de planejamento, organização e execução 

de tarefas, o que afeta negativamente a adesão ao tratamento (Burnier, Polychronopoulou e 

Wuerzner, 2020).  



58 

A associação entre ausência de fragilidade e maior adesão observada em um dos estudos 

corrobora a literatura, que identifica a fragilidade como fator de pior adesão medicamentosa, 

mediada em parte pela baixa literacia em saúde (Wang et al., 2023).  

Distúrbios do sono, como apneia obstrutiva e sonolência diurna, também foram 

associados à baixa adesão, uma vez que alterações no ciclo sono-vigília comprometem a saúde 

cardiovascular, dificultando o controle pressórico e prejudicando a qualidade de vida (Melo et 

al., 2023). Esses achados indicam que pacientes com maior comprometimento funcional ou 

carga clínica requerem intervenções mais intensivas, baseadas em abordagens personalizadas 

que considerem suas limitações físicas e cognitivas. 

O conhecimento sobre a hipertensão arterial e o letramento em saúde foram fatores 

fortemente associados à adesão ao tratamento. Indivíduos com menor compreensão sobre a 

natureza crônica da doença, seus riscos e a importância do uso contínuo da medicação, que 

desconheciam a meta terapêutica, apresentavam baixa aceitação do diagnóstico e acreditavam 

que a pressão arterial só precisa ser tratada na presença de sintomas, foram associados à não 

adesão. A revisão de Marques et al. (2024) reforça essa relação ao demonstrar que os níveis de 

compreensão entre hipertensos sobre diagnóstico, tratamento e condutas de manejo ainda são 

limitados, inclusive a resistência em aceitar o diagnóstico, o que evidencia a necessidade de 

estratégias educativas mais efetivas.  

Quanto a letramento funcional em saúde, especialmente a capacidade de entender 

orientações médicas e interpretar prescrições, também se mostrou determinante. Pacientes com 

maior letramento tendem a seguir corretamente o tratamento, enquanto aqueles com 

dificuldades de compreensão demonstraram menor engajamento. O letramento em saúde 

inadequado está associado ao agravamento de doenças, à baixa efetividade do cuidado e ao pior 

autocuidado de condições crônicas, o que evidencia a necessidade de estratégias de 

comunicação efetiva e ações educativas voltadas à superação desse déficit (Ribas; Araújo, 

2021). Esses achados reforçam a necessidade de abordagens educativas mais acessíveis e 

individualizadas na atenção à saúde. 

Os hábitos de vida demonstraram impacto relevante na adesão ao tratamento anti-

hipertensivo. O consumo de álcool, o tabagismo, o sedentarismo e a alimentação inadequada 

foram frequentemente associados à não adesão. Indivíduos que mantinham uma rotina de 

autocuidado, com prática regular de atividades físicas e alimentação saudável, 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 saudáveis foram citados como 
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barreiras importantes. Além disso, a dificuldade em modificar hábitos antigos foi relacionada à 

menor adesão em alguns estudos.  

A revisão de Lima Junior e Lima (2021) aponta que hábitos de vida não saudáveis - 

como sedentarismo, alimentação inadequada, estresse, uso nocivo de álcool e tabagismo - estão 

associados ao desenvolvimento de doenças crônicas e, uma vez instaladas, contribuem para a 

piora da adesão ao tratamento. Esses achados indicam que o estilo de vida não apenas influencia 

o controle da hipertensão, mas também interfere diretamente no comportamento de adesão, o 

que reforça a importância de ações interdisciplinares voltadas à mudança de hábitos. 

Fatores psicossociais, como sintomas depressivos, estresse, sobrecarga emocional e 

presença de transtornos mentais comuns, foram associados à menor adesão ao tratamento anti-

hipertensivo. Indivíduos que convivem simultaneamente com transtornos mentais e doenças 

crônicas não transmissíveis, como hipertensão e diabetes, tendem a apresentar pior qualidade 

de vida e dificuldades no seguimento terapêutico, sobretudo quando há agravamento do quadro 

psíquico, como observado durante a pandemia de COVID-19 (Valério; Micali; Gregorio, 2024).  

A revisão integrativa de Oliveira et al. (2021) reforça essa relação ao demonstrar que o 

estresse e a ansiedade não apenas modulam a pressão arterial, mas também podem ser 

consequências diretas do diagnóstico de hipertensão. Tais achados ressaltam a necessidade de 

um cuidado integral que inclua a saúde mental como componente essencial no manejo da 

hipertensão, com encaminhamentos adequados e suporte psicológico nos serviços de saúde. 

Valores pessoais, crenças individuais e aspectos ligados à espiritualidade também 

influenciaram a adesão ao tratamento anti-hipertensivo. Um dos artigos incluídos nesta revisão 

abordou essa temática, sugerindo que uma espiritualidade mais internalizada, atitudes positivas 

como o perdão e menor rigidez de valores podem favorecer o engajamento terapêutico. Em 

contrapartida, crenças negativas, resistência ao tratamento convencional e interpretações 

equivocadas da doença podem dificultar a continuidade do uso da medicação.  

A revisão sistemática de Elhag et al. (2022) identificou evidências inconclusivas sobre 

o efeito positivo da religiosidade na adesão ao tratamento de doenças cardiovasculares, embora 

destaque uma relação promissora entre essas variáveis. Os autores também ressaltam a escassez 

de estudos sobre o tema, o que contribui para o fato de apenas um dos artigos incluídos na 

presente revisão abordar essa dimensão. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (Nobre et al., 

2021) também se posicionou sobre a influência positiva da espiritualidade na adesão ao 

tratamento da hipertensão, incluindo orientações sobre essa temática na Diretriz Brasileira de 

Hipertensão (Barroso et al., 2021). Esses fatores subjetivos, embora menos mensuráveis, 



60 

mostram-se relevantes no cuidado à saúde e indicam a necessidade de abordagens mais 

sensíveis e personalizadas na relação profissional-paciente. 

A adesão ao tratamento anti-hipertensivo foi fortemente influenciada por fatores 

relacionados ao sistema de saúde. A ausência de consultas regulares, o vínculo frágil com os 

profissionais, a insatisfação com o atendimento e a dificuldade de acesso aos medicamentos 

foram associados à menor adesão. Alguns estudos também relacionaram a presença do vínculo 

com profissionais da atenção primária à não adesão. Nesse sentido, o artigo de Villar et al. 

(2021) destaca a relevância desse vínculo para o sucesso do tratamento de doenças crônicas, 

ressaltando que a prevalência de um modelo biomédico centrado somente na doença e as falhas 

na comunicação entre profissionais e usuários constituem barreiras importantes para a 

construção de uma relação terapêutica eficaz. Tais aspectos podem contribuir para explicar os 

achados controversos observados. O estudo também sugere que a formação dos graduandos da 

área da saúde inclua o desenvolvimento de habilidades voltadas à escuta qualificada, empatia e 

comunicação clara, elementos essenciais para o fortalecimento do vínculo e para a promoção 

da adesão ao tratamento. 

Além disso, os artigos da presente revisão encontraram que a escassez de medicamentos 

nas unidades básicas de saúde, o atendimento pouco resolutivo e a demora no agendamento de 

consultas se destacaram como barreiras recorrentes. O estudo de Ribeiro, Vilasbôas e Almeida 

(2024) corrobora esses achados ao evidenciar que a experiência de pacientes hipertensos na 

atenção primária é marcada por dificuldades, como longos períodos de espera para consultas, 

indisponibilidade frequente de medicamentos - inclusive na Farmácia Popular -, obstáculos na 

marcação e no recebimento de exames, além de vínculos frágeis com os profissionais de saúde, 

agravados pela rotatividade das equipes. Esses achados evidenciam a importância de um serviço 

de saúde estruturado, acolhedor e com oferta contínua de medicamentos para promover a adesão 

ao tratamento. 

 A complexidade do regime terapêutico surgiu como uma das principais barreiras à 

adesão ao tratamento anti-hipertensivo. Esquemas compostos por múltiplos medicamentos, 

doses diárias elevadas, horários desorganizados e efeitos colaterais, além da natureza 

assintomática da hipertensão, foram frequentemente associados ao abandono do tratamento. O 

esquecimento destacou-se como o motivo mais citado entre os não aderentes, especialmente em 

contextos de polifarmácia.  

Por outro lado, observou-se maior adesão entre pacientes que incorporavam a 

medicação à rotina diária e relatavam facilidade no uso dos fármacos. Nesse sentido, a revisão 

de Rodrigues e Carvalho (2022) corrobora esses achados ao evidenciar que, entre idosos 
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polimedicados, a baixa adesão está relacionada ao esquecimento, à dificuldade no manejo, às 

preocupações com efeitos adversos, ao custo e à quantidade de medicamentos prescritos.  

O tempo de diagnóstico também demonstrou influência sobre a não adesão: indivíduos 

com diagnóstico recente tendem a ser menos aderentes, enquanto aqueles com maior tempo de 

convivência com a doença apresentam maior engajamento terapêutico. A revisão sistemática 

conduzida por Ferreira Junior, Simões e Velho (2024), que investigou os determinantes da 

adesão ao tratamento anti-hipertensivo - tanto farmacológico quanto não farmacológico -, 

identificou resultados conflitantes entre os estudos incluídos, não sendo possível caracterizar 

uma associação clara do tempo de diagnóstico com a adesão. Já Suárez-Argüello et al. (2022) 

apresentaram evidências de que crenças adequadas sobre a natureza crônica da hipertensão, 

percepção positiva quanto aos benefícios da farmacoterapia e tempo de diagnóstico igual ou 

superior a dez anos estão significativamente associados à maior adesão ao tratamento. Apesar 

das divergências entre os estudos, os dados indicam que regimes terapêuticos mais simples e 

bem organizados, maior tempo de diagnóstico e crenças adequadas sobre a cronicidade e a 

natureza assintomática da hipertensão favorecem a continuidade do tratamento. 

 A enfermagem exerce um papel essencial na prevenção de complicações e na promoção 

do autocuidado entre indivíduos hipertensos, contribuindo diretamente para a melhora da 

adesão ao tratamento. Entre as principais estratégias implementadas pelos enfermeiros, 

destacam-se as ações educativas voltadas ao conhecimento da doença, visitas domiciliares, 

orientações sobre o uso correto da medicação, esclarecimentos sobre possíveis complicações e 

reforço à importância da adesão terapêutica. Tecnologias como ferramentas eletrônicas e 

suporte remoto também têm se mostrado eficazes no fortalecimento da autoeficácia e no 

controle pressórico (Silva et al., 2023b). 

 O estudo de Mota, Moura-Lanza e Nogueira-Cortez (2019) reforça que intervenções 

sistematizadas de enfermagem aumentaram significativamente a adesão ao tratamento. Dentre 

os diagnósticos de enfermagem mais frequentes, destaca-se “Disposição para controle 

aumentada do regime terapêutico”, evidenciando o potencial da prática assistencial de 

enfermagem na promoção do autocuidado. Esses achados reforçam a importância de que 

enfermeiros e demais profissionais estejam atentos à temática da adesão e desenvolvam 

estratégias eficazes em sua rotina assistencial. 

As evidências desta revisão destacam a multicausalidade da não adesão ao tratamento 

anti-hipertensivo, revelando uma ampla gama de fatores inter-relacionados. O cruzamento entre 

condições clínicas, variáveis psicossociais, aspectos estruturais dos serviços de saúde e questões 

culturais evidencia que não há um único perfil de paciente não aderente. Contudo, a escassez 



62 

de estudos nas regiões Norte e Centro-Oeste representa uma lacuna importante, limitando a 

compreensão nacional do fenômeno. Além disso, algumas contradições entre os achados - como 

no impacto da escolaridade ou do número de medicamentos utilizados - reforçam a necessidade 

de estudos com maior rigor metodológico e amostras representativas, que explorem interações 

entre variáveis e contextos específicos.  

Os resultados desta revisão oferecem subsídios valiosos para a prática clínica e para a 

formulação de políticas públicas voltadas ao controle da hipertensão arterial. Estratégias 

individualizadas que considerem o perfil sociodemográfico, o contexto psicossocial e as 

condições de acesso ao tratamento devem ser priorizados.  

A qualificação do vínculo entre profissionais de saúde e usuários, a simplificação dos 

regimes terapêuticos e a garantia do fornecimento regular de medicamentos são medidas 

concretas com potencial para melhorar os índices de adesão. Além disso, ações educativas 

voltadas à promoção do letramento em saúde, especialmente entre populações vulneráveis, 

podem gerar impactos positivos na continuidade do tratamento. 

Apesar da abrangência da amostra, do detalhamento das variáveis analisadas e a maioria 

dos estudos apresentarem baixo risco de viéis, esta revisão apresenta limitações que devem ser 

consideradas. A diversidade de instrumentos utilizados para mensurar a adesão compromete a 

comparabilidade direta entre os estudos. A predominância de delineamentos transversais 

também limita a capacidade de estabelecer relações causais entre os fatores analisados e a 

adesão. Além disso, a exclusão de estudos internacionais e a concentração geográfica de 

publicações na região Sudeste podem ter restringido a generalização dos resultados para o 

contexto nacional como um todo. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A presente revisão integrativa permitiu identificar os principais fatores associados à não 

adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial na população brasileira. Os 

resultados demonstraram que a não adesão é um fenômeno complexo e multifatorial, 

influenciado por determinantes não modificáveis, bem como por fatores modificáveis. A 

elevada prevalência de não adesão observada em diversos estudos, aliada à variedade de 

métodos utilizados para mensuração, reflete tanto a magnitude do problema quanto as 

limitações na padronização da avaliação dessa prática nos diferentes contextos brasileiros. 

Observou-se concentração geográfica dos estudos na Região Sudeste e escassez de pesquisas 

nas Regiões Norte e Centro-Oeste, o que dificulta uma compreensão mais abrangente da 

realidade nacional.  

A heterogeneidade dos instrumentos utilizados para mensurar a adesão, embora permita 

uma visão ampla do fenômeno, também impõe desafios à comparabilidade dos achados. Esses 

aspectos evidenciam a necessidade de investimentos em pesquisas mais robustas, com amostras 

representativas, abrangência nacional e padronização metodológica, especialmente nos 

territórios historicamente negligenciados pela produção científica. Ainda assim, os resultados 

indicam a necessidade urgente de políticas públicas mais eficazes e intervenções 

interprofissionais que promovam a educação em saúde, o fortalecimento do vínculo com a 

equipe de atenção primária e o acesso contínuo à farmacoterapia. Recomenda-se o 

desenvolvimento de novos estudos com maior rigor metodológico, incluindo ensaios clínicos 

randomizados e estudos longitudinais que explorem intervenções centradas no paciente. É 

fundamental que futuras pesquisas priorizem populações vulneráveis, adotem instrumentos 

validados de mensuração da adesão e analisem a influência de fatores psicossociais, culturais e 

estruturais. Tais esforços são essenciais para subsidiar práticas clínicas mais efetivas e 

estratégias de cuidado que favoreçam a adesão ao tratamento, reduzam as complicações 

associadas à hipertensão e contribuam para a melhoria da qualidade de vida da população 

brasileira. 

Ademais, o enfermeiro, por sua atuação estratégica na Atenção Primária à Saúde, 

desempenha papel central na implementação de ações educativas, no acolhimento dos usuários 

e na escuta qualificada, contribuindo de forma decisiva para a adesão ao tratamento e, 

consequentemente, para a redução da morbimortalidade cardiovascular no país. 
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