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INTRODUÇÃO 

Um dos principais obstáculos para a eficá-

cia terapêutica e durabilidade dos sistemas de 

saúde é a adesão ao tratamento em pacientes 

com doenças crônicas. Acredita-se que entre 

30% e 50% dos indivíduos com condições crô-

nicas, como diabetes, hipertensão e dislipidemi-

as, não seguem precisamente as prescrições mé-

dicas, contribuindo para o  crescimento da taxa 

de morbimortalidade, hospitalizações e despe-

sas em saúde (KINI; HO, 2018; BARATTA et 

al., 2023; KARDAS, 2024; BURNIER, 2024). 

A não aderência ocorre por múltiplos fatores e 

abrange aspectos relacionados ao doente (como 

baixa alfabetização em saúde, crenças pessoais, 

experiências prévias negativas e fatores emoci-

onais), ao profissional de saúde (contendo co-

municação ineficiente, prescrição de regimes 

complexos e omissão em identificar a não ade-

rência) e ao sistema de saúde (como desembol-

sos, desintegração do cuidado e obstáculos de 

acesso) (KINI; HO, 2018; BARATTA et al., 

2023; GIL-GUILLEN et al., 2022; CHAP-

MAN; CHAN, 2025). 

Ademais, a adesão não é um acontecimento 

inerte: podendo se modificar com o tempo e en-

tre tratamentos distintos, sendo afetada por epi-

sódios dinâmicos, como mudanças no estado de 

saúde, efeitos adversos e suporte social (GIL-

GUILLEN et al., 2022; CHAPMAN; CHAN, 

2025). Últimos modelos comportamentais e a-

bordagens psicossociais têm evidenciado a rele-

vância de fatores motivacionais, emocionais e 

contextuais, indo além da básica transmissão de 

conhecimento ao paciente (CLEVE-VALEN-

CIA et al., 2024; CHAPMAN; CHAN, 2025). 

Métodos revolucionários, como a utilização de 

tecnologias digitais (ex.: dispensadores eletrô-

nicos, lembretes automatizados), influências 

educacionais singulares e envolvimento ativo 

do indivíduo nas decisões terapêuticas, têm sido 

sugeridas, porém o êxito dessas intervenções 

ainda é modificável e necessita de vários aspec-

tos (KINI; HO, 2018; BARATTA et al., 2023; 

KARDAS, 2024; BURNIER, 2024). 

O objetivo desse trabalho  é revisar a litera-

tura recente (2017–2025) sobre os principais 

desafios e estratégias relacionados à adesão ao 

tratamento em pacientes com doenças crônicas, 

identificando fatores que dificultam essa adesão 

e discutindo intervenções que possam melhorar 

os desfechos clínicos e a sustentabilidade do 

sistema de saúde 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospec-

tivo, transversal, baseado em revisão de litera-

tura, realizado por meio da análise de artigos 

científicos publicados entre 2017 e 2022. As ba-

ses de dados consultadas foram Google Acadê-

mico® e PubMed (National Center for Biotech-

nology Information – NCBI), utilizando-se os 

descritores em saúde (DeCS): “polifarmácia”, 

“adesão” e “doenças crônicas”, em português e 

inglês. 

Os critérios de inclusão consistiram em es-

tudos originais, revisões sistemáticas e revisões 

narrativas que abordassem a adesão ao trata-

mento em pacientes portadores de doenças crô-

nicas, disponíveis em texto completo, publica-

dos dentro do período definido e nas línguas 

portuguesa ou inglesa. Foram excluídos traba-

lhos sem acesso ao texto completo, publicações 

duplicadas e artigos que não contemplassem a 

temática da adesão terapêutica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Principais Barreiras à Adesão em Pacientes 

com Doenças Crônicas 

A adesão à terapia em doentes com doenças 

crônicas depende de múltiplas condições e a-

brange adversidades de cunho individual, soci-
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al, econômica, organizacional e relacionadas ao 

sistema de saúde. Novas pesquisas destacam 

que tais obstáculos sempre coexistem e se so-

brepõem, atingindo de forma negativa a aceita-

ção do plano terapêutico e, consequentemente, 

as repercussões clínicas (CAVALLO et al., 

2023; KVARNSTRÖM et al., 2021; LAUFFE-

NBURGER et al., 2020). 

Dentre os principais obstáculos apresenta-

dos estão: aspectos individuais e psicossociais 

como a ausência de entendimento sobre a doen-

ça e seu tratamento, pouca literacia em saúde, 

perspectivas negativas sobre medicações, es-

quecimento, reduzida motivação, sintomas de-

pressivos e falta de apoio familiar ou social são 

frequentes. A recusa ou dificuldade em aceitar 

o diagnóstico também serve como empecilho 

importante (KRISHNAMOORTHY et al., 

2022; CHOUDHRY et al., 2022). Somado a is-

so, a complexidade do regime terapêutico tam-

bém intervem na aceitação terapêutica, já que 

os regimes com múltiplos medicamentos, poso-

logias complexas, polifarmácia e efeitos adver-

sos intensificam a resistência à adesão.  

Segundo Agusti (2025), patologias como 

DPOC e hipertensão, a complexidade do trata-

mento e a existência de comorbidades intensi-

ficam o problema. Outro obstáculo são as con-

dições econômicos e de acesso, problemas eco-

nômicos, medicamentos onerosos, ausência de 

seguro-saúde e empecilhos logísticos (como 

distância até o serviço de saúde ou falta de me-

dicação) são causadores importantes, principal-

mente em grupos em situação de vulnerabilida-

de (KRISHNAMOORTHY et al., 2021). Tam-

bém contribuem para não aderência a comuni-

cação inadequada entre profissionais e pacien-

tes, pouco envolvimento do doente nas decisões 

sobre o plano terapêutico, limitada confiança na 

equipe de saúde e desintegração do cuidado.  

As estratégias facalizadas no paciente, co-

mo o cuidado em equipe e a educação persona-

lizada, têm repercussão positiva na aceitação do 

tratamento (KVARNSTRÖM et al., 2021; 

CHOUDHRy et al., 2022; KINI & HO, 2018). 

De acordo com Lauffenburger (2020), a ação de 

múltiplas barreiras é comum, e cada barreira 

adicional está relacionada a um agravamento 

significativo na adesão. Dessa forma, boas in-

tervenções devem ser multifacetadas, abran-

gendo simultaneamente fatores individuais, so-

ciais e sistêmicos, e adaptadas às necessidades 

singulares de cada indivíduo (CHOUDHRY et 

al., 2022; AGUSTI et al., 2025; KINI & HO, 

2018). 

Os pacientes com doenças crônicas seguem 

com relutância ao plano terapêutico, com taxas 

de não adesão variando entre 30% e 50% e im-

pacto direto em desfechos clínicos, hospitaliza-

ções e gastos em saúde (KINI; HO, 2018; SI-

MON et al., 2021). Diante desse desafio, nos úl-

timos 10 anos, váriadas abordagens inovadoras 

e planos estratégicos têm sido apresentados a 

fim de melhorar a adesão, com destaque em 

intervenções multifacetadas e individualizadas, 

que agem em pontos distintos: paciente, equipe 

de saúde e sistema de saúde (CHOUDHRY et 

al., 2022; WHELTON et al., 2018; MADDOX 

et al., 2024). Entre as principais estratégias está 

a educação do paciente aliada ao aconselha-

mento motivacional. Estratégias educacionais 

recorrentes, personalizadas e culturalmente 

sensíveis, baseadas no uso da linguagem aces-

sível e recursos documentados, são indicadas 

para acentuar o entendimento e o incentivo ao 

enfermo (CHOUDHRY et al., 2022; MAD-

DOX et al., 2024). A utilização de métodos de 

entrevista motivacional por profissionais trei-

nados apresentou vantagem modesta, em parti-

cular quando aplicados em várias sessões (CH-

OUDHRY et al., 2022; MADDOX et al., 

2024). 

Além disso, envolver a rede social do pa-

ciente (familiares/cuidadores) e utilizar o méto-
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do “teach-back” para garantir compreensão são 

práticas recomendadas (MADDOX et al., 

2024). Diminuir a complexidade do plano tera-

pêutico, por meio de junções em dose fixa (po-

lypills), uso de formulações de liberação dura-

doura e sincronização de prescrições, corres-

ponde a uma adesão mais eficaz (CHOUDHRY 

et al., 2022; MADDOX et al., 2024). De acordo 

com Choudhry (2022), o estabelecimento de 

doses e a prescrição de polypills elevam a pro-

porção de dias cobertos e diminuem as ocorrên-

cias clínicas. Lembretes por mensagens de tex-

to, aplicativos móveis, alarmes e telefonemas 

apresentam impacto favorável, sobretudo em 

indivíduos com baixa adesão prévia (CHOU-

DHRY et al., 2022; MADDOX et al., 2024; 

GACKOWSKI et al., 2024).  

Outros fatores que trazem efeitos práticos 

são os dispositivos eletrônicos de monitora-

mento (como frascos inteligentes) e o feedback 

em tempo real, integrados ao cuidado. Esses ar-

tifícios aumentam a aderência ao tratamento, 

especialmente quando combinados com notifi-

cações para profissionais de saúde (CHOUDH-

RY et al., 2022; GACKOWSKI et al., 2024). 

Instrumentos digitais, englobando aplicativos 

com inteligência artificial, têm avançado rapi-

damente e permitem um monitopramento preci-

so, mesmo com restrições em relação ao custo 

e à disponibilidade (GACKOWSKI et al., 

2024). 

Ademais, é importante o apoio comporta-

mental, como reforço positivo, reconhecimento 

de metas alcançadas e comprometimento de cu-

dados, é sugerido (MADDOX et al., 2024).  

Incentivos financeiros, como a diminuição 

de coparticipação e programas de benefícios, 

podem ser definidos, mesmo que a aplicação 

dependa do contexto do sistema de saúde (KI-

NI; HO, 2018; MADDOX et al., 2024). Ponde-

rar preferências, barreiras individuais (incluin-

do dispêndio, efeitos adversos e adimissão), e 

ajustar as intervenções ao contexto do doente 

são indispensáveis (MADDOX et al., 2024). 

Monitoramento regular do assentimento terapê-

utico, com o uso de mecanismos objetivos (da-

dos de farmácia, dispositivos eletrônicos) e 

questionamentos diretos, possibilita reconhecer 

antecipadamente pacientes em risco e combinar 

estratégias (MADDOX et al., 2024; GACKO-

WSKI et al., 2024). 

CONCLUSÃO 

É evidente, portanto, que a adesão ao trata-

mento em pacientes com doenças crônicas se-

gue sendo um obstáculo multifatorial com im-

pacto expressivo nos desfechos clínicos, quali-

dade de vida e sustentabilidade dos sistemas de 

saúde. Apesar dos avanços em intervenções e 

tecnologias, taxas de não adesão ainda giram 

em torno de 30–50% em populações crônicas, 

aumentando significativamente a morbidade, 

mortalidade e custos (KINI; HO, 2018; KAR-

DAS, 2024; CAREY et al., 2022). Desse modo, 

a promoção da adesão em pacientes crônicos 

necessita de intervenções abrangentes simultâ-

neas de inovação tecnológica, suporte compor-

tamental, redução terapêutica e políticas de saú-

de centradas no tema. Com o envelhecimento 

populacional e o crescimento de doenças crôni-

cas, é cada vez mais urgente estratégias siste-

matizadas e sustentáveis para aprimorar a ade-

são e, consequentemente, os desfechos clínicos 

(KINI; HO, 2018; JIMÉNEZ-CHALA et al., 

2022). 
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