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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢
um dos principais problemas de satde publica e
um importante fator de risco modificavel para
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares ¢
renais. Por ser frequentemente assintomatica,
seu controle permanece um desafio para os sis-
temas de satde. Segundo a Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial de 2025, o diagndstico
em adultos, no consultdrio, considera pressdo
arterial sistolica igual ou superior a 140 mmHg
e/ou diastolica igual ou superior a 90 mmHg, e
o tratamento envolve medidas ndo farmacologi-
cas e, quando indicado, medicamentos, com
metas que consideram as condi¢des clinicas e a
tolerancia individual. Nesse contexto, o0 acom-
panhamento continuo e a participagdo ativa da
pessoa sdo fundamentais (BRANDAO et al.,
2025).

No Brasil, o Vigitel 2006-2024 mostrou
que a propor¢ao de adultos das capitais ¢ do
Distrito Federal que referiram diagndstico mé-
dico de hipertensdo aumentou de 22,6% para
29,7%, um acréscimo de 7,1 pontos percentu-
ais; os dados sdo autorreferidos e nao represen-
tam toda a populagdo brasileira (BRASIL,
2025).

Nesse cenario, a adesdo ao tratamento € um
componente fundamental do cuidado. Ela pode
ser entendida como o grau em que o comporta-
mento da pessoa, incluindo o uso de medica-
mentos, a alimentacdo e as mudancgas no estilo
de vida, corresponde as recomendagdes acorda-
das com os profissionais de satude, e ¢ um fend-
meno multidimensional, influenciado por fato-
res socioecondmicos, da equipe e do sistema de
saude, da doenga, do tratamento e da propria
pessoa (SABATE, 2003). No tratamento farma-
colédgico, distinguem-se a iniciacdo, a imple-
mentagao e a persisténcia, de modo que ndo ini-
ciar o medicamento, usa-lo de forma diferente

da prescrita, esquecer doses e interromper o tra-
tamento sdo situagdes distintas (VRIJENS et
al., 2012).

No Brasil, uma revisdo sistematica com
meta-andlise reuniu 104 estudos (38.299 parti-
cipantes) e estimou adesdo de 44,4% (1C95%:
39,12-49,94), com elevada heterogeneidade (I
= 91,17%), instrumentos distintos ¢ busca até
novembro de 2021; o valor deve ser lido como
estimativa das populacdes estudadas, e ndo co-
mo medida atual da adesdo no pais (COELHO
etal., 2024).

A literatura aponta fatores sociodemografi-
cos, clinicos, terapéuticos e relacionados ao
acesso e ao vinculo com a equipe. Condigdes de
satide mental, como depressao e uso problema-
tico de alcool e outras drogas, podem dificultar
o uso dos medicamentos, e regimes com multi-
plas tomadas, medicamentos concomitantes e
efeitos adversos funcionam como barreiras
(CHOUDHRY et al., 2022). A simplificagdo
por combinagdes em comprimido Unico tem
sido investigada, com resultados predominante-
mente favoraveis a adesdo e a persisténcia (PA-
RATI et al., 2021). Entre as estratégias, a edu-
cacdo em saude apresentou efeito favoravel so-
bre a adesdo em revisdo com meta-andlise de
ensaios clinicos, cujos resultados dependem das
caracteristicas, da duracao e do contexto das in-
tervengoes (MUSTARA et al., 2025).

E importante distinguir adesdo e controle
pressorico: niveis acima da meta ndo significam
necessariamente ma adesdo, pois € preciso ava-
liar a adequag@o do esquema, a inércia clinica
(auséncia de intensificagdo do tratamento quan-
do indicada) e as barreiras de acesso (CHOU-
DHRY et al., 2022). A diversidade de fatores,
de instrumentos de medida e de estratégias
propostas exige uma andlise integrada das
evidéncias, e a revisdo integrativa permite reu-
nir estudos de diferentes delineamentos quando
adotados procedimentos sistematicos de busca,

58 | Pagina




selecdo, avaliacdo critica e sintese (MENDES
et al., 2008).

Este capitulo teve como objetivo analisar os
fatores associados a adesdo ao tratamento da
HAS e as estratégias descritas na literatura para
sua melhoria, com énfase na atengdo primdria a
saude e no contexto brasileiro, a partir da ques-
tao norteadora: quais fatores estdo associados a
adesdo ao tratamento da HAS e quais estraté-
gias apresentam evidéncias de contribuicao pa-
ra sua melhoria?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, conduzida segundo as seis etapas de
Mendes et al. (2008): identificagdo do tema e
da questdo de pesquisa; defini¢do dos critérios
de inclusdo e exclusao; definicdo das informa-
coes a extrair e categorizagdo dos estudos; ava-
liagdo dos estudos incluidos; interpretagao dos
resultados; e apresentacdo da sintese. A questao
norteadora foi elaborada pela estratégia PICo
(populacdo, fendmeno de interesse e contexto):
populacao, adultos com hipertensao arterial sis-
témica em tratamento; fendmeno de interesse,
adesdo ao tratamento, incluindo fatores associ-
ados e estratégias de melhoria; contexto, servi-
cos de satide, com énfase na aten¢@o primaria.

Foram incluidos estudos primarios e revi-
sOes (sistematicas, com ou sem meta-analise, €
integrativas) publicados em periddicos cientifi-
cos entre 2021 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol, com texto completo em acesso gra-
tuito, realizados com adultos com HAS e que
abordassem fatores associados a adesdo ao tra-
tamento e/ou estratégias para sua melhoria. Fo-
ram excluidos estudos duplicados entre as ba-
ses; editoriais, comentarios, cartas € resumos de
eventos; capitulos de livros, teses, dissertagdes
e demais literatura cinzenta; estudos em ani-
mais ou modelos ndo clinicos; estudos que nao
tratassem diretamente da adesdo ao tratamento
da HAS; e diretrizes, declara¢des de consenso e

documentos normativos, utilizados apenas co-
mo referencial tedrico.

A busca foi realizada entre setembro e ou-
tubro de 2026 nas bases MEDLINE (via Pub-
Med), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LI-
LACS e SciELO, selecionadas pela abrangén-
cia na indexa¢ao da produgao cientifica interna-
cional e latino-americana em saude, sem restri-
¢do de pais de origem. Utilizaram-se descritores
controlados (DeCS e MeSH) e termos livres no
titulo, combinados pelos operadores booleanos
OR (entre termos equivalentes) e AND (entre os
conceitos do PICo). No PubMed, o descritor de
hipertensao foi restrito ao topico principal
(Major Topic) e a busca foi complementada por
termos no titulo, para recuperar registros recen-
tes ainda nao indexados. O contexto ndo foi in-
cluido nas strings, para preservar a sensibili-
dade da busca, e foi aplicado como critério na
selecdo. As strings, os filtros (periodo de 2021
a 2026, idiomas e texto completo) e o nimero
de registros por base estdo na tabela (Tabela
6.1).

Os 1.103 registros recuperados (720 na
MEDLINE/PubMed, 62 na BVS, 103 na LI-
LACS e 218 na SciELO) foram importados
para o software Rayyan®, utilizado para sinali-
zar e remover duplicatas, restando 971 estudos
unicos. A leitura de titulos e resumos foi con-
duzida por um tnico revisor (o autor), sem se-
gundo revisor, selecionando-se para leitura na
integra os estudos que abordavam fatores asso-
ciados a adesdo e/ou estratégias para sua melho-
ria. Na leitura na integra, reaplicaram-se os cri-
térios e verificou-se o acesso gratuito ao texto
completo, por meio da ferramenta Unpaywall e
da pagina do periddico. Por viabilidade edito-
rial, a amostra foi delimitada em 20 estudos, or-
denados segundo a hierarquia de evidéncia (re-
visoes sistematicas e meta-analises, ensaios cli-
nicos randomizados e, por fim, estudos obser-
vacionais e revisdes ndo sistematicas) e, em si-
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tuacdo de equivaléncia, priorizando-se os con-
duzidos no Brasil ou publicados em portugués.
Em etapa posterior, dois estudos qualitativos
brasileiros recuperados na mesma busca (LI-
LACS) foram incorporados para ampliar a base
nacional, totalizando 22 estudos. A amostra ¢&,
portanto, seletiva dentre os estudos recupera-
dos, e a sintese ndo pretende ser exaustiva. To-
dos os 22 estudos procedem da busca realizada
nas bases de dados. A descri¢do das etapas ba-
seou-se no PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).

Para cada estudo, extrairam-se em planilha
eletrOnica: autoria e ano, pais ou regido, deline-
amento, amostra, instrumento de adesao (quan-
do informado), fatores associados, estratégias
avaliadas, principais resultados e limitagdes
apontadas. Cada estudo foi classificado segun-
do o delineamento ¢ a hierarquia de evidéncia,
e registraram-se as ressalvas metodoldgicas

Tabela 6.1 Estratégias de busca por base de dados

(como risco de viés, auséncia de registro de pro-
tocolo, conflitos de interesse e inconsisténcias
numéricas), consideradas na interpretagao e nao
como critério de exclusdo; nao se aplicou es-
core quantitativo de qualidade. Dada a diversi-
dade de delineamentos, instrumentos e desfe-
chos, os dados foram analisados por sintese nar-
rativa e organizados em dois eixos: fatores as-
sociados a adesao e estratégias para sua melho-
ria (Quadro 2). Documentos de referencial ted-
rico e estudos citados apenas para contextuali-
zagdo (SABATE, 2003; VRIJENS et al., 2012;
CHOUDHRY et al., 2022; PARATI et al.,
2021; BRANDAO et al., 2025; BRASIL, 2025)
ndo integram a amostra € ndo passaram por ex-
tracdo nem sintese. Por utilizar apenas dados se-
cundarios, publicados ¢ de dominio publico,
nao houve necessidade de submissao a Comité
de Etica em Pesquisa.

Base String de busca

Registros

("Hypertension"[Majr] OR hypertens*[ti]) AND ("Treatment Adherence and

MEDLINE (via
PubMed)

Compliance"[Majr] OR "Medication Adherence"[Majr] OR "Patient Compli-
ance"[Majr] OR adheren*[ti] OR complian*[ti]) AND ("2021/01/01"[dp]: 720
"2026/12/31"[dp]) AND "free full text"[sb] AND (english[la] OR portu-

guese[la] OR spanishfla])

BVS (exceto
MEDLINE e LI-

(mh:"Hipertens@o" OR mh:"Hypertension" OR mh:"Hipertension" OR ti:hi-
pertens® OR ti:hypertens®) AND (mh:"Cooperagdo e Adesdo ao Tratamento"”
OR mh:"Adesdo a Medicagdo" OR mh:"Cooperagdo do Paciente" OR ti:adesdo

62

LACS) OR ti:adherence OR ti:adhesion)
LILACS Mesma string da BVS, restrita a base LILACS 103
SGELO (hipertensdo OR hypertension OR hipertension) AND (adesdo OR adherence 218

OR adhesion OR "cooperacao do paciente")

Fonte: Elaborado pelo autor. Filtros em todas as bases: 2021-2026; inglés, portugués e espanhol; texto completo (na

SciELO, todas as colegdes).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos estudos incluidos

A amostra final reuniu 22 estudos publica-
dos entre 2021 e 2025 (Tabela 6.2): 13 revisoes
(cinco revisdes sistematicas com meta-analise,
seis revisOes sistematicas sem meta-analise,
uma metassintese qualitativa e uma revisao
rapida), trés ensaios clinicos randomizados,

quatro estudos transversais e dois estudos
qualitativos. Dez foram conduzidos ou tiveram
autoria no Brasil. Doze abordaram prioritaria-
mente fatores associados a adesdo, nove estra-
tégias para sua melhoria, e a revisdo rapida de
Silva et al. (2023) contemplou os dois eixos. As
ressalvas metodolodgicas registradas na leitura
integral estdo resumidas no quadro e foram con-
sideradas na interpretacdo dos achados.
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Tabela 6.2 Estudos incluidos na revisdo integrativa (n = 22)

Foco e principal

# Autoria (ano) Delineamento Pais / contexto achado Ressalvas
Albuquerque et al. _ Brasil, Estratégia Nao adesao de 64,5% e .
. (2024) iyl @ =060 Saude da Familia fatores associados Qlssemasimml
5 Coelho et al. RS com MA (104 es- Brasil Adesio de 44,4% 12=91,17%; busca até
(2024) tudos) (IC95%: 39,12-49,94) nov/2021
Ca . . . . . RS incluidas: 1 mode-
3 Silva et al. (2023) Revisdo rapida (14 Bras1~1 (OII’A’S)., Estrateg;a.s, barreiras e AL Py N—
RS + 3 RS) atencdo primaria facilitadores .. .
criticamente baixa
. _ . Letramento em satide e Correlagdo fraca
4 Silva et al. (2022)  Transversal (n =234) Brasil adesio (rs =0,189)
5 Nascimento et al. Tl (@ 40i)) Brasq, a’te.nc;ao Ad~esao ao trata’m.ento Analise bivariada
(2021) primaria ndo farmacologico
Brasil, programa Ag;?itirzpl,ler%lézl_la;
Miranda et al. Qualitativo descritivo universitario de Percepcao de facilitado- ¢ ’
6 _ ~ . S ~ pacientes em
(2021) (n=16) prevencao de risco res e barreiras a adesdo h
cardiovascular acompanhamento
regular
Oliveira et al. Qualitativo explora- Bra§ 1, Un1dad§ _de Percepc?o EBIFEEDE Amostra pequena;
7 2021) t6rio (n = 10) Saude da Familia do vinculo com o servico fmico
(Jodo Pessoa, PB) enfermeiro ¢
] Cangugu ef al. ECR cruzado Brasil, farmacia Mensagens de texto; sem Adesio autorreferida
(2024) (n=157) comunitaria diferenca entre grupos
9 Mustara et al. RS com MA de 12 Indonésia / Educagio em saude: RR Sobreposi¢do com
(2025) ECR internacional =1,33 Yulianti ef al.
S Intervengdes baseadas
10 Yulianti et al. RS de 10 ECR Internacional em teorias > de 1.0 ECR com alto
(2025) . risco de viés
comportamentais
11 Kelleretal (2025)  ECR (n = 64.290) LB, Wilzaeres (CormnmneeEls posly Baixa intensidade
Advantage sem melhora da adeséo
12 Shahin et al. RS de 14 estudos Internacional Apoio social e adesao antagem interna
(2021) inconsistente
Autoria brasileira; Comprometimento LTI
13 Luz et al. (2021) RS de 5 estudos . ? pr ~ qualidade ndo
idosos cognitivo e adesdo
apresentada
. Lo . \ Sem avaliacdo de
14 Ruksakulpiwat et RS de 13 estudos Intemacwnal, Fatores ass?mados a qualidade nem
al. (2024) idosos adesdo
protocolo
Metassintese . .
15  Zhou et al. (2024) Qualitativa Internacional Barreiras e facilitadores Quallda(;e; J]?I' 2
(27 estudos)
16 Aminde et al. RS com MA (95 estu- Africa Subsaariana Nao adesdo de 43,9% 12=99%; 94%
(2025) dos) (1C95%: 39,2-48,6) hospitalares
, . T Adesio como
17 Boima et al. (2024) RS com MA de 22 Pa1se's .de baixa e IntervengoesNdlgltals € i ceaminhies
ECR média renda adesdo 2 = 979%
18 Rosendo-Silva et RS com MA de 10 Internacional Intervengdes Busca até 2019; risco
al. (2023) ECR motivacionais e adesao de viés incerto
Kengne et al. . Educagdo, lembretes e Financiada pela
® (2024) 89 A oEEI Lzl aplicativos industria; sem MA
RS de 25 estudos L .
20  Zengetal. (2024) (18 observacionais e Internacional QOmunlcagao ECR com g!to risco de
médico-paciente viés
7 ECR)
Blecker et al. ECR em cluster EUA, ateng@o Culda.d 0 em equipe com Apenas 10 clusters;
2l (2025) (n=1.726) rimaria oD baixa adogdo
’ p automatizada; sem efeito ¢
29 Moreira et al. Transversal Brasil (capitais) Nao adesdo de 10,1% Pergunta unica;
(2023) (n=52.443) P (VIGITEL 2019) inquérito telefénico

Legenda: RS = revisao sistematica; MA = meta-analise; ECR = ensaio clinico randomizado; IC95% = intervalo de
confianca de 95%; RR = risco relativo
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Magnitude e mensuracio da nio adesao

As estimativas variam conforme o cons-
truto avaliado. No Brasil, a meta-analise de Co-
elho et al. (2024) estimou adesdo de 44,4%, ¢ o
instrumento mais usado foi o teste de Morisky-
Green de quatro itens. Em Teresina, Albuquer-
que et al. (2024) encontraram ndo adesdo de
64,5% entre 682 hipertensos da Estratégia Sa-
ude da Familia, avaliada pelo mesmo teste. Na
Africa Subsaariana, Aminde et al. (2025) esti-
maram nao adesdo de 43,9% (IC95%: 39,2—
48,6), sem mudancga ao longo do tempo e com
variagdo segundo o método de mensuragao, he-
terogeneidade muito elevada (I? = 99%) e quase
totalidade dos estudos em servigos hospitalares.
No VIGITEL 2019, Moreira et al. (2023) en-
contraram "ndo adesao" de 10,1%, mas definida
como nao estar tomando o anti-hipertensivo, o
que mede o uso e ndo a regularidade da tomada.
A diferencga é, em grande parte, conceitual: per-
guntar se a pessoa toma o medicamento ndo
equivale a medir a regularidade das tomadas, e
a iniciacdo, a implementacdo e a persisténcia
podem ser afetadas de formas diferentes (VRI-
JENS et al., 2012). Por isso, as prevaléncias ndao
devem ser comparadas diretamente, e o método
de mensuracao precisa ser explicitado em qual-
quer estimativa de adesao.

Fatores associados a adesao

Os fatores sociodemograficos apresentaram
resultados heterogéneos, mas com dire¢ao con-
sistente para a idade. No VIGITEL, a ndo ade-
sao foi menos frequente entre mulheres (RP =
0,67; 1C95%: 0,53-0,85) e diminuiu com o au-
mento da idade (MOREIRA et al., 2023). Ido-
sos € pessoas aposentadas ou beneficidrias de
auxilios governamentais aderiram melhor ao
tratamento medicamentoso (SILVA et al.,
2022), e, na Africa Subsaariana, os estudos com
mediana de idade de 57 anos ou mais tiveram

ndo adesdo menor (39,4%) do que os com me-
diana inferior (47,9%) (AMINDE et al., 2025).
Em Teresina, porém, a maior chance de nao
adesdo ocorreu entre mulheres e em faixas eté-
rias mais jovens (ALBUQUERQUE et al.,
2024). O sexo teve, portanto, dire¢do diver-
gente, 0 que sugere que os determinantes socio-
demograficos variam com o contexto e com a
forma de mensurar a adesdo, limitando seu uso
isolado para identificar quem precisa de mais
apoio. Entre idosos, sexo e situa¢do financeira
foram identificados em cinco de 13 estudos, € a
idade em quatro (RUKSAKULPIWAT et al.,
2024). Quanto ao tratamento nao farmacold-
gico, a adesdo a cada componente (controle do
peso e da circunferéncia abdominal, atividade
fisica e consumo de alcool) associou-se a carac-
teristicas distintas, como tabagismo, sexo, ida-
de, profissdo, renda e comorbidades (NASCI-
MENTO et al., 2021). Em estudo qualitativo, a
infraestrutura urbana e a companhia de fami-
liares e amigos facilitaram a pratica de ativi-
dade fisica, enquanto a falta de tempo, o clima
desfavoravel, os habitos alimentares, o consu-
mo de alcool e o tabagismo foram dificuldades
relatadas (MIRANDA et al., 2021).

Carga de medicamentos, custo, efeitos ad-
versos e comorbidades foram associados a pior
adesao (AMINDE et al., 2025). Entre idosos, o
numero de medicamentos foi o fator mais fre-
quente, em sete dos 13 estudos (RUKSAKUL-
PIWAT et al., 2024), e o comprometimento
cognitivo mostrou relagdo negativa com a ade-
sdo em quatro dos cinco estudos revisados, com
pior controle pressorico (LUZ et al., 2021), o
que sugere que parte das dificuldades pode estar
relacionada a limitagdes que exigem apoio
ativo, € nao apenas a falta de motivagao. Em
Teresina, a ndo adesdo associou-se também ao
consumo de alcool, as reagdes adversas, a pres-
sdo arterial ndo controlada e ao ndo compareci-
mento as consultas (ALBUQUERQUE et al.,
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2024). Coelho et al. (2024) relacionam a poli-
farmacia ao fato de o Programa Farmacia Popu-
lar ndo incluir combinagdes fixas de anti-hiper-
tensivos, cujo uso, segundo os autores, traria
beneficios diretos a adesdo, em linha com os
achados favoraveis das combinagdes em com-
primido unico (PARATI ef al., 2021), embora
nenhum estudo da amostra as tenha avaliado di-
retamente. Em estudos qualitativos brasileiros,
participantes relataram esquecimento, custo dos
medicamentos, déficit visual e efeitos indeseja-
dos como dificuldades para o uso dos anti-hi-
pertensivos (MIRANDA et al., 2021), além da
falta do medicamento na unidade de satude, com
necessidade de compra-lo, e da dificuldade de
organizar os horarios com varios medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2021).

Na metassintese de Zhou et al. (2024), co-
nhecimento, crencas e comportamento adequa-
dos e apoio social foram facilitadores, ¢ a falta
de letramento em medicamentos, a dificuldade
de adaptacdo aos papéis, a percepgao reduzida
de beneficio do tratamento, o acesso limitado
ao0s servicos € o esquecimento ndo intencional
foram barreiras. Aminde et al. (2025) relatam
que participagdo ativa, percepgdes corretas e
conhecimento sobre a HAS e seu tratamento as-
sociaram-se a melhor adesdo. O letramento em
saude mostrou correlagdo positiva, porém fraca,
entre a dimensdo numeérica e a adesdo (rs =
0,189; p =0,004) (SILVA et al., 2022). Em 14
estudos, o apoio social associou-se positiva-
mente e de forma significativa a adesdo em
nove, o que sugere que o apoio de familiares e
de pares pode favorecé-la em alguns grupos
(SHAHIN et al., 2021). Na revisao rapida de
Silva et al. (2023), escolaridade e letramento
em saude dos usuarios, acessibilidade aos ser-
vigos e boa relacdo com os profissionais foram
facilitadores da implementacdo das estratégias,
ao passo que baixo letramento digital, acesso li-

mitado a internet, processo de trabalho e forma-
¢do incipiente foram barreiras relatadas para os
profissionais. Em conjunto, esses achados con-
vergem com a ideia de que a adesdo envolve
compreensdo, percepc¢do de beneficio e suporte,
e ndo apenas a decisdo individual. Em estudos
qualitativos brasileiros, o apoio familiar e mul-
tiprofissional, o conhecimento sobre a doenga e
o medo da morte foram percebidos como facili-
tadores, e o0 pouco conhecimento, como barreira
(MIRANDA et al., 2021); a relagdo com o en-
fermeiro foi percebida como favoravel ao trata-
mento, ¢ o desconhecimento sobre a doencga foi
apontado como dificuldade (OLIVEIRA et al.,
2021).

Estratégias para a melhoria da adesao

As estratégias foram agrupadas segundo a
forca e a consisténcia da evidéncia. Educagdo
em saude e abordagens motivacionais ¢ com-
portamentais apresentaram sinal favoravel, com
ressalvas; tecnologias digitais e lembretes, evi-
déncia inconsistente; agdes de profissionais e
comunicacdo médico-paciente, evidéncia indi-
reta ou de qualidade limitada; e comunicagdes
postais padronizadas e cuidado em equipe com
identificacdo automatizada, auséncia de benefi-
clo em ensaios pragmaticos.

Na meta-anélise de Mustara et al. (2025),
com 12 ensaios (n = 1.827), a educagdo em sa-
ude associou-se a adesdo 33% maior (RR =
1,33; 1C95%: 1,08—1,64), com melhores resul-
tados quando individualizada e presencial, por
um a trés meses, em comparagao com a educa-
¢do em grupo, por mais de trés meses ou digital.
Yulianti ef al. (2025) relataram melhora da ade-
sao em seis de dez ensaios de intervengdes ba-
seadas em teorias comportamentais, mas me-
tade tinha alto risco de viés, a adesao foi predo-
minantemente autorreferida e a justificativa da
escolha da teoria nao foi explicitada em sete dos
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dez estudos. Rosendo-Silva et al. (2023) obser-
varam que as intervengdes motivacionais me-
lhoraram a adesdo em cinco de dez ensaios, sem
andlise agrupada, e ndo alteraram de forma sig-
nificativa a pressdo arterial sistélica na analise
conjunta (o intervalo de confianga publicado ¢
numericamente inconsistente e, por isso, ndo ¢
reproduzido aqui), com poucos estudos e risco
de viés incerto. Em 64 ensaios sobre interven-
¢oes nao farmacoldgicas, a maioria dos estudos
de educacdo apontou melhora da adesdo, mas a
revisdo ndo realizou meta-analise e foi financi-
ada pela industria farmacéutica (KENGNE et
al., 2024).

Em ensaios de paises de baixa e média
renda, as intervengoes digitais apresentaram re-
sultado favoravel sobre a adesdo (diferenga mé-
dia padronizada de 1,59; 1C95%: 0,51-2,67),
porém com heterogeneidade muito elevada (I
=97%), o que limita a confianca na estimativa,
e adesdo como desfecho secundério (BOIMA et
al., 2024). Lembretes telefonicos melhoraram a
adesdo em 12 de 16 estudos (75%), e aplicati-
vos combinados a outras estratégias, em oito de
dez (80%) (KENGNE et al., 2024); a revisao
rapida relatou resultados positivos de automo-
nitoramento, aplicativos € mensagens de texto
na atengdo primaria (SILVA et al., 2023). Em
contraste, o Unico ensaio brasileiro dessa cate-
goria ndo encontrou diferenca de adesdo autor-
referida entre mensagens informativas isoladas
e mensagens com lembretes de horario (CAN-
GUCU et al., 2024). Em conjunto, o sinal favo-
ravel das revisdes e o resultado nulo do unico
ensaio brasileiro caracterizam evidéncia ainda
inconsistente para tecnologias digitais.

A revisao répida identificou, como opgoes
para politicas de satde, agdes de farmacéuticos
e de outros profissionais nao farmacéuticos, au-
tomonitoramento, aplicativos € mensagens, €
subsidios para a compra de medicamentos, mas
as revisdes que a compoem tinham qualidade

metodoldgica majoritariamente baixa (SILVA
et al., 2023). A comunicagdo efetiva médico-
paciente associou-se a maior adesdo e melhor
controle pressorico em 18 estudos observacio-
nais (n =21.542) e sete ensaios (n =2.804), com
variagdes entre os estudos, alto risco de viés de
cegamento nos ensaios e conclusdes acima dos
dados (ZENG et al., 2024), o que € coerente
com a énfase em decisdo compartilhada e
equipe multiprofissional (CHOUDHRY et al.,
2022).

Dois ensaios pragmaticos ndao mostraram
melhora da adesdo. Em 64.290 beneficiarios do
Medicare Advantage, comunicagdes postais
com principios de ciéncia comportamental ndo
diferiram do grupo controle (diferenga absoluta
média de 0,00; IC95%: —0,01 a0,01) (KELLER
et al.,2025). No estudo TEAMLET, em 10 uni-
dades de atengdo primaria (n = 1.726), uma in-
tervencao que combinou cuidado em equipe e
identificacdo automatizada de pacientes ndo
aderentes teve diferenca ajustada de —0,15
ponto percentual na proporcao de dias cobertos
(IC95%: —4,06 a 3,76), com pressao arterial sis-
tolica semelhante entre os grupos; em apenas
11,9% dos pacientes do grupo intervengao o cli-
nico abriu o conjunto de ordens da intervencao,
o que limita a conclusdo sobre seu potencial se
amplamente adotada (BLECKER et al., 2025).
Em conjunto com o resultado nulo de Cangugu
et al. (2024), esses achados podem indicar que
intervencgdes de baixa intensidade, padroniza-
das e pouco personalizadas tém menor chance
de produzir efeito detectavel, ao contrario das
intervencgoes educativas € motivacionais mais
estruturadas e individualizadas.

Forca da evidéncia, lacunas e limitagoes

As conclusdes sobre fatores associados
apoiam-se sobretudo em estudos transversais,
em sinteses de estudos observacionais ou quali-
tativos e em dois estudos qualitativos brasilei-
ros (16 e 10 participantes, em servigos Unicos),
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que permitem identificar associa¢des e percep-
¢oes, mas ndo estabelecer causalidade nem ge-
neralizar os achados. As conclusdes sobre estra-
tégias provém sobretudo de revisoes de ensaios
clinicos randomizados e de trés ensaios prima-
rios, com as limitacdes descritas: sobreposi¢ao
de estudos primdrios entre revisdes (como Mus-
tara et al. ¢ Yulianti et al., registrada e nao
quantificada), adesdo autorreferida e heteroge-
neidade elevada. Assim, mesmo as estratégias
com sinal favoravel devem ser vistas como pro-
missoras, € ndo como comprovadas.

Outra lacuna diz respeito ao que ¢ medido.
A persisténcia, isto ¢, o tempo em que o trata-
mento ¢ mantido, foi pouco estudada: apenas
dois dos 64 estudos de Kengne et al. (2024) a
avaliaram. Medir somente o relato de tomada
ndo captura a descontinuacdo nem falhas na
continuidade do acesso aos medicamentos, €
medidas objetivas, como a propor¢do de dias
cobertos usada por Blecker et al. (2025), sdo de-
sejaveis em estudos futuros. No contexto brasi-
leiro, seis dos dez estudos incluidos sdo trans-
versais ou qualitativos e o unico ensaio clinico
(Cangugu et al., 2024) nao demonstrou dife-
renca de adesdo entre as mensagens avaliadas;
assim, as recomendagdes para a aten¢do prima-
ria do pais apoiam-se sobretudo em evidéncias
de outros contextos, e sua transferibilidade a
rede publica precisa ser avaliada.

A principal fragilidade metodoldgica deste
capitulo ¢ a combina¢do de triagem por revisor
Unico, amostra delimitada por viabilidade edi-
torial (20 estudos pela hierarquia de evidéncia,
acrescidos de dois estudos qualitativos brasilei-
ros) e auséncia de escore formal de qualidade,
o que aumenta o risco de viés de selecdo e torna
a sintese mais seletiva do que exaustiva. A
busca restringiu-se a quatro bases, e o filtro de
texto completo gratuito do PubMed pode ter ex-
cluido registros de acesso livre ndo indexados
com essa marcac¢do. O recorte de 2021 a 2026

pode ter excluido estudos relevantes anteriores.
Virias revisoes incluidas tém limitagdes pro-
prias, e parte das evidéncias provém de contex-
tos distintos do brasileiro, como servigos hospi-
talares na Africa Subsaariana e planos de satide
nos Estados Unidos.

CONCLUSAO

Esta revisao integrativa reuniu uma amostra
seletiva de 22 estudos publicados entre 2021 e
2025 e indicou que a adesdo ao tratamento da
HAS ¢ multifatorial e que as estimativas de ndo
adesdo nao sao diretamente comparaveis, por
diferencas na forma de mensuracao. A idade foi
o fator com direcdo mais consistente, ¢ carga de
medicamentos, custo, efeitos adversos, com-
prometimento cognitivo, conhecimento e cren-
¢as sobre o tratamento, letramento em saude ¢
apoio social aparecem como fatores relevantes
e, em boa parte, potencialmente modificaveis
pela organizagdo do cuidado. Educagdo em sa-
ude individualizada e presencial e intervengdes
motivacionais mostraram sinal mais favoravel,
ainda com limita¢des metodologicas, enquanto
comunicagdes postais padronizadas, mensa-
gens com lembretes e uma estratégia de cuidado
em equipe com identificacdo automatizada nao
melhoraram a adesdo nos ensaios que as avali-
aram.

Para a atengdo primaria brasileira, o cui-
dado deve partir da identificagdo das barreiras
de cada pessoa, sem atribuir o mau controle
pressorico unicamente a falta de adesdo, privi-
legiando ac¢des continuas e individualizadas,
com a equipe multiprofissional, e atentando
para o custo e a complexidade do esquema.
Como hé apenas um ensaio clinico brasileiro
entre os estudos incluidos, sdo necessarios en-
saios na rede publica, com medidas objetivas de
adesdo e de persisténcia e acompanhamento
prolongado.
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