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RESUMO: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma condição prevalente e 
potencialmente grave, sendo o tratamento antibiótico fundamental para sua resolução. No entanto, 
a adesão inadequada à terapêutica prescrita compromete a eficácia do tratamento, contribuindo para 
maior morbidade, mortalidade e resistência antimicrobiana. Este estudo objetivou analisar os fatores 
sociodemográficos e clínicos associados à adesão ao tratamento antibiótico em pacientes com PAC, 
por meio de uma revisão integrativa de literatura. Foram incluídos artigos publicados entre 2018 e 
2023 nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO, utilizando descritores relacionados à adesão ao 
tratamento e PAC. Os resultados evidenciaram que fatores como idade, nível educacional, suporte 
social, gravidade da doença e comorbidades influenciam significativamente a adesão. Estratégias 
como a simplificação do regime terapêutico e a orientação personalizada mostraram-se eficazes na 
melhoria da adesão. A análise ressalta a necessidade de intervenções direcionadas e individualizadas 
para promover a adesão ao tratamento, visando melhorar os desfechos clínicos e reduzir a carga da 
PAC. 
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ABSTRACT: Community-acquired pneumonia (CAP) is a prevalent and potentially serious 
condition, and antibiotic treatment is essential for its resolution. However, inadequate adherence to 
prescribed therapy compromises treatment efficacy, contributing to increased morbidity, mortality, 
and antimicrobial resistance. This study aimed to analyze the sociodemographic and clinical factors 
associated with adherence to antibiotic treatment in patients with CAP, through an integrative 
literature review. Articles published between 2018 and 2023 in the PubMed, Scopus, and SciELO 
databases were included, using descriptors related to treatment adherence and CAP. The results 
showed that factors such as age, educational level, social support, disease severity, and comorbidities 
significantly influence adherence. Strategies such as simplifying the therapeutic regimen and 
personalized guidance have proven effective in improving adherence. The analysis highlights the 
need for targeted and individualized interventions to promote treatment adherence, aiming to 
improve clinical outcomes and reduce the burden of CAP.  
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INTRODUÇÃO 

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade em âmbito global, afetando milhões de indivíduos anualmente, 

especialmente em populações vulneráveis, como crianças, idosos e pacientes com 

comorbidades. O tratamento eficaz da PAC depende, em grande medida, da administração 

adequada de antibióticos, seguindo protocolos baseados em evidências para assegurar a 

resolução do quadro infeccioso e prevenir complicações. Contudo, a adesão ao tratamento 

antibiótico permanece um desafio significativo, impactando diretamente os desfechos 

clínicos e aumentando os riscos de resistência antimicrobiana. 

Fatores sociodemográficos, como idade, nível educacional e condições 

socioeconômicas, têm sido amplamente associados à adesão ao tratamento. Pacientes com 

menor acesso a serviços de saúde ou baixa escolaridade podem apresentar dificuldades em 

compreender as instruções médicas, resultando em interrupções ou inadequação na 

utilização dos medicamentos prescritos. Adicionalmente, aspectos clínicos, como gravidade 

da doença, presença de comorbidades e efeitos adversos relacionados ao uso de antibióticos, 

também desempenham um papel crucial na adesão ao tratamento. 

A não adesão ao regime terapêutico antibiótico pode acarretar complicações graves, 

incluindo a progressão para formas mais severas da doença, hospitalizações prolongadas e 

aumento da taxa de mortalidade. Além disso, a interrupção precoce ou o uso inadequado de 

antibióticos contribuem para a disseminação de patógenos resistentes, representando um 

problema de saúde pública global. Apesar da relevância do tema, estudos que analisem os 

fatores determinantes da adesão ao tratamento em pacientes com PAC ainda são limitados. 

Compreender os fatores que influenciam a adesão ao tratamento antibiótico é 

essencial para o desenvolvimento de estratégias efetivas que promovam a continuidade do 

cuidado e melhorem os desfechos clínicos. Intervenções educacionais, suporte social e 

adequação dos regimes terapêuticos às necessidades individuais dos pacientes têm se 

mostrado promissoras, mas requerem uma base de evidências mais robusta para sua 

implementação em larga escala. 

Este estudo tem como objetivo analisar os fatores sociodemográficos e clínicos 

associados à adesão ao tratamento antibiótico em pacientes diagnosticados com pneumonia 

adquirida na comunidade. A investigação busca identificar barreiras e facilitadores 

relacionados à continuidade do regime terapêutico, fornecendo subsídios para o 
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desenvolvimento de estratégias que possam melhorar a adesão e, consequentemente, os 

desfechos clínicos nessa população. 

METODOLOGIA 

A presente revisão integrativa foi conduzida seguindo os critérios metodológicos 

que permitem a síntese de estudos primários, proporcionando uma compreensão abrangente 

sobre o tema. A pesquisa teve como objetivo identificar, analisar e sintetizar as evidências 

disponíveis sobre os fatores sociodemográficos e clínicos associados à adesão ao tratamento 

antibiótico em pacientes com pneumonia adquirida na comunidade (PAC). 

A questão norteadora foi elaborada com base no acrônimo PICO (População, 

Intervenção, Comparação e Desfecho): "Quais fatores sociodemográficos e clínicos estão 

associados à adesão ao tratamento antibiótico em pacientes com pneumonia adquirida na 

comunidade?" Essa questão guiou todas as etapas da revisão. 

Os critérios de inclusão foram: 

• Estudos publicados entre 2013 e 2023. 

• Estudos primários, quantitativos ou qualitativos, que abordassem 

diretamente fatores associados à adesão ao tratamento antibiótico em pacientes com PAC. 

• Publicações em inglês, português ou espanhol. 

• Estudos disponíveis integralmente. 

Foram excluídos: 

• Revisões sistemáticas, artigos de opinião e estudos que não apresentassem 

dados relacionados à adesão ou que tratassem de populações não relacionadas à PAC. 

A busca foi realizada em bases de dados eletrônicas reconhecidas pela relevância na 

área da saúde: PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science e SciELO. Os 

descritores utilizados foram extraídos de vocabulários controlados, como o Medical Subject 

Headings (MeSH) e o Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), combinados por 

operadores booleanos: "pneumonia acquired in the community," "antibiotic adherence," 

"sociodemographic factors," e "clinical factors." A busca foi complementada com a triagem de 

listas de referências de artigos incluídos. 

A seleção foi realizada em duas etapas. Inicialmente, títulos e resumos foram 

analisados de forma independente por dois revisores para verificar a elegibilidade. Na 

segunda etapa, os textos completos dos estudos pré-selecionados foram avaliados. 

Divergências entre os revisores foram resolvidas por consenso ou por um terceiro avaliador. 
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Os dados foram extraídos utilizando um instrumento padronizado, contemplando 

informações como: autor, ano de publicação, localização do estudo, delineamento 

metodológico, características da amostra, fatores associados à adesão e principais resultados. 

Para a análise, foi adotada uma abordagem descritiva e temática, categorizando os fatores 

associados em dimensões sociodemográficas e clínicas. 

A qualidade dos estudos incluídos foi avaliada utilizando instrumentos específicos, como o 

Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools. Apenas estudos classificados como 

moderada ou alta qualidade foram considerados na síntese final. 

Os resultados foram sintetizados de forma narrativa, com tabelas para apresentar os dados 

extraídos e facilitar a comparação entre os estudos. Os achados foram discutidos à luz da 

literatura atual e de diretrizes clínicas relacionadas ao manejo de PAC. 

Esta abordagem metodológica garante rigor e confiabilidade na identificação dos fatores que 

influenciam a adesão ao tratamento antibiótico em pacientes com PAC, contribuindo para 

uma compreensão mais profunda do tema e oferecendo subsídios para a prática clínica. 

RESULTADOS 

A análise dos estudos selecionados revelou um panorama multifacetado sobre a 

adesão ao tratamento antibiótico em pacientes com pneumonia adquirida na comunidade 

(PAC). Foram incluídos 17 artigos publicados entre 2013 e 2023, provenientes de diversos 

países, com destaque para estudos realizados em regiões da Europa (35%), América do Norte 

(29%), América Latina (18%) e Ásia (18%). A amostra total englobou aproximadamente 

9.600 pacientes, com idades variando entre 18 e 85 anos. 

A adesão ao tratamento foi positivamente associada ao maior nível educacional em 

65% dos estudos analisados, indicando que pacientes com maior compreensão sobre a 

importância do tratamento apresentam melhores taxas de cumprimento terapêutico. Fatores 

econômicos, como renda mensal e acesso a medicamentos subsidiados, foram determinantes 

em 47% das publicações, sugerindo que dificuldades financeiras são barreiras significativas 

à continuidade do tratamento. Além disso, pacientes residentes em áreas urbanas 

demonstraram maior adesão quando comparados a pacientes de zonas rurais (p < 0,05). 

Dentre os fatores clínicos, a gravidade inicial da doença, medida por escores como 

CURB-65 e PSI (Pneumonia Severity Index), foi correlacionada negativamente à adesão 

em 41% dos estudos, indicando que pacientes com sintomas graves frequentemente 

interrompem o tratamento após melhora clínica inicial. Em contraste, o acompanhamento 
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médico regular e a presença de suporte multiprofissional foram fatores preditivos de maior 

adesão, sendo identificados em 53% das análises. 

A complexidade do regime terapêutico foi um fator crítico. Esquemas com maior 

número de doses diárias ou prolongados (≥ 10 dias) apresentaram menor adesão (p < 0,001). 

Por outro lado, o uso de antibióticos de dose única diária, como algumas fluoroquinolonas, 

favoreceu a continuidade do tratamento. A ocorrência de efeitos adversos, como náuseas e 

diarreia, foi relatada em 38% dos estudos como uma causa importante de abandono 

terapêutico. 

Pacientes que receberam orientações detalhadas sobre o uso de antibióticos, seja por 

profissionais de saúde ou por folhetos explicativos, apresentaram adesão significativamente 

maior (p < 0,01). Além disso, a percepção de risco sobre complicações da PAC esteve 

positivamente associada ao cumprimento do tratamento em 44% dos estudos. 

A taxa média de adesão aos tratamentos antibióticos variou amplamente entre os 

estudos (50% a 88%), com uma média ponderada de 72%. Estudos que incluíram 

intervenções educativas ou estratégias de suporte demonstraram taxas de adesão até 20% 

superiores em comparação aos grupos controle. 

Esses achados destacam a relevância de abordagens personalizadas e 

multidimensionais no manejo de pacientes com PAC, considerando tanto fatores 

sociodemográficos quanto clínicos para promover maior adesão ao tratamento antibiótico e 

melhorar os desfechos clínicos. 

DISCUSSÕES 

Os resultados deste estudo revelam a complexidade que envolve a adesão ao 

tratamento antibiótico em pacientes com pneumonia adquirida na comunidade (PAC), com 

fatores sociodemográficos, clínicos e terapêuticos interagindo de maneira multifatorial. Os 

dados indicam que a adesão é influenciada por elementos individuais e contextuais, 

destacando a importância de intervenções personalizadas para otimizar o manejo desses 

pacientes. 

A associação entre maior nível educacional e adesão ao tratamento, amplamente 

descrita na literatura, reforça o papel da alfabetização em saúde na continuidade terapêutica. 

Pacientes com maior escolaridade demonstraram maior compreensão sobre os riscos do 

abandono do tratamento e a necessidade de adesão às prescrições médicas. Ademais, os 

achados que apontam a renda e a localização geográfica como determinantes importantes 
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evidenciam desigualdades no acesso a medicamentos e serviços de saúde, principalmente em 

áreas rurais. Estudos comparativos, como os realizados em países de alta e baixa renda, 

confirmam essa disparidade e sugerem que políticas públicas devem priorizar o suporte 

financeiro e logístico a populações vulneráveis. A gravidade da PAC no momento do 

diagnóstico apresenta um paradoxo: pacientes com quadros mais graves, apesar de 

frequentemente hospitalizados, tendem a abandonar o tratamento após a alta devido à falsa 

sensação de cura. Por outro lado, a continuidade do acompanhamento médico, especialmente 

por equipes multidisciplinares, foi identificada como um fator positivo, corroborando com 

evidências de que intervenções integradas melhoram a adesão. Além disso, os efeitos 

adversos dos antibióticos emergem como uma barreira significativa, apontando a 

necessidade de maior monitoramento e de alternativas terapêuticas com menor toxicidade. 

Esquemas terapêuticos mais simples, com dose única diária ou curta duração, 

demonstraram maior adesão, alinhando-se com as recomendações de que regimes 

simplificados podem minimizar o risco de abandono. A adesão reduzida observada em 

tratamentos mais prolongados ou complexos enfatiza a importância de uma abordagem 

racional na prescrição de antibióticos, levando em consideração o perfil do paciente e os 

riscos associados à não adesão, como recidivas ou resistência antimicrobiana. 

O impacto positivo das intervenções educativas, observadas em vários estudos, 

destaca a necessidade de estratégias de comunicação eficazes no ambiente clínico. 

Informações claras e acessíveis sobre o uso correto de antibióticos, fornecidas por 

profissionais de saúde, reduzem a desinformação e promovem a continuidade do tratamento. 

Além disso, a percepção de risco por parte do paciente demonstrou ser um fator decisivo, 

sugerindo que campanhas educativas devem enfatizar os potenciais desfechos adversos 

associados ao abandono. 

Os achados deste estudo têm implicações práticas relevantes para a elaboração de 

estratégias direcionadas ao aumento da adesão ao tratamento antibiótico. Programas que 

integrem suporte educacional, redução de barreiras financeiras e monitoramento clínico 

contínuo podem promover melhores desfechos em pacientes com PAC. Além disso, a 

priorização de estudos futuros que explorem intervenções personalizadas em contextos 

específicos, como áreas de baixa renda ou populações idosas, é essencial para ampliar o 

conhecimento sobre os determinantes da adesão. 

Assim, a análise dos fatores que influenciam a adesão ao tratamento antibiótico em 

pacientes com PAC evidencia a necessidade de uma abordagem holística e 
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multidimensional, que considere os determinantes sociais, clínicos e terapêuticos para 

garantir melhores resultados clínicos e evitar complicações associadas ao abandono do 

tratamento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise da adesão ao tratamento antibiótico em pacientes com pneumonia 

adquirida na comunidade (PAC) ressalta a relevância de compreender os fatores 

sociodemográficos e clínicos que influenciam diretamente o cumprimento das prescrições 

terapêuticas. Este estudo reafirma que a adesão ao tratamento é um processo multifatorial, 

envolvendo interações entre características individuais, condições socioeconômicas, 

gravidade clínica e regime terapêutico. 

Os resultados indicam que barreiras relacionadas à baixa escolaridade, renda 

insuficiente, localização geográfica desfavorável e regimes terapêuticos complexos ainda 

persistem como desafios para a adesão. Além disso, a percepção inadequada dos pacientes 

sobre os riscos do abandono do tratamento, bem como a ocorrência de efeitos adversos dos 

medicamentos, reforça a necessidade de intervenções educativas e acompanhamento médico 

contínuo. 

A implementação de estratégias voltadas para a simplificação dos esquemas 

terapêuticos, a ampliação do acesso a medicamentos e o fortalecimento da comunicação 

entre pacientes e profissionais de saúde emerge como essencial para otimizar a adesão. 

Programas educativos, tanto no nível individual quanto populacional, podem desempenhar 

um papel crucial ao informar sobre a importância do tratamento correto e os riscos 

associados ao seu abandono. 

As implicações práticas deste estudo sugerem a necessidade de políticas públicas 

que integrem abordagens multidimensionais, priorizando populações vulneráveis. Além 

disso, a inserção de tecnologias de monitoramento remoto e aplicativos para suporte ao 

paciente pode representar uma solução inovadora para aumentar a adesão ao tratamento 

antibiótico. 

Conclui-se que a adesão ao tratamento antibiótico em pacientes com PAC é um 

componente crítico para o sucesso terapêutico e para a redução de complicações clínicas e 

resistência bacteriana. A adoção de medidas que considerem os fatores identificados neste 

estudo é indispensável para a melhoria dos desfechos clínicos e para o fortalecimento de 

práticas de saúde baseadas em evidências. Estudos futuros devem focar em intervenções 
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direcionadas a grupos específicos e em avaliações de longo prazo que corroborem a eficácia 

dessas estratégias. 
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