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RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica constitui uma das principais condi¢des crénicas
associadas 4 morbimortalidade cardiovascular e permanece como importante problema de satide
ptblica. Embora existam estratégias farmacolégicas e nio farmacolégicas eficazes, uma parcela
expressiva dos individuos hipertensos ndo alcanca o controle pressérico adequado, sendo a
adesio ao tratamento um dos principais fatores relacionados a efetividade terapéutica. O
presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre adesio ao tratamento da hipertensio
arterial sistémica e controle clinico, considerando os principais determinantes da nio adesio,
suas repercussdes sobre os desfechos clinicos e as estratégias contemporineas destinadas a
melhoria da continuidade terapéutica. Foi realizada revisdo narrativa da literatura, priorizando
publicacdes entre 2021 e 2026, incluindo diretrizes nacionais e internacionais, revisdes
sistemdticas, meta-andlises e estudos observacionais e de interveng¢io. Conclui-se que a adesio
deve ser incorporada como componente central do manejo da hipertensio, mediante abordagem
individualizada, longitudinal e centrada no paciente.
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I INTRODUCAO

A hipertensio arterial sist¢émica (HAS) é uma condigio clinica multifatorial
caracterizada pela elevacio persistente da pressio arterial e constitui um dos principais fatores
de risco modificdveis para doencas cardiovasculares. A exposicio prolongada a niveis
presséricos elevados estd associada ao desenvolvimento de acidente vascular cerebral, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca renal crdnica e lesdes de 6rgdos-alvo,
justificando a necessidade de diagnéstico precoce e acompanhamento continuo. (Brandio et al.,
2025; Mancia et al., 2023)

As diretrizes contemporineas ressaltam que o manejo da HAS deve considerar nio
apenas os niveis de pressdo arterial, mas também o risco cardiovascular global, a presenca de
fatores de risco adicionais, lesdes de érgdos-alvo, comorbidades e caracteristicas individuais.
Dessa maneira, o tratamento deve ser estruturado de forma individualizada, buscando reduzir
o risco de eventos cardiovasculares e melhorar o prognéstico em longo prazo. (Brandio et al.,
2025; Mancia et al., 2023)

O tratamento da hipertensio envolve medidas farmacolégicas e nio farmacoldgicas.
Alimenta¢io adequada, reducio do consumo de sédio, pritica regular de atividade fisica,
controle do peso corporal, moderacio do consumo de 4lcool e cessagio do tabagismo integram
a abordagem global. Quando indicada, a farmacoterapia deve ser selecionada de acordo com o
perfil clinico do paciente, a intensidade da hipertensao, o risco cardiovascular, as comorbidades
e a tolerabilidade. (Brandio et al., 2025; Mancia et al., 2023; World Health Organization, 2021)

Entretanto, a existéncia de terapias eficazes ndo garante, por si s, o controle da pressio
arterial. A efetividade do tratamento depende da utilizagio adequada e continua das
intervengdes recomendadas, tornando a adesio um componente essencial do cuidado. A
declaragio cientifica da American Heart Association destaca que a adesio medicamentosa deve
ser entendida como fendmeno complexo e avaliada sistematicamente na pritica clinica.
(Choudhry et al., 2022)

A nio adesio aos medicamentos anti-hipertensivos representa problema de alcance
global. Meta-anélise envolvendo aproximadamente 27 milhdes de pacientes demonstrou

elevada frequéncia de n3o adesio em diferentes populagdes e ressaltou sua relagio com
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dificuldades no controle da hipertensio e com potenciais consequéncias para a satde
cardiovascular. (Lee et al., 2022)

No contexto brasileiro, a magnitude do problema também é expressiva. Coelho et al.
realizaram revisio sistemética e meta-anélise incluindo 104 estudos e 38.299 pacientes e
encontraram prevaléncia estimada de ades3o ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo
de 44,4%. A elevada heterogeneidade entre os estudos demonstra que o fenémeno apresenta
caracteristicas distintas conforme populag¢io, instrumento de avaliagio e contexto assistencial.
(Coelho et al., 2024)

A adesdo pode ser ainda mais desafiadora entre individuos idosos. A presenca simultinea
de multiplas doencas crénicas, polifarmicia, alteracSes funcionais, dificuldades cognitivas e
complexidade dos regimes terapéuticos pode aumentar a probabilidade de uso inadequado dos
medicamentos. Revisio sistemdtica especifica para idosos com hipertensio reforca a
importéncia de estratégias individualizadas para esse grupo. (Ruksakulpiwat et al., 2024)

Os determinantes da ades3o nio estdo restritos ao comportamento individual. Aspectos
relacionados ao conhecimento sobre a doenga, crengas sobre os medicamentos, suporte social,
acesso aos servicos e recursos de saide também influenciam a continuidade terapéutica. Revisio
qualitativa recente identificou conhecimento adequado e suporte social como facilitadores,
enquanto baixa literacia medicamentosa, dificuldade de adaptagdo a rotina, percepcio reduzida
do beneficio e barreiras de acesso foram descritos como fatores relacionados 4 nio adesio. (Zhou
et al., 2024)

Além desses fatores, a prépria organizagio do tratamento pode dificultar sua
continuidade. Regimes com multiplos medicamentos e diferentes horarios de administragio
aumentam a carga terapéutica e podem favorecer esquecimento e interrupc¢des. A complexidade
do tratamento deve, portanto, ser considerada durante a tomada de decisdo clinica. (Choudhry
et al., 2022; Ferreira et al., 2024)

A relacio entre adesio e controle pressérico possui implicagdes praticas importantes.
Quando o paciente utiliza os medicamentos de maneira irregular, a exposi¢io farmacolégica
efetiva pode ser inferior aquela prevista pela prescri¢do, favorecendo a persisténcia de niveis
pressoricos elevados. Dessa forma, a ndo adesdo pode contribuir para resultados aparentemente
insatisfatérios mesmo quando o tratamento escolhido apresenta eficicia comprovada.

(Choudhry et al., 2022; Lee et al., 2022)
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A baixa adesio também pode interferir na avaliagio de pacientes considerados
portadores de hipertensio resistente. Antes de intensificar progressivamente a farmacoterapia,
é necessario investigar se o tratamento prescrito estd sendo realmente utilizado, além de avaliar
outras causas de pseudo-resisténcia. A identificacio objetiva da nio adesio pode ser
particularmente 4til nesses casos. (Brandio et al., 2025; Highton et al., 2025)

As consequéncias da baixa adesdo nio se restringem ao controle pressérico. Estudos
observacionais indicam associacio entre menor adesio e maior ocorréncia de desfechos
cardiovasculares e mortalidade. Em meta-analise recente de estudos de coorte, a baixa adesio
esteve associada a aumento da mortalidade por todas as causas e da mortalidade cardiovascular.
(Peng et al., 2025)

A simplificagdo terapéutica constitui uma das estratégias potencialmente modificaveis.
Combina¢des de medicamentos em comprimido dnico podem reduzir o nimero de unidades
administradas e facilitar a incorporacdo do tratamento a rotina. Meta-anélise envolvendo 44
estudos demonstrou vantagens da combina¢io em comprimido tnico em relagio a combinacdes
equivalentes administradas em comprimidos separados, particularmente em medidas de adesio
e persisténcia. (Parati et al., 2021)

A avaliagdo da adesdo também pode ser realizada por diferentes métodos. Questionirios,
autorrelato, registros de dispensagio, contagem de comprimidos, dispositivos eletrdnicos e
testes bioquimicos apresentam caracteristicas distintas. Métodos objetivos podem ser
especialmente importantes quando existe discordincia entre as informagdes fornecidas pelo
paciente, os registros de utilizagdo e os niveis presséricos observados. (Choudhry et al., 2022;
Highton et al., 2025)

A literatura recente também demonstra crescimento das estratégias digitais para o
acompanhamento da hipertensio. Aplicativos, telemonitoramento, mensagens e intervencdes
digitais podem auxiliar no autocuidado, no acompanhamento das medidas presséricas e na
organizacio da terapia. Meta-anélises recentes encontraram efeitos favoradveis de determinadas
intervenc¢des digitais sobre pressdo arterial e indicadores de controle, embora os resultados
apresentem heterogeneidade. (Liu et al., 2025; Boima et al., 2024)

Interven¢des motivacionais e educativas também vém sendo estudadas. Embora possam

melhorar medidas de adesdo, os efeitos sobre os niveis presséricos nio sio necessariamente
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proporcionais. Esse aspecto demonstra que a adesdo constitui componente essencial, porém nio
tnico, do controle clinico da hipertensio. (Rosendo-Silva et al., 2023)

Outra estratégia investigada é a monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial. Em
estudo de grande base populacional envolvendo individuos com hipertensio recém-
diagnosticada, pacientes submetidos & monitorizagdo ambulatorial apresentaram maior adesio
aos medicamentos, embora a natureza observacional do estudo nio permita estabelecer relacdo
causal definitiva. (Kim et al., 2024)

Estudos de intervencio digital mais recentes reforcam a possibilidade de utilizar
tecnologias para modificar comportamentos relacionados a alimentacio, atividade fisica e
autocuidado. Entretanto, os resultados dependem do desenho da intervencdo, intensidade,
duracio e integragio com o cuidado convencional. (Liu et al., 2025; Miller et al., 2025)

Diante desse cenirio, a adesio deve ser entendida como fenémeno dinimico e
multidimensional, cuja avaliag¢do precisa integrar fatores relacionados ao individuo, & doenga,
ao tratamento, aos profissionais e ao sistema de satide. (Choudhry et al., 2022; Zhou et al., 2024)

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a relagio entre adesdo ao tratamento da
hipertensdo arterial sistémica e controle clinico, discutindo os principais determinantes da ndo
adesdo, suas repercussdes sobre a pressio arterial e os desfechos clinicos, além das estratégias
contemporineas destinadas a melhorar a continuidade terapéutica. (Brandio et al., 2025;

Choudhry et al., 2022; Coelho et al., 2024)

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com o objetivo de analisar a relacio entre a adesdo ao tratamento da
hipertensdo arterial sisttémica (HAS) e o controle clinico da doenca. A escolha desse
delineamento permitiu integrar diferentes tipos de evidéncias cientificas e discutir, de forma
abrangente, aspectos clinicos, terapéuticos, comportamentais e relacionados aos servicos de
satide envolvidos na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

A busca bibliogrifica foi realizada em agosto de 2026, nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS). A busca foi complementada pela

consulta a diretrizes nacionais e internacionais relacionadas a hipertensio arterial e pela analise
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das referéncias bibliograficas dos estudos identificados como pertinentes ao tema. A utilizacdo
dessas fontes teve como finalidade contemplar diferentes perspectivas da producio cientifica
sobre adesdo ao tratamento, controle pressérico e estratégias de manejo da hipertensio arterial
sistémica.

Para a realizagio da busca, foram utilizados termos e descritores relacionados a temitica
central do estudo, incluindo: “hipertensio arterial sistémica”, “adesdo ao tratamento”, “adesio
medicamentosa”, “nio adesio”, “controle da pressio arterial”, “tratamento anti-hipertensivo”,
“hipertensdo resistente”, “simplificacdo terapéutica” e “intervencdes digitais”. Os termos foram
combinados de acordo com as caracteristicas e os mecanismos de busca de cada base de dados,
buscando identificar publicaces relacionadas a adesio ou nio adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo, ao controle da pressio arterial, aos fatores associados a continuidade terapéutica e
as estratégias destinadas 2 melhoria da ades3o.

Foram priorizadas publicacées cientificas disponiveis entre 2021 e 2026, considerando a
necessidade de reunir evidéncias contemporineas sobre a adesio ao tratamento da hipertensio
arterial sistémica e seu impacto sobre o controle clinico. Esse recorte temporal também permitiu
contemplar documentos e recomendagdes recentes de sociedades cientificas e organizagdes de
satde, além de estudos que abordam estratégias atuais de acompanhamento, simplificacdo
terapéutica, interven¢des multiprofissionais e recursos digitais aplicados ao cuidado de
individuos com hipertensio. Publicacdes anteriores ao periodo estabelecido nio foram
priorizadas, sendo consideradas apenas quando sua anilise se mostrou pertinente a
compreensio do tema ou a contextualizagio das evidéncias selecionadas.

Foram considerados elegiveis artigos originais, revises sistemdticas, meta-anélises,
estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes qualitativas e diretrizes de sociedades
cientificas e organizacdes de satide reconhecidas. Foram incluidos estudos realizados com
individuos adultos com hipertensio arterial sistémica que apresentassem informacdes
relacionadas a adesdo ou ndo adesdo ao tratamento, ao controle pressérico, aos fatores associados
a continuidade terapéutica, aos desfechos clinicos ou as estratégias destinadas & melhoria da
adesdo ao tratamento.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, estudos sem relagio direta com a questdo
central da revisdo, trabalhos cujo conteddo n3o apresentasse informagdes suficientes para a

interpretacdo dos achados e publica¢des que nio contribuissem para os objetivos estabelecidos,
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bem como documentos que, apés anilise, ndo apresentassem dados ou discussdes pertinentes a
relagdo entre adesdo ao tratamento e controle clinico da hipertensio arterial sistémica.

O processo de selecio das publicaces ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente, foram
identificados os estudos potencialmente pertinentes por meio das buscas nas bases de dados
selecionadas e das fontes complementares. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, com o objetivo de verificar a pertinéncia das publicacdes em relacdo ao tema e aos
critérios estabelecidos. Posteriormente, os estudos considerados potencialmente elegiveis foram
analisados em texto completo, sendo selecionadas as publicacdes que apresentavam informacdes
compativeis com o objetivo da revisio e que atendiam aos critérios de inclusio.

Apés a selecdo, as informagdes relevantes foram organizadas de acordo com cinco eixos
tematicos: magnitude da adesdo e da nio adesdo ao tratamento anti-hipertensivo; determinantes
individuais, clinicos, terapéuticos, socioecondmicos e relacionados aos servicos de satde; relagio
entre adesio e controle da pressdo arterial; associagdo entre adesio e eventos cardiovasculares e
mortalidade; e estratégias farmacolégicas, educativas, multiprofissionais e digitais destinadas a
melhoria da continuidade terapéutica.

A anilise das evidéncias foi realizada de forma qualitativa e interpretativa, considerando
o delineamento dos estudos, as caracteristicas das populagdes avaliadas, os principais resultados
e as limitacdes metodolédgicas apresentadas pelos autores. Na interpreta¢io dos achados, buscou-
se priorizar a convergéncia entre diferentes fontes de evidéncia, evitando generaliza¢des nio
sustentadas pela literatura. Resultados provenientes de estudos observacionais foram
interpretados considerando suas limitacdes para estabelecer relacGes causais, enquanto revisdes
sistemdticas e meta-andalises foram utilizadas para contextualizar a magnitude e a consisténcia
das associagdes identificadas. As diretrizes nacionais e internacionais foram utilizadas como
referéncias para a contextualizagio das recomendacdes contemporineas relacionadas ao
diagnéstico, tratamento e controle da hipertensio arterial.

Por se tratar de uma revisio narrativa baseada em dados secundirios provenientes de
publicacdes cientificas, ndo houve recrutamento de participantes, coleta de dados primérios ou
intervencdo direta com seres humanos. A pesquisa concentrou-se, portanto, na anélise critica e
na sintese das evidéncias disponiveis acerca da adesio ao tratamento e do controle clinico da

hipertensdo arterial sistémica.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Hipertensio arterial sistémica e controle clinico

A HAS apresenta elevada relevincia clinica por sua associagio com doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. A exposi¢io cronica a niveis presséricos elevados
promove alteracdes progressivas nos vasos sanguineos e nos érgios-alvo, aumentando o risco
de eventos cardiovasculares e comprometendo o progndstico do individuo. (Brandio et al., 202s;
Mancia et al., 2023)

O controle clinico deve ser baseado em avaliacio global do paciente. As diretrizes
recomendam considerar valores pressdricos, risco cardiovascular, comorbidades, lesdes de
érgios-alvo e tolerabilidade das intervencdes, de modo a definir objetivos terapéuticos
individualizados. (Brandio et al., 2025; Mancia et al., 2023)

A abordagem n3o farmacolégica deve permanecer presente durante todo o
acompanhamento. Mudangas sustentdveis no padrio alimentar, atividade fisica, reducio de
sédio, controle do peso e abandono do tabagismo podem contribuir para redugio do risco
cardiovascular e complementar o tratamento medicamentoso. (Brandio et al., 2025; Mancia et
al., 2023; World Health Organization, 2021)

A farmacoterapia, por sua vez, deve ser ajustada de acordo com a necessidade clinica. O
aumento do nimero de medicamentos nio representa necessariamente falha terapéutica, mas
deve ser acompanhado de avaliagio da adesdo, tolerabilidade, técnica de medida da pressio
arterial e possiveis causas secundarias ou de pseudo-resisténcia. (Brandio et al., 2025; Mancia et

al., 2023)

3.2 Conceito de adesio ao tratamento

A adesdo ao tratamento corresponde & medida em que os comportamentos do paciente
estdo de acordo com as recomendacdes terapéuticas acordadas com os profissionais de satde.
Diferentemente do conceito tradicional de “obediéncia” a prescri¢do, a adesio pressupde
participacdo do paciente e considera sua realidade, crencas, necessidades e capacidade de
incorporar o tratamento a vida cotidiana. (Choudhry et al., 2022; Ferreira et al., 2024)

A adesio medicamentosa apresenta diferentes dimensdes, incluindo inicio da terapia,

implementagio correta das doses e persisténcia ao longo do tempo. Um individuo pode iniciar
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adequadamente o tratamento, mas apresentar interrup¢des posteriores; da mesma maneira,
pode manter a terapia, porém utilizar doses ou horarios de forma diferente da recomendada.
(Choudhry et al., 2022)

A nio adesdo pode ser intencional ou nio intencional. A nio adesdo intencional pode
estar relacionada a crencas, receio de efeitos adversos ou percepcio reduzida do beneficio,
enquanto a n3o adesdo nio intencional pode decorrer de esquecimento, dificuldades de
organizagio, acesso irregular ou complexidade do tratamento. (Zhou et al., 2024; Ferreira et al.,
2024)

Essa distingdo é importante porque diferentes mecanismos exigem diferentes
intervengdes. Lembretes podem auxiliar individuos que esquecem doses, enquanto pacientes
que interrompem deliberadamente o medicamento por medo de efeitos adversos podem
necessitar de educagio, comunicagio e revisdo da estratégia terapéutica. (Choudhry et al., 2022;

Zhou et al., 2024)

3.3 Determinantes da n3o adesdo

Os determinantes da adesio sio multidimensionais e podem ser agrupados em fatores
relacionados ao paciente, & doenca, ao tratamento, ao contexto socioeconémico e ao sistema de
satde. Essa caracteristica impede que a ndo ades3o seja atribuida exclusivamente a uma suposta
falta de compromisso individual. (Zhou et al., 2024; Ferreira et al., 2024)

O conhecimento sobre a doenca constitui importante facilitador. Individuos que
compreendem os riscos associados  hipertensio e a finalidade preventiva do tratamento podem
apresentar maior percep¢io da necessidade de manter a terapia mesmo quando n3o possuem
sintomas. (Zhou et al., 2024)

O suporte social também pode desempenhar papel relevante. Familia, cuidadores e
profissionais de satide podem auxiliar na organizacio dos medicamentos, no comparecimento
as consultas e na manutencio de mudangas comportamentais, especialmente entre idosos e
individuos com multiplas necessidades de cuidado. (Ruksakulpiwat et al., 2024; Zhou et al.,
2024)

O acesso aos medicamentos e aos servicos de satide constitui outro determinante.

Interrup¢des no fornecimento, custos, dificuldades de deslocamento e acompanhamento
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irregular podem produzir nio adesio mesmo quando existe intengido de seguir corretamente o
tratamento. (Zhou et al., 2024; Ferreira et al., 2024)

A complexidade terapéutica também merece atencdo. Quanto maior o niimero de
medicamentos, horérios e tarefas associadas ao tratamento, maior pode ser a dificuldade de
implementagio, sobretudo em individuos submetidos a regimes terapéuticos para multiplas

doengas crénicas. (Choudhry et al., 2022; Ruksakulpiwat et al., 2024)

3.4 Adesdo e controle da pressdo arterial

A adesdo apresenta relacio direta com a efetividade da farmacoterapia. Quando o
medicamento nio ¢ utilizado conforme prescrito, a exposi¢io terapéutica efetiva pode ser
inferior aquela necessaria para alcancar o efeito esperado, favorecendo a manutencio de niveis
presséricos elevados. (Choudhry et al., 2022; Lee et al., 2022)

A meta-anilise de Lee et al. demonstrou que a nio adesio aos anti-hipertensivos
constitui problema mundial e esta relacionada a consequéncias importantes para o controle da
doenca. A magnitude da amostra analisada reforca que a questdo possui relevincia ndo apenas
individual, mas também populacional. (Lee et al., 2022)

No estudo SPRINT, menor adesio autorreferida esteve associada a niveis presséricos
sistélicos mais elevados e a maior risco de eventos cardiovasculares e mortalidade. Embora a
medida de adesdo utilizada apresente limitagdes, os resultados reforcam a importincia do
comportamento terapéutico para o acompanhamento clinico. (Glasser et al., 2022)

A adesio também deve ser considerada na investigacdo de hipertensio resistente. A
persisténcia de niveis presséricos elevados diante de multiplos medicamentos nio significa
necessariamente resisténcia farmacolégica verdadeira, sendo necessério avaliar adesdo e outras

causas de pseudo-resisténcia. (Brandio et al., 2025; Highton et al., 2025)

3.5 Ades3o e mortalidade

A relagio entre adesio e mortalidade representa uma dimensio especialmente
importante do problema. Meta-anilise publicada em 2025 reuniu 12 estudos de coorte e mais de
dois milhdes de pacientes, encontrando associagdo entre menor adesdo aos anti-hipertensivos e

maior mortalidade por todas as causas e por causas cardiovasculares. (Peng et al., 2025)
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Esses resultados devem ser interpretados considerando que estudos observacionais
podem apresentar confundimento e nio demonstram causalidade isoladamente. Entretanto, a
consisténcia dos achados com a plausibilidade biolégica e com estudos sobre controle pressérico
reforca a importincia de manter a continuidade terapéutica. (Lee et al., 2022; Peng et al., 2025)

A baixa adesio pode também estar associada a maior vulnerabilidade clinica e social.
Pacientes que apresentam dificuldade de seguir a terapia podem enfrentar simultaneamente
barreiras de acesso, menor suporte social, maior carga de doenga ou dificuldades econémicas,

fatores que também podem influenciar o prognéstico. (Zhou et al., 2024; Peng et al., 2025)

3.6 Simplificagdo do tratamento

A simplificacdo do tratamento representa uma intervengdo potencialmente modificdvel.
Sempre que clinicamente possivel, reduzir a frequéncia de tomadas e o nimero de comprimidos
pode facilitar a incorporacdo do tratamento a rotina di4ria. (Choudhry et al., 2022; Parati et al.,
2021)

A terapia em comprimido Gnico apresenta evidéncias particularmente relevantes. Meta-
anélise envolvendo 44 estudos demonstrou que combina¢des em comprimido tGnico favorecem
adesio e persisténcia em comparacio com combinac¢Bes equivalentes administradas em
comprimidos separados, além de apresentar resultados favoriveis para controle pressérico.
(Parati et al., 2021)

A simplificagio deve, contudo, ser individualizada. A redug¢io do ntmero de
comprimidos nio deve comprometer flexibilidade terapéutica, tolerabilidade ou seguranga. A
decisdo precisa considerar disponibilidade das associagdes, comorbidades, doses necessérias e

caracteristicas do paciente. (Brandio et al., 2025; Mancia et al., 2023; Parati et al., 2021)

3.7 Mensuragio da adesio

A avaliagio da adesio pode ser realizada por métodos subjetivos ou objetivos.

C . .. . , . A
Questiondrios e entrevistas sio simples e acessiveis, porém podem sofrer influéncia de
memoria, desejo de fornecer respostas socialmente aceitas e dificuldade do paciente em
reconhecer ou relatar o préprio comportamento. (Choudhry et al., 2022)

Registros de dispensacio e indicadores como proporgio de dias cobertos podem oferecer

informacdes sobre disponibilidade dos medicamentos, mas nio garantem que o medicamento
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tenha sido efetivamente ingerido. Por outro lado, métodos bioquimicos podem detectar a
presenca de firmacos ou metabdlitos no organismo e fornecer evidéncia mais objetiva.
(Choudhry et al., 2022; Highton et al., 2025)

Revisdo sistemética e meta-anélise recente sobre testes quimicos de adesio demonstrou
que a nio adesio detectada objetivamente é frequente. O estudo reforca que métodos
exclusivamente subjetivos podem subestimar a magnitude do problema em determinados
grupos. (Highton et al., 2025)

A utilizacdo de métodos objetivos deve ser especialmente considerada quando existe
suspeita de hipertensio resistente ou quando hé discrepincia importante entre prescri¢do, relato

do paciente e resposta clinica. (Brandio et al., 2025; Highton et al., 2025)

3.8 Educagio em satide e intervengdes motivacionais

,

A educagio em satde deve ultrapassar a simples transmissio de informacdes. E
necessario verificar se o paciente compreende a doenga, reconhece os objetivos do tratamento,
conhece possiveis efeitos adversos e sabe como agir diante de dificuldades. (Choudhry et al.,
2022; Zhou et al., 2024)

Interveng¢des motivacionais podem contribuir para melhorar determinados indicadores
de adesdo. Entretanto, revisio sistematica e meta-anélise demonstraram que o aumento da
adesio ndo necessariamente produz redugio significativa da pressio arterial em todos os
contextos, indicando que o controle clinico depende de multiplos fatores. (Rosendo-Silva et al.,
2023)

Esse resultado reforca a necessidade de combinar intervenc¢des. Educacio, simplificacdo
do tratamento, acompanhamento clinico, manejo do estilo de vida e monitoramento da pressio
devem ser integrados sempre que possivel, evitando a expectativa de que uma tnica estratégia

resolva todas as barreiras. (Brandio et al., 2025; Choudhry et al., 2022; Rosendo-Silva et al., 2023)

3.9 Monitorizagio ambulatorial da pressdo arterial

A monitoriza¢io ambulatorial da pressio arterial pode contribuir para caracterizagio
mais precisa do comportamento pressdrico e também apresentar efeitos indiretos sobre o

engajamento terapéutico. (Kim et al., 2024)
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Estudo envolvendo 146.710 individuos com hipertensio recém-diagnosticada identificou
maior adesio entre aqueles submetidos 4 monitoriza¢do ambulatorial antes do inicio da terapia,
mesmo apds ajustes para varidveis clinicas relevantes. O estudo encontrou associa¢do entre a
realizagio do exame e maior probabilidade de boa adesio, embora sua natureza observacional
limite inferéncias causais. (Kim et al., 2024)

Uma possivel explicagdo é que a avaliagio objetiva da pressio arterial possa melhorar a
compreensio do paciente sobre a doenga e aumentar sua percepcio da necessidade de
tratamento. Entretanto, essa hipdtese precisa ser investigada em estudos prospectivos e de

intervencio. (Kim et al., 2024)

3.10 Sadde digital

A expansio da sadde digital criou novas possibilidades para acompanhamento da
hipertensdo. Aplicativos, mensagens de texto, telemonitoramento, dispositivos conectados e
plataformas digitais podem facilitar lembretes, registro de medidas, comunicacio e educagio.
(Liu et al., 2025; Boima et al., 2024)

Meta-anélise de intervencdes digitais em paises de baixa e média renda encontrou
resultados favordveis sobre pressio arterial, comportamentos relacionados ao estilo de vida e
adesio medicamentosa, embora a heterogeneidade das intervencdes e populagdes estudadas
limite a generalizagio dos resultados. (Boima et al., 2024)

Outra meta-anilise de ensaios clinicos randomizados demonstrou que terapias digitais
podem produzir reducdes de pressdo arterial sistélica e diastélica e melhorar a taxa de controle
pressérico. Os autores, entretanto, ressaltaram a necessidade de estudos maiores e de maior
duragio para avaliar a sustentabilidade dos beneficios. (Liu et al., 2025)

Intervenc¢des digitais também podem atuar sobre comportamentos relacionados a
alimentacdo. Ensaio realizado nos Estados Unidos avaliou uma intervencio digital destinada a
melhorar a adesio ao padrio alimentar DASH e o controle pressérico, demonstrando a
possibilidade de utilizar tecnologias para atuar simultaneamente sobre comportamento e fatores
de risco. (Miller et al., 2025)

Apesar do potencial, a tecnologia ndo deve ser considerada substituta do cuidado

profissional. Seu beneficio depende do grau de engajamento, acessibilidade, letramento digital,
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qualidade da intervengio e integragio com a assisténcia convencional. (Liu et al., 2025; Boima

et al., 2024)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisio reforcam que a adesio ao tratamento deve ser compreendida
como componente estrutural do manejo da HAS. A prescri¢io de medicamentos eficazes nio
garante o controle da doenca se o tratamento nio for efetivamente iniciado, implementado e
mantido ao longo do tempo. (Brandio et al., 2025; Choudhry et al., 2022)

A estimativa de 44,4% de adesdo no Brasil merece aten¢io especial. Embora nio possa
ser generalizada como prevaléncia nacional absoluta devido 4 heterogeneidade metodolégica,
ela demonstra uma lacuna importante entre a disponibilidade de tratamento e sua utilizagio
adequada. (Coelho et al., 2024)

Essa lacuna possui implicagdes tanto clinicas quanto organizacionais. Se uma proporgio
importante dos pacientes nio utiliza os medicamentos de maneira adequada, a intensificagio
sistemdtica da farmacoterapia pode nio produzir o resultado esperado e pode aumentar
desnecessariamente a complexidade do tratamento. (Brandio et al., 2025; Choudhry et al., 2022)

A identificagdo da nio adesio deve, portanto, anteceder determinadas decisdes
terapéuticas. Em pacientes com hipertensio aparentemente resistente, avaliar o comportamento
de utilizagdo dos medicamentos pode evitar classificagio inadequada e intervengdes
farmacolégicas excessivas. (Brandio et al., 2025; Highton et al., 2025)

Os fatores relacionados 4 adesdo também demonstram que nio existe uma intervengio
universal. Pacientes que esquecem doses podem se beneficiar de lembretes, enquanto aqueles
que apresentam efeitos adversos podem necessitar de ajuste terapéutico. Individuos com
dificuldade financeira ou acesso irregular exigem estratégias relacionadas ao sistema de satde.
(Zhou et al., 2024; Ferreira et al., 2024)

A comunicagio profissional-paciente assume papel central nesse processo. Uma
abordagem ndo julgadora permite que o paciente relate dificuldades sem receio de censura e
favorece a identificacdo dos fatores que realmente interferem na continuidade terapéutica.

(Choudhry et al., 2022; Zhou et al., 2024)
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A simplificagio do tratamento representa uma das estratégias com maior plausibilidade
e sustentagio cientifica. Combinac¢des em comprimido nico reduzem a quantidade de unidades
que precisam ser administradas e podem diminuir a complexidade cotidiana. (Parati et al., 2021)

Entretanto, simplificar nio significa necessariamente reduzir a intensidade terapéutica.
A associagio de diferentes principios ativos em um tinico comprimido pode permitir tratamento
eficaz com menor carga operacional, desde que a escolha seja clinicamente adequada. (Brandio
et al., 2025; Parati et al., 2021)

A polifarmicia merece atengio especial na populagio idosa. Embora a associacdo de
medicamentos possa ser necessdria, o numero crescente de comprimidos aumenta a
complexidade do cuidado e pode dificultar a continuidade terapéutica. A revisio periédica da
prescricdo e a avaliagdo individualizada sdo fundamentais para equilibrar eficicia, seguranca e
adesdo. (Choudhry et al., 2022; Ruksakulpiwat et al., 2024; Parati et al., 2021)

A associacdo entre adesio e mortalidade reforca a importincia do problema. A meta-
anélise de Peng et al. encontrou maior risco de mortalidade entre individuos com baixa adesio,
embora os resultados devam ser interpretados a luz das limita¢Ses dos estudos observacionais.
(Peng et al., 2025)

A interpretacdo conjunta desses achados sugere que a ades3o pode representar nio apenas
um determinante do controle pressdrico, mas também um marcador de vulnerabilidade clinica
e social. Pacientes que apresentam baixa adesio podem simultaneamente enfrentar dificuldades
de acesso, menor suporte social, maior carga de doenca ou dificuldades econdmicas. (Zhou et
al., 2024; Peng et al., 2025)

A utilizacdo de métodos objetivos de avaliagio pode melhorar a identificagio desses
pacientes. Testes quimicos apresentam vantagem de reduzir algumas limita¢Ses inerentes ao
autorrelato, embora seu custo, disponibilidade e necessidade de interpretagio especializada
limitem seu uso rotineiro em alguns servigos. (Highton et al., 2025)

A educacio em saitde permanece essencial, mas deve ser realizada de forma
individualizada. InformacGes gerais sobre hipertensio sio importantes, porém precisam ser
transformadas em orientacdes priticas que considerem rotina, preferéncias, dificuldades e
recursos disponiveis para cada individuo. (Choudhry et al., 2022; Zhou et al., 2024)

As intervengdes motivacionais demonstram que aumentar a adesio ndo necessariamente

produz redugio proporcional da pressio arterial. Isso ocorre porque o controle pressérico
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depende também de fatores como alimentacio, atividade fisica, peso corporal, funcdo renal,
comorbidades e adequagio farmacolégica. (Rosendo-Silva et al., 2023)

As tecnologias digitais ampliam as possibilidades de acompanhamento. Seus beneficios
potenciais incluem lembretes, registro de pressio, educagio e comunica¢io, mas os resultados
heterogéneos demonstram que a simples disponibilizacio de um aplicativo nio garante
mudanga comportamental. (Liu et al., 2025; Boima et al., 2024)

A utilizacio de ferramentas digitais deve ser acompanhada de integra¢io com
profissionais de satide. Tecnologias isoladas podem apresentar baixo engajamento, enquanto
interven¢des combinadas com acompanhamento e feedback podem apresentar maior potencial
clinico. (Liu et al., 2025; Boima et al., 2024)

A monitorizagio ambulatorial apresenta outra possibilidade de integracio entre
diagnéstico, acompanhamento e educagio. O estudo de Kim et al. encontrou associagdo entre
realizagio da monitoriza¢do e maior adesio, mas estudos prospectivos ainda sio necessirios
para confirmar o mecanismo dessa relagdo. (Kim et al., 2024)

Do ponto de vista dos servicos de satide, a adesdo deve ser incorporada i rotina de
acompanhamento. Perguntas estruturadas sobre uso dos medicamentos, dificuldades, efeitos
adversos e acesso podem ser incluidas nas consultas sem necessidade de instrumentos
complexos em todos os pacientes. (Choudhry et al., 2022)

A abordagem multiprofissional é particularmente relevante porque os determinantes da
adesio ultrapassam a dimensio farmacolégica. Médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas e outros profissionais podem atuar conjuntamente na identificacdo de barreiras e
na elaboragio de solugdes individualizadas. (Brandio et al., 2025; Choudhry et al., 2022)

Outro aspecto importante é a longitudinalidade. A adesdo n3o deve ser avaliada apenas
no inicio do tratamento, pois pode mudar ao longo do tempo em razio de alteragdes na rotina,
condi¢do clinica, efeitos adversos, situagdo econémica ou percepgio do beneficio. (Choudhry et
al., 2022; Zhou et al., 2024)

Portanto, o modelo mais consistente com as evidéncias disponiveis é aquele que combina
tratamento farmacolégico apropriado, simplifica¢gdo quando possivel, educacio,
acompanhamento, avaliacio da adesdo e utiliza¢do criteriosa de tecnologias. Essa abordagem

reconhece a complexidade da hipertensio e evita responsabilizar exclusivamente o paciente pelo
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insucesso terapéutico. (Brandio et al., 2025; Choudhry et al., 2022; Zhou et al., 2024; Parati et al.,
2021)

A literatura analisada demonstra que a baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
permanece um problema frequente e clinicamente relevante. No Brasil, a prevaléncia estimada
de adesio de 44,4% encontrada por Coelho et al. demonstra que menos da metade dos
participantes avaliados nos estudos nacionais apresentava adesio adequada segundo os métodos
empregados. (Coelho et al., 2024)

A elevada heterogeneidade encontrada na literatura brasileira impede interpretar essa
estimativa como valor absoluto para toda a populacio nacional. Entretanto, o resultado é
suficientemente consistente para demonstrar que a adesdo representa importante lacuna no
manejo da hipertensio no pais. (Coelho et al., 2024)

No cenirio internacional, a magnitude do problema também é expressiva. A meta-
anélise de Lee et al., envolvendo aproximadamente 27 milhSes de pacientes, confirmou que a
nio adesdo ocorre em diferentes contextos e apresenta consequéncias relevantes para o controle
da hipertensdo. (Lee et al., 2022)

Os fatores associados & baixa adesdo foram predominantemente multidimensionais.
Complexidade terapéutica, esquecimento, polifarmicia, baixa percepgio de beneficio, efeitos
adversos, dificuldades de acesso, baixa literacia medicamentosa e insuficiéncia de suporte social
aparecem entre os principais elementos descritos na literatura. (Choudhry et al., 2022;
Ruksakulpiwat et al., 2024; Zhou et al., 2024; Ferreira et al., 2024)

Entre idosos, a situagdo pode ser ainda mais complexa devido 4 coexisténcia de maltiplas
condi¢des cronicas e ao uso simultineo de diversos medicamentos. A necessidade de estratégias
individualizadas é particularmente relevante nesse grupo. (Ruksakulpiwat et al., 2024)

A relacdo entre adesdo e controle pressérico foi identificada de maneira consistente.
Pacientes com menor adesio apresentam maior dificuldade de atingir niveis presséricos
adequados, podendo gerar interpretacio equivocada de falha ou resisténcia ao tratamento.
(Brandido et al., 2025; Choudhry et al., 2022; Lee et al., 2022)

Os estudos também demonstraram associagio entre adesdo e desfechos clinicos. A
anélise do SPRINT identificou associagdo entre menor adesio, niveis presséricos mais elevados

e maior ocorréncia de eventos cardiovasculares e mortalidade. (Glasser et al., 2022)
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A meta-anélise de Peng et al. reforcou esse achado em uma populagio muito ampla,
demonstrando associacio entre baixa adesio e maior mortalidade por todas as causas e
cardiovascular. (Peng et al., 2025)

Quanto as estratégias farmacoldgicas, a utilizagdo de combina¢des em comprimido dnico
apresentou evidéncias favordveis. A simplificacdo pode reduzir a carga terapéutica e favorecer
persisténcia e adesdo. (Parati et al., 2021)

A avaliagdo objetiva também se mostrou relevante. Estudos de testes quimicos
demonstram que uma parcela dos pacientes pode apresentar nio adesio nio identificada por
métodos exclusivamente subjetivos, particularmente em contextos de aparente resisténcia
terapéutica. (Highton et al., 2025)

As intervencdes digitais apresentaram resultados promissores, especialmente em relagio
a redugio dos niveis presséricos. Meta-andlises recentes demonstraram efeitos favoraveis de
terapias digitais, embora com heterogeneidade entre as intervengdes. (Liu et al., 2025; Boima et
al., 2024)

Intervencdes digitais também podem atuar sobre fatores comportamentais, como
alimenta¢io e atividade fisica. Entretanto, os resultados nio sio uniformes, reforcando a
necessidade de integragio dessas ferramentas a estratégias clinicas mais amplas. (Liu et al., 2025;
Miller et al., 2025)

As intervengdes motivacionais apresentaram resultados mais consistentes para alguns
indicadores de adesdo do que para reducdo da pressdo arterial. Esse achado reforca que a adesio
é apenas um dos componentes envolvidos no controle clinico da hipertensio. (Rosendo-Silva et
al., 2023)

A monitorizagio ambulatorial da pressdo arterial mostrou associagdo com maior adesio
em estudo de grande base populacional. Apesar do resultado promissor, sdo necessérios estudos
de intervengio para determinar se a monitorizagio exerce efeito causal sobre o comportamento

terapéutico. (Kim et al., 2024)

s. CONSIDERAGCOES FINAIS

A literatura recente demonstra que a adesio ao tratamento constitui componente
fundamental do controle clinico da hipertensio arterial sistémica. Apesar da disponibilidade de

terapias eficazes, a baixa adesdo permanece frequente e representa importante obsticulo para a
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obtencdo das metas presséricas e para a prevencio de complicagdes cardiovasculares. (Brandio
et al., 2025; Lee et al., 2022; Coelho et al., 2024)

No Brasil, a estimativa de adesio de 44,4% encontrada em revisio sistemdtica e meta-
anélise evidencia a magnitude do problema e reforca a necessidade de estratégias direcionadas
as caracteristicas dos pacientes e dos servigos de satde. (Coelho et al., 2024)

A n3o adesio apresenta origem multifatorial, envolvendo aspectos individuais,
terapéuticos, socioecondmicos e organizacionais. Dessa forma, sua abordagem nio deve se
limitar a responsabilizacio do paciente, sendo necessario investigar e modificar as barreiras
presentes no contexto de cada individuo. (Choudhry et al., 2022; Zhou et al., 2024; Ferreira et
al., 2024)

A simplificacdo do tratamento, especialmente por meio de combina¢des em comprimido
tnico quando clinicamente apropriadas, constitui estratégia com suporte relevante. A educagio
em saude, o acompanhamento multiprofissional e a comunicacdo efetiva também devem
integrar o cuidado longitudinal. (Brandio et al., 2025; Choudhry et al., 2022; Parati et al., 2021)

A avaliagio sistemitica da adesdo é particularmente importante em pacientes com
controle pressérico inadequado ou suspeita de hipertensio resistente. Métodos objetivos podem
ser utilizados em situac¢Ges selecionadas para diferenciar nio adesdo de resisténcia terapéutica
verdadeira. (Brandio et al., 2025; Highton et al., 2025)

As tecnologias digitais apresentam potencial para complementar o cuidado,
especialmente por meio de monitoramento, lembretes, educacio e suporte ao autocuidado.
Entretanto, sua efetividade é heterogénea e depende da integracdo com o acompanhamento
profissional e das caracteristicas da populacdo atendida. (Liu et al., 2025; Boima et al., 2024)

A associacdo entre menor adesio e maior risco de mortalidade reforca a relevancia clinica
do tema e demonstra que a continuidade terapéutica deve ser considerada parte essencial da
prevengio cardiovascular. (Peng et al., 2025)

Conclui-se que o controle adequado da hipertensdo arterial sistémica depende nio
somente da escolha correta da terapia, mas também da capacidade de manté-la de maneira
continua e adequada. A identificagdo precoce das barreiras, a simplificacdo do tratamento, a
educagio, o acompanhamento multiprofissional e o uso criterioso de tecnologias constituem

estratégias complementares para ampliar a efetividade do cuidado e reduzir a carga de
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morbimortalidade associada 4 hipertensdo. (Brandio et al., 2025; Choudhry et al., 2022; Peng et

al., 2025)
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