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Abstract: Low adherence to antihypertensive therapy is one of the main 

modifiable risk factors for several other secondary pathologies. Therefore, 

we aimed to evaluate the predictors that most interfere in the adherence 

process. This is a systematic review with meta-analysis that followed the 

Cochrane recommendations, the search for studies occurred between 

January and February 2020 using the MeSH: "Hypertensive", "Medication 

Adherence", "World Population" and "Risk Factors". After applying the 

filters and criteria 31 studies were selected. The review included studies 

with intended perspectives and the main predictors were: interventions, 

satisfaction, cost reduction, the factors were also found: diagnostic impact, 

medical inertia and execution of the prescribed regimes. The research 

exposed that more work is needed on health promotion by age group and 

hypertension (SAH) can be detected and controlled early, readjust high 

costs, ensure well-being and satisfaction in therapy so that the patient can 

feel comfortable. Personalized recommendations and constructive 

comments can drive this process, it is necessary to develop actions aimed at 

greater compliance by reducing the impact of these diseases and promoting 

greater control Compliance has always been complex by nature. However, 

relatively small interventions can substantially improve it.  

 

Keywords: Hypertensive; Medication Adherence; World Population; e Risk 

Factors. 
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Introdução 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma patologia cardiovascular de 

etiologia multifatorial e diversas vezes idiopática. A baixa adesão medicamentosa à 

terapia anti-hipertensiva é um dos principais fatores de risco modificáveis para outras 

patologias secundárias. Está presente em aproximadamente 69% dos casos de infarto 

agudo do miocárdio (IAM) e 77% dos acidentes vasculares encefálicos (AVE). O 

controle da pressão arterial permanece insatisfatório em todos os países do mundo, com 

menos de 50% dos pacientes hipertensos tratados atingindo as metas terapêuticas 

recomendadas 1-3.  No Brasil a HAS é um problema comum e sua prevalência varia em 

torno de 23,6% 1-3.  

A não adesão aumenta o risco de lesões em órgãos-alvo, tais como AVE, edema 

pulmonar agudo, síndromes isquêmicas miocárdicas e dissecação aórtica aguda, eleva a 

vulnerabilidade materna/fetal e mortalidade total. No mundo todo a taxa de mortalidade 

anual gira em torno de 7,5 milhões de pessoas, é uma condição que possui uma 

 

Resumo: A baixa adesão à terapia anti-hipertensiva é um dos principais 

fatores de risco modificáveis para diversas outras patologias secundárias. 

Diante disso, objetivou-se avaliar os preditores que mais interferem no 

processo de adesão. Trata-se de uma revisão sistemática com meta-análise 

que seguiu as recomendações Cochrane, a busca de estudos ocorreram 

entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020 utilizando os MeSH: 

“Hypertensive”, “Medication Adherence”, “World Population” e “Risk 

Factors”. Após a aplicação dos filtros e critérios foram selecionados 31 

estudos. A revisão englobou estudos com perspectivas destintas e os 

principais preditores foram: intervenções, satisfação, redução dos custos, 

também foram encontrados os fatores: impacto de diagnóstico, inércia 

médica e execução dos regimes prescritos. A pesquisa expôs que precisa-se 

trabalhar mais na promoção da saúde, por faixa etária e a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) possa ser detectada e controlada precocemente, 

reajustar custos elevados, garantir o bem-estar e satisfação na terapia para 

que o paciente possa sentir-se confortável. Recomendações personalizadas 

e comentários construtivos podem impulsionar este processo, é necessário o 

desenvolvimento de ações que visem uma maior adesão reduzindo o 

impacto dessas doenças e promovendo um maior controle A adesão sempre 

foi complexa por natureza. No entanto intervenções relativamente pequenas 

podem substancialmente melhorá-la. 
 

Palavras-chave: Hypertensive; Medication Adherence; World Population; 

e Risk Factors. 
. 
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indeterminada durabilidade temporal nas fases iniciais e geralmente é assintomática. Por 

este motivo, muitos pacientes não possuem o hábito de monitorar rotineiramente os 

valores pressóricos arteriais e identificar o progresso patológico de maneira 

precoce2,4,37. 

Diversos fatores podem levar ao desenvolvimento e agravos da HAS, suspeita-se 

que estes, incluindo entender a importância da adesão ao tratamento medicamento 

podem estar ausentes no aporte teórico populacional. Com facilidade é possível 

perceber que muitas vezes assuntos relacionados à HAS como fisiopatologia e 

tratamento são transmitidos culturalmente de forma errônea e sem embasamento 

científico. Talvez por isso o controle da pressão arterial (PA) permaneça insatisfatório 

em todos os países do mundo5.  

Por meio da análise dos crescentes casos de HAS pode-se inferir um déficit no 

processo de adesão. Dessa maneira, colocamos a seguinte pergunta: Quais os preditores 

do processo de adesão à medicação anti-hipertensiva mostram-se mais impulsionantes 

na população mundial? 

O estudo foi desenvolvido na perspectiva de analisar fatores que influenciam na 

adesão à terapia anti-hipertensiva, contribuindo assim para uma maior compreensão 

desta temática e propiciar planejamentos de ações voltadas a promoção da saúde global.  

Em consideração aos aspectos mencionados, objetivamos avaliar os fatores 

preditores que proporcionam adesão à farmacoterapia anti-hipertensiva. 

 

 

Método 

 

Trata-se de uma revisão sistemática com meta-analiseseguindo as recomendações 

Cochrane32, delineada com base na produção científica de estudos veiculados em periódicos 

indexados nas bibliotecas digitais National Library of Medicine (Medline), Literatura Latino-

Americana e do Caribe (LILACS), BDENF- Enfermagem e Coleciona-SUS. 

Ademais, a revisão seguiu as recomendações metodológicas do protocolo 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -Analyses).34 
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Estratégia de Busca 

 

A questão da pesquisa foi elaborada utilizando a estratégia  Population 

Intervention Comparison Outcome (PICO), isto é, População (P): pacientes com HAS; 

intervenção (I): Avaliar adesão à medicação anti-hipertensiva; Controle (C): população 

mundial; “Ouctumes” (O): identificar preditores de adesão à medicação. Dessa maneira 

a pergunta norteadora foi: Quais os preditores do processo de adesão à medicação anti-

hipertensiva mostram-se mais impulsionantes na população mundial?33. 

As buscas dos estudos foram realizadas entre os dias 3 de janeiro e 28 de 

fevereiro de 2020, utilizando um MeSH em cada categoria: P - “Hypertensive” (1),I – 

“Medication Adherence” (2), C – “World Population” (3), O – “Risk Factors” (4). 

Os descritores foram inseridos nas bases com o auxílio dos operadores 

booleanos “AND” e “OR” da seguinte maneira: 2 AND (3 OR 1) AND 4. 

 

Critérios de Elegibilidade do Estudo 

 

Após a seleção dos artigos que faziam referência aos termos, foi realizado a 

triagem dos estudos por meio da aplicação dos critérios de busca nas bases de dados, 

utilizando os seguintes filtros:  a) estudos realizados nos últimos 5 anos (2015-2020); b) 

assunto principal “adesão à medicação”; c) aspecto clínico “terapia”; d) tipo de 

documento “artigo”. 

Para composição da amostra foram elencados artigos que: (1) versassem sobre 

preditores de adesão à medicamentos de maneira específica, (2) publicados nos últimos 

cinco anos, independentemente do idioma, (3) artigos originais, (4) estudos coorte e 

caso controle, (5) estudos transversais, (6) ensaios clínicos randomizados (ECR). 

Após essa etapa, iniciou-se o processo de translocação dos estudos identificados 

para uma planilha matriz, estes eram identificados por numeração, base de dados, autor 

e ano, título, jornal, amostra, principais achados, conclusão e motivo de exclusão, sendo 

esse processo o marco do começo da etapa de elegibilidade. Nesta operacionalização os 

estudos estavam sujeitos a serem excluídos se caso não fizessem referência real ao tema 

proposto da revisão, sendo avaliados pelo título e resumo. Posteriormente, os estudos 

que não possuíam identificação para serem excluídos foram lidos na íntegra.  
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Foram excluídos: I) revisões sistemáticas ou integrativas II) estudos que fugiram 

do tema III) estudos inconclusivos.   

Em função de erros esporádicos dos filtros automáticos dos bancos de dados 

outros estudos foram exclusos por critérios temporais de publicação. 

Os estudos eleitos foram lidos na íntegra e analisados de maneira quantitativa para 

possibilitar aos pesquisadores uma visão mais ampla da literatura selecionada. Na discordância 

de inclusão de determinado artigo, um outro revisor era consultado para uma decisão 

final. 

Os estudos que passaram por todo esse processo de revisão e tiveram a decisão 

final de inclusão, foram atribuídos a uma tabela com as informações subsequentes 

extraídas: Autor e ano, Objetivos, Tipo de Estudo, Nº de participantes, principais 

achados e Risco de Viés em devida ordem que foram encontradas nas bases de dados. 

 

 

Análise de Dados  

 

 Por fim, os manuscritos foram analisados por meio do pacote estatístico RStudio35 e 

analisado o risco de viés através da escala de Downs e Black36. 

 

 

Resultados 

 

 A identificação dos trabalhos por meio da busca nas bases de dados, Medline, 

Lilacs BDENF-enfermagem e Coleciona-Sus resultaram em 15.659 artigos que faziam 

referência aos termos mencionados. Em sequência, a partir de uma triagem, 83 estudos 

respeitaram aos critérios de elegibilidade. Após a leitura em sua totalidade foram analisados os 

quais melhor dariam embasamento para esta pesquisa. Dessa maneira, 23 artigos (3.543.815 

participantes) foram inclusos na amostra final do fluxograma PRISMA (figura 1). Os 

principais preditores foram: custos, ausência de intervenções, idade, conhecimento, impacto do 

diagnostico, satisfação. Foram estudos realizados em diversas partes do mundo. 
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Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de elegibilidade dos artigos relacionados a 

adesão medicamentosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

56 
 

Am. In. Mult. J., February to May, 2020; (8) 4, 50-67. 
Eletronic edition in  http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus 

 

Tabela 1. Disposição dos artigos segundo autor, ano, objetivo, tipo de estudo, amostra, 

principais achados e Downs & Black 
 

 

Autor 

/Ano 

/país 

objetivo Tipo de estudo Participantes Principais achados 
Downs & 

Black 

 

Baker-Goering/ 

2019/EUA 

 

 

Identificar a 

relação da 

adesão anti-

hipertensiva e 

custos 

 

Transversal 

Retrospectivo 

 

 

2.897.548 

pacientes 

 

Cerca de 90% dos pacientes 

possuíam custos altos e 30% 

pagou os custos totais de seus 

medicamentos 

41% (N = 1.428.298) daqueles 

que receberam uma prescrição 

não aderiram à sua medicação. 

  

 

25 

 

Esther/ 

2019/EUA 

 

Determinara 

associação entre 

a adesão à 

medicação e 

satisfação com o 

tratamento 

 

Transversal 

descritivo  

 

 

500 

participantes 

 

 

A alta adesão foi 5%, baixa 

5,8% e moderada 89,2% (446). 

Houve uma associação positiva 

entre satisfação e adesão. 

 

 

26 

 

Jager/ 

2018/EUA 

 

Avaliar a adesão 

utilizando 

espectrometria 

de massa e 

cromatografia de 

líquido 

 

Open-label 

controlado 

randomizado 

 

139 

Pacientes 

 

Dezesseis pacientes foram 

completamente não aderentes 

(16%), 51 fracamente aderentes 

(52%) e 31 aderentes (32%). 

. satisfação e adesão estavam 

associadas. 

 

 

27 

 

Ashish/ 

2018/ INDIA 

 

Avaliar a adesão 

à medicação em 

pacientes que já 

realizaram 

dissecção aórtica 

aguda (DAA) 

 

Transversal  

 

74 

Pacientes 

 

 

A adesão foi de 38% a 

pontuação Morisky foi ≥1.0 

para 27 e 0 para 47 pacientes. A 

não adesão foi associada com o 

aumento da recorrência de dor 

torácica. 

 

 

26 

 

Adeoye/ 

2019/ Nigéria 

 

Avaliar a adesão 

à medicação em 

pacientes 

nigerianos 

hipertensos 

 

Coorte  

 

148 

pacientes 

 

Apenas 4,1% tiveram alta 

aderência, enquanto que 68,9% 

tinham aderência moderada, e 

27% de baixa aderência. 

 

 

26 

 

Hennein/ 

2017/EUA 

 

Examinar os 

fatores de risco 

para a adesão à 

medicação 

 

Transversal  

 

1.559 

participantes 

 

O risco de baixa adesão foi em 

45% e no geral 12% 

apresentaram baixa adesão e foi 

associada a uma maior pressão 

média arterial diastólica. 

 

 

26 

 

Smith/ 

2017/EUA 

 

Avaliar a 

viabilidade de 

uma intervenção 

sobre a adesão à 

medicação  

 

 

Ensaio clinico 

randomizado e 

controlado 

 

 

79 

pacientes 

 

Demonstrou a viabilidade e 

eficácia para atribuir 

medicamentos anti-

hipertensivos uma vez por dia 

uma vez por dia foi de 91% de 

manhã e 95% a noite. 

 

26 

 

Lauffenburger/ 

2017/EUA 

 

Examinar a 

persistência e 

adesão à 

 

Coorte 

 

484,493 

pacientes 

 

59,4% dos pacientes que 

estavam persistentes nas 

combinações de dose fixa 

continuam a usar a mesma 

 

27 
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medicação anti-

hipertensiva 

 

combinação 

 

Berhe/ 

2017/Holanda 

 

Avaliar o 

impacto de 

eventos adversos 

a medicamentos 

(EAM) e 

satisfação  

 

Transversal  

 

 

925 

pacientes 

 

42% dos participantes tiveram 

baixa, média foi de 37%, e 21% 

de alta aderência. Satisfação 

com o tratamento foi baixa. A 

pontuação para satisfação 

global foi de 51 (14%), 

 

 

26 

 

 

Nashilongo/ 

2017/Namíbia 

 

Validar a escala 

de conformidade 

Hill-óssea e 

determinar o 

nível e 

preditores da 

adesão ao 

tratamento 

 

Transversal 

 

 

120 

pacientes 

 

O nível de aderência média foi 

de 76,7 ± 8,1%. Nenhum dos 

pacientes tinha aderência 

perfeita, e menos de metade dos 

pacientes 42,5% (50/120) 

tinham níveis aceitáveis de 

aderência. A maioria dos 

inquiridos eram do sexo 

feminino, atingido em educação 

menos nível primário 

 

 

26 

 

Choi/ 

2017/Coreia do 

Sul 

 

Avaliar a 

persistência e 

aderência com 

agentes anti-

hipertensivos. 

 

Coorte 

Retrospectivo 

 

 

20.067 

pacientes 

 

As taxas de persistência no 

tratamento e adesão foram mais 

baixas em pessoas muito idosas 

59,5% e 62,8 %, 

respectivamente. E mais 

elevadas em pacientes idosos 

65,2% e 67,9%. 

 

 

26 

 

Sung/ 

2017/Taiwan 

 

Examinar os 

fatores de risco 

para não adesão 

em pacientes que 

tiveram 

acidentes 

vasculares 

encefálicos 

(AVE) 

 

 

Transversal 

 

9.722 

pacientes 

 

A proporção de não aderência 

medicação foi de 71,5% entre 

os pacientes com HAS que 

tiveram AVE. 

 

 

26 

 

andrews/ 

2017/EUA 

 

Avaliar e 

comparar a 

aderência aos 

medicamentos 

entre adultos 

 

Quase-

experimental 

 

190 

pacientes 

 

Um programa com base na 

sincronização de identificação 

de pacientes em farmácias 

comunitárias resultou na 

melhoria da aderência. 

 

 

26 

 

Daken/ 

2017/ Jordânia 

 

Identificar os 

preditores mais 

fortes de taxa de 

adesão dos 

pacientes  

 

 

Transversal  

 

 

192 

pacientes 

 

A pontuação total media para a 

adesão foi 85,05% 

Maior conhecimento previu 

uma boa adesão, visita regular 

ao médico. 

 

 

27 

 

Bandi/ 

2017/ EUA 

 

Avaliar a 

prevalência e os 

preditores da 

adesão à 

medicação anti-

 

Transversal 

 

 

1.043 

pacientes 

 

Em idosos o conhecimento foi 

um preditor positivo e 

relacionado com a aderência  

A alta aderência foi 

significativamente menor em 

mais jovens 24,5% vs 34,0%. 

 

27 
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hipertensiva  

 

Park/ 

2016/ Flórida 

 

Determinar o 

impacto de 

intervenção de 

um programa de 

telefone 

chamada de 

lembrete 

 

Coorte 

 

 

1.126 

pacientes 

 

A adesão foi significativamente 

maior no grupo de intervenção 

PDC (58% vs 29%). 

 

 

27 

 

 Filho/ 

2017/ Coréia 

do Sul 

 

Examinar o 

papel mediador 

da auto-eficácia 

na relação entre 

a depressão e a 

adesão à 

medicação 

 

Transversal 

 

 

255 

pacientes 

 

A depressão foi 

significativamente 

correlacionada negativamente 

com a não adesão. 

 

 

 

25 

 

Jeong/ 

2017/ Coréia 

do Sul 

 

Avaliar a adesão 

à medicação 

anti-hipertensiva 

em pacientes que 

foram 

recentemente 

diagnosticados 

com hipertensão 

na Coréia 

 

 

Transversal 

 

 

65.919 

pacientes 

 

Dos sujeitos do estudo que 

visitaram uma instituição 

médica, a taxa de prescrição de 

anti-hipertensivo foi de 89,1%. 

 

 

 

26 

 

Yang/ 

2016/ EUA 

 

Avaliar o 

impacto da 

medicação anti-

hipertensiva 

(AHM) sobre a 

incidência e os 

custos  

 

Estudo de Coorte 

 

 

59.037 

pacientes 

 

O aumento dos custos foi 

diretamente relacionado com a 

baixa adesão. E no geral 24,6% 

(n = 14575) tinha uma baixa 

adesão. 

 

 

25 

 

Kronish/ 

2016/ EUA 

 

 

Determinar o 

efeito de 

compartilhament

o de dados de 

aderência 

eletronicamente 

medidos com os 

médicos sobre a 

gestão da 

hipertensão não 

controlada. 

 

 

Ensaio clínico 

randomizado por 

clusters 

 

 

100 

pacientes 

 

A % de visitas foi maior no 

grupo de intervenção do que o 

grupo de controle (45 de 65; 

69%) em comparação com (12 

de 35; 34%; p = 0,001). 

Os desfechos secundários 

incluíram qualidade avaliado 

pelo paciente de cuidados e de 

comunicação durante a visita. 

 

 

27 

 

 Garza/ 2015/ 

EUA 

 

Medir a eficácia 

relativa de 2 

estruturas de 

incentivos 

econômicos à 

base 

comportamentais 

para melhorar a 

adesão à 

medicação 

 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

 

36 

pacientes 

 

Não houve diferenças 

estatisticamente significativas 

entre os grupos (P> 0,05). 

Incentivos financeiros não 

mostraram resultados 

 positivos neste estudo. 

 

26 

 

Lo/ 

 

identificar 

 

Transversal 

 

195 pacientes 

 

Mais da metade dos 
 

26 
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2015/ China 

 

fatores 

significativamen

te associados 

com a adesão à 

medicação, 

incluindo a 

satisfação 

 entrevistados (55,9%) 

reconheceu algum grau de não 

aderência medicação 

relacionada a Idade avançada, 

viver sozinho e percepção 

relacionados com o controlo da 

pressão. 

Apenas os 86 participantes 

(44,1%) foram considerados 

como aderentes. 

 

 

Shireman/ 

2016/ EUA 

 

Avaliar a relação 

custo-eficácia 

dos 6 meses 

Education Team 

e adesão 

Monitoramento 

(TEAM) de 

intervenção para 

pacientes 

 

 

Cluster ensaio 

clínico 

randomizado 

 

 

1.250 

pacientes 

 

O custo inicial foi de US $ 168 

por farmácia, baixar custo pode 

melhorar o controle da 

hipertensão. 

 

 

27 

 

Fonte: dados da Pesquisa, 2020. 

 

 

Figura 2: Meta-análise das ações que proporcionam adesão à terapia anti-hipertensiva 

 

 

       Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. 

 

 

Nos estudos com algum tipo de intervenção ou acompanhamento a análise do 

efeito final randomizado foi de 0,28 (IC 95%; p =0,0001) uma pontuação baixa e que 

favorece a adesão, desse modo as intervenções podem aumentar a adesão a terapia anti-

hipertensiva.  
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Figura 3: Meta-análise das ações que não proporcionam adesão à terapia anti-

hipertensiva  

 

 

    Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. 

 

Foi calculado o efeito fixo e randomizado nos estudos heterogêneos, o resultado 

do efeito resultou em 0,86 (IC 95%; p <0,01) que representa uma pontuação alta para 

não adesão.  

Houveram diversos preditores de adesão encontrados na literatura, o risco de 

baixa aderência aumentada em 45% (IC de 9%: 25-68%, P <0,001) associada a uma 

maior pressão média arterial diastólica (73mmHg, IC de 95%: 71-75 versus 71 mmHg, 

IC95: 70-71; P = 0,04)11, fazer dosagens fixas de manhã ou à noite também foi definido 

em ECR como preditor de boa adesão durante 7 dias a boa adesão foi de 91% no grupo 

de manhã e 95% no braço noite (p = 0,57)12.  

 

 

Idade  

 

As taxas de persistência no tratamento e adesão foram mais baixas em pessoas 

muito idosas e mais elevadas em pacientes idosos 65,2% e 67,9%, respectivamente. O 

risco ajustado para o tratamento não foi significativamente maior na persistência dos 

participantes muito idosos (1,20; IC de 95%, 1,13-1,27)17. Um programa com base na 

sincronização de identificação de pacientes em farmácias comunitárias resultou na 

melhoria da aderênciade adultos, essa meta foi atingida por 80,41% da amostra de 190 



 

 

61 
 

Am. In. Mult. J., February to May, 2020; (8) 4, 50-67. 
Eletronic edition in  http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus 

 

pacientes de um estudo quase experimental. Não convém compara-los pois um não 

contou com intervenções e o quase experimental, sim. Entretanto isso mostra o quanto 

intervir pode ser satisfatório19.  

 

Intervenção  

 

Os resultados de um ECR mostraram que 16% dos pacientes foram 

completamente não aderentes, os outros 84% tiveram uma alta e principalmente 

moderada adesão por meio de espectrometria de massa e cromatografia de líquido (IC 

de 95% 59 a 78) 7. Um coorte com 484.493 pacientes revelou participantes iniciantes 

em combinações de dose fixa, foram 9% mais propensos a ser persistente na terapia 

(51,3% vs 42,1%; risco relativo [RR]: Cl 1,09, 95%: 1,08- 1,10) e 13% a mais provável 

de ser aderente (RR: 1,13 CI 95%: 1,11-1,14) do que aqueles que começaram em uma 

única terapia anti-hipertensiva. Pacientes que iniciam combinações de dose fixa tiveram 

maiores taxas de persistência e aderência14. 

Um programa de extensão telefônica na adesão à medicação aumentou 

significativamente a adesão durante o período de pós-intervenção de 17,3% (33,6; P 

<0,001) e 13,8% (32,3; P <0,001) para a intervenção e os grupos controle, 

respectivamente 23. Uma intervenção eletrônica também obteve resultados positivos, o 

número de visitas com gestão clínica apropriada foi maior no grupo de intervenção 

(comparado ao grupo controle (45 de 65, 69%; 12 de 35, 34%; p = 0,001). 

A ausencia de intervenções educativas é um empecilho para a adesão. Em um 

estudo com 384 pacientes, foram divididos aleatoriamente em 2 grupos utilizando 

versões do questionário de conhecimento acerca da hipertensão e escala de adesão 

medicamentosa. O estudo provou que os programas educacionais são úteis para os 

pacientes no aumento dos níveis de conhecimento sobre hipertensão. Observou-se 

melhoriana adesão medicamentosa e menores valores pressóricos sistólicos e diastólicos 

(131,81 ± 10,98 mmHg; 83,75 ± 6,21 mmHg)9,12,23. 
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Satisfação 

  

Dois estudos abordaram de maneira bem específica a correlação da adesão com 

os índices de satisfação, foram associados com a realização de maior pontuação de 

aderência (OR1 = 2 1,01 [95%Cl: 1,00; 1,01])15.Os domínios de satisfação com o 

tratamento estavam associados com a adesão à medicação, e foi estatisticamente 

significativa (P = 0,000)6. Não envolver o paciente na tomada de decisões e acima de 

tudo culpá-los pela má adesão é outro preditor negativo, as recomendações 

personalizadas e comentários construtivos auxiliam no processo de adesão3. 

Em um estudo realizado na África onde grande parte não conhecia a importância 

dos anti-hipertensivos apresentaram desanimo na terapia. A alta adesão foi encontrada 

em 4,1% dos participantes, enquanto 68,9% e 27% apresentaram adesão moderada e 

baixa, respectivamente.  Além de não conhecer a importância da medicação a baixa 

motivação para a adesão interfere de maneira significante e o conhecimento foi um 

preditor independente da adesão à medicação 10,22. 

 

Tabela 2. Redução dos custos e incentivos econômicos: Não adesão (NA), Adesão à 

medicação (AM). 
 

Custos  

 

RR=0,50 

 

 

Um estudo intervencional de baixo custo para melhorar o controle da 

hipertensão e adesão revelou que a quantidade de prescrições anti-hipertensivas pelo 

grupo de intervenção de custos reduzidos durante o período de 6 meses foi em média 

9,9 (SD ¼ 6,2) em comparação com grupo controle 7,9 (SD ¼ 5.6) para o (P ¼0,001)31. 

Em outro randomizado semelhante, ao invés de reduzir custos realizou incentivos 

econômicos para os hipertensos, o resultado foi ausência de diferença estatística 

significativa, na adesão entre os grupos de estudo durante esta fase, todos os três grupos 

tiveram uma baixa adesão (F = 0,425, P = 0,657), diferentemente da redução dos custos, 

realizar incentivos econômicos não apresenta-se como um preditor tão eficaz na adesão 

à terapia anti-hipertensiva 29. 

 %NA %AM 

Redução dos custos 49 a 51 b 

Incentivos econômicos 97 c 3d 
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A probabilidade de não adesão aumentou com os custos elevados (odds ratio 

ajustados variou: 1,04-1,78; P 0,001)4.  Em um coorte o total de 24,6% (n = 14.575) 

tinha uma baixa adesão, a maior aderência foi associada com taxas de eventos 

cardiovasculares mais baixos em todos os subtipos de eventos de doenças 

cardiovasculares (DCV) 27. 

Pacientes que usaram medicamentos de marca em diversos estudos 

experimentais e quase-experimentais encontraram uma relação causal entre reduzir os 

custos e aumentar a adesão. Outros preditores também encontradosforam: falta de 

persistência, inércia médica, seguida de uma péssima execução diária dos regimes 

prescritos. Hoje uma nova abordagem está sendo utilizada que consiste em medir os 

níveis de medicamentos na urina4,5,27,29,31. 

 

Conclusão  

 

Foram analisados os principais preditores no processo de adesão e pesquisa 

expôs que precisa-se trabalhar mais na promoção da saúde por faixa etária e a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) possa ser detectada e controlada precocemente, 

reajustar custos elevados, garantir o bem-estar e satisfação na terapia para que o 

paciente possa sentir-se confortável. Recomendações personalizadas e comentários 

construtivos podem impulsionar este processo, é necessário o desenvolvimento de ações 

que visem uma maior adesão reduzindo o impacto dessas doenças e promovendo um 

maior controle.  O processo de adesão sempre foi complexo por natureza. No entanto 

intervenções relativamente pequenas podem substancialmente melhorá-la. 
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