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RESUMO: Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as causas de
adesdo ou nao ao tratamento de pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Método: revisao
integrativa, que selecionou artigos publicados entre 2005 e 2015, localizados por meio dos
descritores “adesao a medicacao”, “cooperacao do paciente”, “diabetes mellitus tipo 2”,
“enfermagem” e “hipertensao”. As bases consultadas foram Biblioteca Virtual em Saude
(Enfermagem), LILACS e PubMed. Resultados: selecionou-se 26 artigos, fatores associados
a adesao foram: menor idade, ter estilo de vida saudavel e itens relacionados a
terapéutica. Dentre os fatores que levaram a pior adesao, destaca-se menor renda, pouco
conhecimento sobre a doenca e tratamento complexo. Conclusées: os fatores de adesao
ao tratamento na hipertensao e diabetes foram relacionados ao paciente, ao tipo de
terapéutica e ao sistema de salde; os quais se constituem em importantes questdes a
serem abordadas pelos enfermeiros.

Descritores: Adesao a medicacdo; Cooperacao do paciente; Diabetes mellitus tipo 2;
Enfermagem; Hipertensao.

ABSTRACT: Aim: to analyze the scientific literature on the main causes of adherence or
not to the treatment of hypertension and type 2 diabetes mellitus. Method: an
integrative literature review, which selected full articles published between 2005 and
2015, detected by the descriptors “medication adherence”, “patient compliance”,” type 2
diabetes mellitus”, “hypertension” and “nursing”. The searches were conducted in the
Virtual Health Library (Nursing), LILACS and PubMed databases. Results: Twenty-six
articles were selected, the factors associated with adherence were: young age, to have a
healthy lifestyle and items related to therapy. On the other hand, among the factors that
lead to poor adherence, there are lower income, little knowledge about the disease and
complex treatment. Conclusions: the adherence factors to the treatment of hypertension
and diabetes are related to the patient, to the type of treatment and health system,
which constitute important issues to be approached by nurses.

Descriptors: Medication adherence; Patient compliance; Diabetes mellitus type 2;
Nursing; Hypertension.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar la produccion cientifica de las causas principales de la
adhesion o no al tratamiento de los pacientes con hipertension y diabetes mellitus tipo 2.
Método: revision integradora, que selecciond articulos completos publicados entre 2005 y
2015, con los descriptores: “Cumplimiento de la medicacion”; “Cooperacion del
paciente”; “Diabetes mellitus tipo 2”; “Hipertension”, “Enfermeria”, en las bases de
datos Biblioteca Virtual en Salud (Enfermeria), LILACS y PubMed. Resultados: Se
seleccionaron 26 articulos sobre los factores asociados a la adhesion fueron: menores de
edad, estilo de vida saludable y elementos relacionados a la terapia. Entre los factores
que llevaron a la baja adhesion hay menos ingresos, poco conocimiento sobre la
enfermedad y el tratamiento complejo. Conclusiones: los factores de adhesion al
tratamiento de la hipertension y de la diabetes estdn relacionados al paciente, al tipo de
tratamiento y al sistema de salud, que constituyen importantes cuestiones que deben ser
abordadas por los enfermeros.

Descriptores: Cumplimiento de la medicacion; Cooperacion del paciente; Diabetes
mellitus tipo 2; Enfermeria; Hipertension.

INTRODUCAO

Entre as doencas cronicas, a hipertensao arterial sistémica (HAS) se destaca como a
mais comum e perigosa, por ser assintomatica até estagios muito evoluidos, podendo gerar
complicacées cardiovasculares.’ Observacées clinicas em progresso demonstram que existe
grande risco de o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que também é uma doenca cronica, ser
associado a hipertensao. Acerca deste assunto, a possibilidade de associacao das duas
doencas € da ordem de 50%, o que requer, na maioria dos casos, 0 manejo de ambas em
um mesmo paciente.’

Essas doencas, consideradas como fatores de risco pela elevacdao das taxas de
morbimortalidade, se tornam ainda mais problematicas e nao controlaveis quando a nao
adesdao ao tratamento € baixa. Adesdao é definida como a situacdo na qual o
comportamento do paciente corresponde ao conselho médico ou de salde, pode ser
avaliada pelo comparecimento as consultas, a tomada de medicacées ou pelas mudancas
de estilo de vida.? No caso de pacientes hipertensos e diabéticos, o tratamento engloba
tanto a tomada de medicamentos orais ou injetaveis (manejo farmacolégico) e mudancas
de estilo de vida, como a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel (manejo nao
farmacologico).* Portanto, a ma adesao a ambos tipos de tratamento pode colaborar para
o aumento dos indices de morbidades, internacées e dos custos no sistema de sa(de.'”
Estudo avaliou 385 hipertensos adultos da atencao primaria e verificou que a adesao ao
tratamento farmacoldgico foi de 59%.* Por outro lado, existem dados de que para os
diabéticos as taxas de adesao oscilam de 31 a 98% conforme a complexidade do
tratamento.®

Destaca-se, por meio de meta-analise, estudos que avaliaram o efeito do
exercicio (tratamento nao farmacologico) no controle glicémico e na composicdo
corporal, e os efeitos do exercicio no condicionamento cardiorrespiratorio de adultos
com DM2.” Os autores encontraram uma reducdo no controle glicémico pods-
intervencao de 0,66% e reducdao de 11% no peso corporal. Também, os pesquisadores
verificaram que o exercicio aerdbico aumentou cerca de 9,5% o condicionamento
cardiorrespiratério.”’®

0 enfermeiro, atuando na equipe multidisciplinar, pode substancialmente contribuir
com medidas e intervencbées que possam melhorar os indices de adesao ao tratamento,
tendo em vista que os dados disponiveis na literatura revelam indices de adesao inferiores
ao estipulado pela OMS, de no minimo 80%.> Além disso, ndo ha estudos bem delineados
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disponiveis que possam remeter a abordagem de enfermagem eficaz em melhorar este
desfecho.

Frente a isto, identificou-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
este assunto, para subsidiar o cuidado de enfermagem, utilizando-se da literatura
disponivel e obtendo ferramentas para implementar intervencdes de enfermagem que
possam qualificar e reduzir as complicacées da hipertensao e DM2. Logo, uma revisao
de literatura foi desenvolvida com o objetivo de analisar as evidéncias disponiveis na
producao cientifica sobre as principais causas de adesao ou nao ao tratamento de
pacientes com hipertensao e DM2. A questao de pesquisa foi: quais sao as principais
causas de adesao e nao adesao ao tratamento de pacientes com hipertensao e diabetes
mellitus tipo 2?

METODO

Revisao integrativa desenvolvida nas seguintes etapas: estabelecimento da
questao de pesquisa, revisao de literatura, categorizacao dos estudos, avaliacao dos
estudos, interpretacdo dos dados e sintese do conhecimento.’ As bases pesquisadas
foram a Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Enfermagem, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o PubMed. Para a coleta de
dados dos artigos, finalizada em agosto de 2016, utilizou-se um instrumento em que
constava referéncia completa do periddico, descritores, objetivos, método,
participantes, resultados e conclusdes. Os critérios de inclusdao considerados foram:
estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol entre 2005 e 2015, estudos
sobre a adesdao aos tratamentos farmacologicos e nao-farmacolédgicos de pacientes
hipertensos e/ou diabéticos (tipo 2), e estar totalmente disponivel online. O recorte
temporal foi definido tendo como base a primeira publicacdo do Ministério da Saude
em 2006 e a de 2013"" que versam sobre o papel do enfermeiro em abordar a
adesao ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso na hipertensao e DM2,
respectivamente.

Os descritores utilizados foram: “adesdao a medicacdao”, “cooperacao do
paciente”, “diabetes mellitus tipo 2”, “enfermagem” e “hipertensao”, em diferentes
combinacdées com uso do operador booleano and. Foram excluidos estudos
qualitativos, baseados em recomendacdes de guidelines. A analise critica dos estudos
incluidos foi realizada por dois autores independentes, seguida por um consenso entre
0os mesmos. A pesquisa inicial resultou em 72 artigos, apos a leitura dos titulos e
resumos disponiveis 32 foram excluidos, pois ndo respondiam aos critérios de inclusao
do estudo. Quarenta artigos foram selecionados e lidos na integra, sendo sete na base
de dados BVS, 46 na PubMed e 19 na LILACS (Figura 1), porém 14 apareceram em
duplicata, restando para a analise final 26 artigos que foram interpretados pelos
autores e sintetizados no instrumento de coleta dos dados segundo o nivel de
evidéncia proposto por Galvao (2003)." Os aspectos éticos foram respeitados, uma
vez que todos os autores consultados foram mencionados no texto.
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PubMed 11 Artigos 7 Incluidos
Adesao ao -
tratamento e BVS 3Amgos | | i cluidos
adesdo a medicacao
e hipertensao
.y Lilacs 12 Artigos 9 Tchiidos
PubMed 18 Artigos 7 Incluidos
_"._,,_.--"'
Adesdo a medicacao BVS 1 Artigos 0 Inchuidos
e hipertensao
Lilacs 3 Artigos 3 Incluidos
13 Artigos 6 Incluidos
PubMed
‘-—“"f
Ade;ao d medlce!can 2 Artigos 1 lchiidos
e diabetes mellitus BVS
tipo 2 ‘\\
Lilacs 2 Artigos 0 Incluido
4 Artigos 4 lchidos
= PubMed
Enfermagem e
adesﬁ_o a medlmgﬁo BVS 1 Artigos 0 Tachiidos
e hipertensao e
diabetes melllitus
tipo 2 : :
\ Lilacs 2 Artigos 2 Inchidos

Figura 1 - Selecao dos artigos por agrupamento de descritores nas bases de dados. Canoas, RS, 2015.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final consistiu em 26 artigos, a maioria (61,5%) estudos transversais e
23,1% randomizados. De 19 (73,0%) artigos publicados em periddicos internacionais, 18
foram nos ultimos cinco anos (Tabela 1).
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De modo geral, os objetivos propostos pelos estudos foram investigar a prevaléncia
e fatores associados a nao adesao ao tratamento medicamentoso em individuos, adultos ou
idosos, com hipertensao e/ou diabetes em localidades do Brasil e em outros continentes;
validar e verificar a performance de instrumentos que avaliam adesao; identificar se
fatores demograficos, socioeconémicos ou culturais estdao associados com adesdao ao
tratamento farmacolodgico e nao-farmacoldgico; e verificar a importancia e efetividade de

estratégia para melhorar a adesao ao tratamento como um todo.

Tabela 1. Analise dos artigos quanto ao método, ano de publicacao, periodico e nivel de evidéncia.

Metodologia Ano de Periodico Periodico Nivel de Total de
publicacao brasileiro internacional evidéncia artigos
N (%)
Retrospectivo 4 3 (11,5)
2005-2010 0 0
2011-2015 0 3
Transversal 4 16 (61,5)
2005-2010 1 1
2011-2015 9
Prospectivo 4 1(3,9)
2005-2010 0 0
2011-2015 0 1
Randomizado 2 6 (23,1)
2005-2010 0 0
2011-2015 1 5
Total N (%) 7 (27,0) 19 (73,0) 26 (100)

Os estudos consultados foram organizados por autores, fatores que melhoram ou
pioram a adesao, tipo de paciente e base de dados consultada. (Quadro 1).

Autores Fatores que melhoram | Fatores que pioram | Tipo de | Base de
adesao adesao paciente dados

Ferreira RA, Aumento da idade e da | Sexo masculino, residir | Hipertensos PubMed
Barreto SM, renda per capita. nas regides Norte,
Giatti L." Nordeste, e habito de

fumar.
Blair IV, Steiner Nao apresentado. Hipotese de que etnia | Hipertensos PubMed
JF, Hanratty R, et al.® (preto, branco e latino)

piora adesao nao foi

confirmada.
Vacek JL, Ser jovem. Nao apresentado. Hipertensos PubMed
Hunt SL,
Shireman T.%
Karakurt P, Kasikci M.* Nao apresentado. Esquecimento, Hipertensos PubMed

ignorancia da

medicacao, pobreza,

aposentadoria.
Alhalaiga F, Grupos individuais com | Nao apresentado. Hipertensos PubMed
Kho D, sessoes sobre adesao.
AH N,et al. &
Ribeiro AG, Orientacao nutricional. | Nao apresentado. Hipertensos PubMed
Ribeiro SMR,
Dias CMGC,et al.
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Girotto E, Nao consumir bebidas | Nao apresentado. Hipertensos PubMed
Andrade SM, Cabrera | alcoodlicas, idade entre
MAS, et al. * 50 a 79 anos, consultas
regulares ao meédico e
IAM prévio.
Anguloa MLG, Urangaa | Maior nivel de | Menor capacidade | Hipertensos e | PubMed
PL, Martin y M. I, et al.? | conhecimento da | cognitiva, diabéticos.
doenca e menor nimero | perda funcional.
de medicacoes.
Klamerus M, KerrEA, Nao apresentado. Depressao e pressao | Diabéticos e | PubMed
Bosworth HB, Schmittdiel arterial sistolica | hipertensos
J,etal.* elevada.
Irvin MR, Shimbo D, Mann | Nao apresentado. Resisténcia ao | Hipertensos PubMed
DM, tratamento, mulheres,
Reynolds, K, et al.* inatividade,  sintomas
depressivos.
Fiirthauer J, Flamm M, | Educacdo em salde. Nao apresentado. Diabéticos e | PubMed
Sonnichsen A% hipertensos.
Nataraja N, Idade maior que 55 | Nao apresentado. Diabéticos e | PubMed
Putnam W, Aarsen KV, et | anos, estilo de vida hipertensos
al."” saudavel.
Crowley MJ, Grubber JM, | Dieta e exercicio. Nao apresentado. Hipertensos PubMed
Olsen MK, et al.?
Barreto MS, Reiners AAO, | Nao apresentado. Farmacoterapia Hipertensos LILACS
Marcon SS.%° complexa, pouco
conhecimento sobre a
doenca e insatisfacao
com o servico de salde.
Vitor AF, Monteiro FPM, | Abstinéncia ao etilismo | Nao apresentado. Hipertensos LILACS
Morais HCC, et al.”’ e tabagismo.
Santa-Helena ET, Nemes | Nao apresentado. Classes econdmicas | Hipertensos LILACS
MIB, Neto JE.*' C/D/E, inicio  do
tratamento ha menos
de 03 anos e presenca
de transtorno mental.
Walker RJ, Smalls BL, | Nao apresentado. Ma adesdao a dieta e a | Diabéticos PubMed
Hernadez-Tejada MA, pratica de atividade
Campbell JA, et al.” fisica.
Faria HTG, Santos MA, | Politica de distribuicao | Nao apresentado. Diabéticos PubMed
Arrelias CCA, et al.? gratuita de
medicamentos,
esquema medicamento
facil.
Bogner HR, Morales KH, | Nao apresentado. Depressao, funcao, | Diabéticos PubMed
Vries HF, et al.** cognitiva  diminuida,
custo de medicamentos,
experiéncias com
efeitos colaterais dos
medicamentos.
Schroeder EB, Hanratty | Sexo masculino e nao | Nao apresentado. Diabéticos e | PubMed
R, Beaty BL, et al.™ ser fumante. hipertensos
Solomon A, Schoenthaler | Programa  consistente | Nao apresentado. Hipertensos PubMed
A, Seixas A, et al.?’ de incentivo a tomar
medicacao.
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Al-Ramahi R.™ Nao apresentado. Idade < 45 anos, estado | Hipertensos PubMed
de salde regular
comparado ao
excelente,
esquecimento e efeitos
adversos.
Hedna K, Hakkarainen | Nao apresentado. Novos usuarios, uso de 2 | Hipertensos PubMed
KM, Gyllensten H, et al.? ou >3 medicacdes anti-
hipertensivas.
Varleta P, Akel C, | Aumento da idade e | Esquecimento e efeitos | Diabéticos e | BVS
Acevedo M, et al." estar desempregado. adversos. hipertensos
Lulebo AM, Mutombo PB, | Nao apresentado. Baixo conhecimento das | Hipertensos PubMed
Mapatano MA, et al. complicacdes da
hipertensao e
medicacoes
indisponiveis no sistema
de saude.
Ribeiro 1JS; Boery RNS O, | Situacao marital de | Nao apresentado. Hipertensos BVS
Casotti CA, et al.™ unido estavel, controle
da hipertensao com
medicacdo e mudancas
no estilo de vida e
tempo de diagnostico
inferior a 10 anos.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo fatores que melhoram ou
pioram a adesao ao tratamento e sujeitos. PubMed, BVS e LILACS, 2005 a 2015. IAM- Infarto agudo
do miocardio; HAS - Hipertensao arterial sistémica.

Na analise dos estudos, constatou-se que os fatores associados a adesao ao
tratamento da HAS e DM2 podem ser divididos em fatores socioecondmicos: quanto maior a
renda hd melhora nos niveis de adesdo em 57%; ' fatores demograficos: ser do sexo
masculino,™ ter situacdo marital de unido estavel, "> quanto maior a idade, entre 50 a 79
anos,*'®" porém em outro estudo® ser jovem também melhora a adesdo ao tratamento;
fatores relacionados ao paciente: ter estilo de vida saudavel”'"*', o que inclui dieta pobre
em sal e gordura,'?? e pratica de atividade fisica;? ter tido IAM prévio'® e maior nivel de
conhecimento da doenca; ** fatores relacionados a terapéutica: grupos de intervencao
nutricional? ou sessdes individuais sobre adesdo,” menor nimero® ou até sete medicacoes
prescritas,'”? esquema terapéutico facil”’ e tempo de diagndstico inferior a dez anos; '
fatores relacionados ao sistema de salde: consultas regulares ao médico,' politica de
distribuicio gratuita de medicamentos?’ e estratégias de educacao em saude.?® ?

Por outro lado, os estudos também permitem a constatacdo de fatores que pioram a
adesdao ao tratamento, divididos em fatores socioeconémicos: residir nas regides norte,
nordeste e centro-oeste,”® pobreza,® e pertencer as classes econdmicas C/D/E;
demograficos: sexo masculino’ e mulheres;*? fatores relacionados ao paciente: habito
tabagico,” esquecimento,”™' soliddo, ignordncia da medicacdo,”® diminuicdo da
capacidade cognitiva®® e mental,” comprometimento funcional’® e menor nimero de
comorbidades,” depressao®**3* e transtorno mental,’' resisténcia ao tratamento e
inatividade fisica,*? conhecimento insatisfatorio sobre a doenca®® e ma adeséo a dieta e
atividade fisica;*’ relacionados a terapéutica: farmacoterapia complexa,® inicio do
tratamento ha menos de trés meses,*"*® custos medicamentos®® e experiéncias prévias com
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18-19,33

efeitos colaterais; relacionados ao sistema de saude: insatisfacdo com o servico
prestado®® e medicacdes indisponiveis pelo sistema de salde. *

Os estudos demonstram que nao ha concordancia sobre o fato de a adesao ser
melhor entre os homens e em individuos mais jovens,''>? nem em relacdo a etnia ou
comorbidades.”* Tais divergéncias apontam a necessidade de atencdo por parte dos
enfermeiros em individualizar suas intervencdes, independente do sexo e idade, fato que
vai de encontro ao estudo® em que varidveis sociodemogréaficas e clinicas podem nao
predizer a adesao ao tratamento. Corroborando com o fator idade, no estudo em que a
aposentadoria esteve associada com pior adesao, cabe ressaltar que 48% tinham acima de
60 anos, o que pode minimizar o efeito isolado da aposentaria, neste caso a pior adesao
pode ter sido em decorréncia da idade mais avancada.’ A complexidade da
farmacoterapia® se constitui em um importante fator para a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso pelas questdes gerais de acesso, como distribuicido precaria e
precificacdo,® ou por oscilacées no uso quando da responsabilidade do préprio doente,
seja por esquecimento® ou por horarios irregulares.®

No presente estudo ainda verificamos que a hipertensao e diabetes estao
associadas. Do total de estudos incluidos, em 23% os pacientes possuem ambas as
doencas'*"1%23.2834 5 que incrementa a complexidade das medidas e, principalmente,
do manejo farmacologico, tendo em vista que aumenta a quantidade de farmacos
prescritos assim como a necessidade de intensificacao das medidas nao-farmacoldgicas.

O papel da enfermagem ganha relevancia por ser uma das pontes entre a
comunicacao da instituicdo de saide com o paciente e a familia.” Um estudo realizado em
2008,* enfatiza que os subsidios para a enfermagem nao atingem o ideal aprofundamento
que pode conferir mudanca de comportamento a cada paciente. Nesse sentido fica
evidente o desafio para as intervencoes de enfermagem diante da complexidade de fatores
que estdao imbuidos na adesao ao tratamento farmacologico e nao farmacolodgico. O
enfermeiro necessita se apropriar de diversos fatores que exercem influencia nas atitudes
do paciente com HAS e DM, dentre elas, alteracdes de estilo de vida, tomada correta dos
medicamentos e orientacdes sobre a doenca e o tratamento. Colaborando, assim, para
melhorar os indices de adesao entre os pacientes com doenca cronica.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que os fatores que melhoram e pioram a adesao ao
tratamento de pacientes com hipertensao e diabetes sao multifatoriais e relacionados as
variaveis do proprio paciente, do tratamento em si e do sistema de saude. Tais fatores
direcionam a reflexao sobre as possiveis intervencées de enfermagem que podem melhorar
os indices de adesao as medidas terapéuticas e, por fim, atenuar as complicacoes destas
doencas. Pode-se, portanto, visualizar mudancas, por meio de intervencdes de
enfermagem que valorizem o ambiente familiar, atividades de grupo, orientacdes quanto
as mudancas de estilo de vida, conhecimento da doenca e sobre esquema medicamentoso
menos complexo.

Porém, os estudos nao abordaram os fatores que pioram a adesdao ao tratamento
sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem, gerando, portanto, uma lacuna na
literatura quanto as possiveis intervencoes que possam ser eficazes na melhor adesao ao
tratamento farmacoldgico ou nao. Novos estudos sao necessarios no sentido de avaliar a
eficacia das propostas do Ministério da Salde no que tange a HAS e DM2 e,
consequentemente, efetivando o cuidado pautado no dialogo e adaptado a cada individuo
no seu contexto de vida.
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