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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Identificar estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e descrever as barreiras e os facilitadores para implementagéo dessas estratégias na ateng&o primaria
a saude (APS).

Métodos. Foi realizada uma revisao rapida de evidéncias. Foram incluidas revisdes sistematicas, com ou sem
metanadlises, publicadas em inglés, espanhol ou portugués, que avaliaram adultos (18 a < 60 anos) com HAS
acompanhados na APS. As buscas foram realizadas em nove bases de dados em dezembro de 2020 e atuali-
zadas em abril de 2022. As revisfes sistematicas incluidas foram avaliadas quanto a qualidade metodoldgica
por meio da ferramenta AMSTAR 2.

Resultados. Foram incluidas 14 revisGes sistematicas sobre estratégias de ades&o ao tratamento e trés
sobre barreiras e facilitadores para implementagéo. A qualidade metodoldgica foi moderada em uma reviséo
sistematica, baixa em quatro e criticamente baixa nas demais. Quatro estratégias foram identificadas como
opgdes para politicas de salude: agdes realizadas por farmacéuticos; agdes realizadas por profissionais ndo
farmacéuticos; automonitoramento, uso de aplicativos de celular e mensagens de texto; e oferta de subsidios
para aquisicdo de medicamentos. O baixo letramento digital, o acesso limitado a internet, processos de tra-
balho e formacéo incipiente foram barreiras para os profissionais. Foram facilitadores o nivel educacional e
de letramento em saude dos usuarios, a acessibilidade aos servicos de saude e o bom relacionamento com
os profissionais.

Conclusoes. Identificaram-se efeitos positivos de estratégias relacionadas a atengéo farmacéutica, automo-
nitoramento e uso de aplicativos de celular e mensagem de texto para aumentar a ades&o ao tratamento da
HAS no ambito da APS. Porém, para fins de implementacao, é preciso considerar barreiras e facilitadores,
além das limitacbes metodoldgicas das revisfes sistematicas analisadas.

Hipertens&o; cooperacéo e adeséo ao tratamento; implementacéo de plano de saude; politica informada por
evidéncias; revisao.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada um  associada a altera¢des funcionais e comprometimento de
desafio para a satide ptublica em todo o mundo e, por se tra-  érgaos-alvo (1). Em 2015, ela foi responsavel por 8,5 milhdes
tar de uma condicdo clinica multifatorial, estd diretamente = de mortes por acidente vascular cerebral, doencas isquémicas,
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outras doengas vasculares e doengas renais em todo o
mundo (2).

Dados de uma pesquisa mundial revelaram que, de 1990 a
2019, o numero de adultos com HAS na faixa de 30 a 79 anos
aumentou de 650 milhdes para 1,28 bilhdo. Em 2019, consta-
tou-se que 82% dessas pessoas com HAS — mais de 1 bilhao
de individuos — viviam em paises de baixa e média renda. Em
2019, 59% das mulheres e 49% dos homens com HAS relataram
ja terem um diagnoéstico prévio de HAS. Nesse grupo, 47% das
mulheres e 38% dos homens eram tratados, alcancando taxas de
controle de 23% para mulheres e 18% para homens (2).

O controle inadequado da pressao arterial é consequén-
cia da baixa adesdo ao tratamento. A adesdo, definida pela
Organizagdo Mundial da Satiide (OMS) como uma medida do
comportamento individual em consonancia com as recomenda-
¢Oes de cuidado em saude (3-5), é um fator determinante da
eficicia do tratamento em sautde; a baixa adesdo tem impacto
importante na qualidade de vida e nos custos em satde (6).
No tratamento da HAS, a baixa adesao pode estar associada a
multiplos fatores de ordem individual, a condigao de satide, a
terapia, aos aspectos socioecondmicos, ao sistema de satide, a
equipe de satde e ao apoio social (5, 7). Aspectos emocionais
também podem causar dificuldade na adesdo a dietas e exer-
cicios (8).

Os sistemas de satide sdo responsaveis por assegurar servicos
que contribuam para uma adesdo adequada aos tratamentos de
satide, promovendo o acesso aos cuidados e a interacdo entre
0 paciente e o profissional de satide e buscando superar as
barreiras relacionadas aos custos (5). Os servicos de atencdo
primaria a satide (APS) sdo os que oferecem uma abordagem
mais inclusiva, equitativa e econémica para o cuidado integral e
longitudinal da pessoa com HAS, sendo primordial direcionar
agdes da equipe de satide para otimizar a adesdo do indivi-
duo ao tratamento (9). A sustentabilidade da APS, no entanto,
necessita da construgdo de estratégias eficazes para lidar com
a complexidade da pessoa com HAS quanto aos tratamentos
farmacolégicos, comportamentais e sistémicos (9, 10).

Nessa perspectiva, o proposito deste estudo foi identificar
estratégias efetivas para lidar com a dificuldade de adesao ao
tratamento da HAS, incluindo barreiras e facilitadores relacio-
nados a implementagao das estratégias na APS.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao rapida de evidéncias (11) foi realizada com base
em protocolo de pesquisa registrado no Open Science Framework
(12). O relato seguiu as recomendagdes da declaragio PRISMA
de 2020 (13). Foram incluidas revisoes sistematicas, com ou sem
metanalises, publicadas em inglés, espanhol ou portugués, que
avaliaram estratégias para a adesdo ao tratamento de HAS por
adultos (18 a < 60 anos) acompanhados na APS e que trataram
de barreiras e facilitadores para a implementagao dessas estra-
tégias. Nao houve restricdo quanto ao ano de publicacdo ou
qualidade metodolégica das revisdes. Foram excluidos estudos
que nado atenderam esses critérios de inclusao.

Estratégias de busca
As buscas foram realizadas em dezembro de 2020 nas bases ele-

tronicas PubMed (https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), EMBASE
(https:/ /www.embase.com/landing?status=grey), Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
via Biblioteca Virtual em Satide (https:/ /bvsalud.org/), Cochrane
Library (https://www.cochranelibrary.com/), Epistemonikos
(https:/ /www.epistemonikos.org/), PDQ Evidence (https://
www.pdg-evidence.org/), Health Systems Evidence (https://
www.healthsystemsevidence.org/), Health Evidence (https://
www.healthevidence.org/) e Social Systems Evidence (https://
www.socialsystemsevidence.org/). Em abril de 2022 foi realizada
uma atualizac¢do das buscas nessas mesmas bases.

Nas buscas nao foram aplicados limites de data de publicagao
e idioma. Na base PubMed, foram utilizados os Medical Subject
Headings (MeSH) e seus entry terms. Na LILACS, utilizaram-se
os DeCS e sindnimos e na EMBASE os Emtree e sindnimos,
sendo esses adaptados para as demais bases. As estratégias de
busca utilizadas incluiram termos em inglés, espanhol e portu-
gués e podem ser consultadas no protocolo do estudo (12).

Processo de selecéo e extracao

O processo de selecao foi realizado por meio do aplicativo
Rayyan QCRI (14). A triagem de titulos e resumos foi feita por
dois revisores (LALBS, RCM) de forma independente e as dis-
cordancias foram resolvidas por consenso. Os estudos elegiveis
foram lidos na integra e a extracdo dos dados (LALBS, RCM,
BCA, CDLJ, LMM) néo foi realizada duplamente. As seguintes
informacgodes foram extraidas em planilha eletrénica: autoria,
ano de publicagdo, objetivos, populagdo, intervencao, resulta-
dos, limitagdes e conflito de interesses.

Avaliacao da qualidade metodolégica

A qualidade metodolégica das revisdes sistematicas incluidas
foi avaliada com a ferramenta AMSTAR 2 (15) por cinco revi-
sores (LALBS, RCM, BCA, CDL], LMM), com conferéncia de
outras duas revisoras (MCB, TST). A confianga nos resultados
das revisdes sistematicas foi classificada em alta (sem fraque-
zas criticas ou ndo criticas), moderada (mais de uma fraqueza
nao critica), baixa (uma fraqueza critica com ou sem fraquezas
nao criticas) ou criticamente baixa (mais de uma falha critica
com ou sem fraquezas ndo criticas), conforme os dominios da
ferramenta (15). Os itens de avaliagdo do AMSTAR 2 podem
ser consultados em https://www.bmj.com/content/bmj/
suppl/2017/09/21/bm;.j4008.DC1/sheb036104.wfl.pdf.

RESULTADOS

Com relagdo a adesdo ao tratamento de HAS, 179 regis-
tros foram identificados, com 163 titulos e resumos triados
ap6s exclusdo de duplicatas. De 36 relatos elegiveis, 23 foram
excluidos ap6s leitura integral. Na atualizagao da busca, de 11
registros identificados, um relato elegivel foi incluido. Portanto,
14 revisdes sistematicas foram incluidas (figura 1).

As buscas sobre barreiras e facilitadores de implementacao
das estratégias identificaram 222 registros. Apds os processos
de selecdo e elegibilidade, duas revisdes sisteméaticas atende-
ram aos critérios de inclusdo. Na atualizacao das buscas, foram
identificados 22 registros, mas nenhum foi elegivel. Uma revi-
sdo sistematica identificada na selegdo de adesao a tratamento
trouxe informagdes sobre barreiras e facilitadores e foi inclu-
ida. Desse modo, foram incluidas trés revisdes sisteméticas
(figura 2).
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FIGURA 1. Fluxograma da selecao de revisdes sistematicas sobre estratégias de adesao ao tratamento de hipertensao arterial

sistémica
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Qualidade metodolégica das revisoes
sistematicas

De 14 revisdes sistemédticas que informaram sobre estraté-
gias para lidar com a adesdo ao tratamento da HAS (16-29), a
confianga global nos resultados foi classificada como mode-
rada em uma (17), como baixa em trés (20, 22, 28) e como
criticamente baixa em 10 (16, 18, 19, 21, 23-27, 29). Por sua
vez, nas trés revisoes sistemdticas que trataram de barreiras
e facilitadores para a implementagao dessas estratégias (30-
32), a confianga global nos resultados foi classificada como
baixa em uma (31) e criticamente baixas em duas (30, 32). A
avaliagdo de cada dominio do AMSTAR 2 é apresentada na
figura 3.

Caracteristicas dos estudos

Dos 113 estudos primérios incluidos nas revisdes sistema-
ticas sobre estratégias para lidar com a adesao ao tratamento
de HAS, 54 (47,8%) foram realizados principalmente nos
Estados Unidos (17, 18, 20, 22, 24, 28, 29), seis (5,3%) no Reino
Unido (20, 22, 24, 29) e cinco (4,4%) na Espanha (20, 22, 27,
29). Cinco revisdes sistemédticas ndo apresentaram essa infor-
macao (16, 19, 23, 24, 26). Dos 59 estudos primarios incluidos
nas revisdes sistemadticas sobre barreiras e facilitadores da

implementacdo, 42 (71,2%) foram conduzidos nos Estados
Unidos (30, 31), 15 (25,4%) nas Filipinas (32), um (1,7%)
na Nigéria (31) e um (1,7%) na Etiépia (31). A amostra dos
estudos primarios incluidos nas revisdes sistematicas que
avaliaram estratégias para adesdo ao tratamento variou de 24
(16) a 7 021 (20) participantes.

Estratégias para lidar com a adesao ao
tratamento da HAS

Os dados relatados nas revisdes sistematicas foram agru-
pados por similaridade em quatro estratégias ou opcdes
que podem ser incorporadas as politicas de satde: atuagdo
dos farmacéuticos; atuagao de outros profissionais; automo-
nitoramento, aplicativos de celular e mensagens de texto; e
subsidios para aquisi¢do de medicamentos. Para cada opgao,
é apresentada a seguir uma sintese das evidéncias quanto aos
beneficios, danos potenciais, incertezas e principais elemen-
tos das intervengdes para lidar com a adesdo ao tratamento
por adultos com HAS. Os resultados estdo sintetizados na
tabela 1. As estimativas de efeito, quando disponiveis, sao
apresentadas de acordo com o relato das revisdes sistema-
ticas: diferenga de médias padronizada (DMP), intervalo de
confianga de 95% (IC95%), indice de heterogeneidade (I?) ou
risco relativo (RR).
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FIGURA 2. Fluxograma da sele¢ao de revis6es sistematicas sobre barreiras e facilitadores da implementacao de estratégias para
fortalecer a adesao ao tratamento de hipertensao arterial sistémica
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As agdes realizadas por farmacéuticos foram relatadas em
quatro revisdes sistematicas (16, 21, 24, 25). Os resultados
foram positivos quanto a adesdao de medicamentos por meio
da inclusdo de farmacéutico clinico na equipe (16), programas
de cuidados farmacéuticos (25), aconselhamento (21), acbes
combinadas de gerenciamento de medicamentos, intervencdes
educacionais e consultas ou contatos de acompanhamento (24).

Quatro revisdes sistematicas (17, 18, 21, 28) apresentaram
resultados de agdes realizadas por profissionais nao farmacéu-
ticos, como agentes comunitérios de satide (ACS) e equipes de
enfermagem. Houve melhora na adesdao com o relaxamento
em grupo (17) e aumento da adesdo por meio de intervengoes
intensivas ou aconselhamento por ACS (18) e treinamento em
grupos sobre manejo de HAS (21). Além disso, houve menos
interrupgao de tratamento entre os participantes que usaram
cartilhas de educagao associadas a contratos envolvendo con-
tingéncias com metas comportamentais e recompensas (17) e
telefonemas (21). Foi observado beneficio com o uso de emba-
lagem blister, gestao de caso, educagao presencial, educacao
com apoio comportamental (por telefone, correspondéncia e/
ou video) e cuidado colaborativo (por telefone e presencial-
mente) (28).

Sete revisOes sistematicas avaliaram efeitos das interven-
¢Oes de automonitoramento, uso de eHealth, aplicativos de
celular e de mensagem de texto na adesdo ao tratamento (19,
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— I
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20, 22, 23, 26, 27, 29). Constatou-se que o automonitoramento
da pressao arterial (20), estratégias de eHealth (29), aplicati-
vos (19, 22, 23, 29), telemonitoramento da pressao arterial (29)
e mensagens de e-mail apresentaram resultados positivos
na melhora da adesdo de medicamentos. Em contrapartida,
intervengdes de automonitoramento da pressdo arterial (20),
monitorizagdo domiciliar da pressao (26), SMS semanal com
lembretes de medicagdo, relatério de automonitoramento,
registro de compromissos (27) e websites (29) e alguns aplica-
tivos (22) ndo demonstraram efeito na adesdo ao tratamento
farmacolégico.

Uma revisao (21) apontou que, em paises de baixa e média
renda, intervengdes envolvendo a oferta de subsidios para a
aquisi¢ao de medicamentos, com oferta de cobertura completa
por anti—hipertensivos, mostraram-se associadas a um aumento
absoluto de 9% na adesao a medicamentos.

Barreiras e facilitadores na implementacao das
estratégias para adesao ao tratamento

As revisdes sistematicas abordaram barreiras para a imple-
mentagao das estratégias voltadas a adesdo ao tratamento em
nivel de usudrios e trabalhadores de satide, enquanto os facili-
tadores relatados se referem a usuadrios, trabalhadores e sistema
de sadde, como ilustra a figura 4.
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FIGURA 3. Qualidade metodoldgica das revisoes sistematicas sobre adesao e estratégias para garantir adesao ao tratamento de

hipertensao arterial sistémica
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TABELA 1. Resultados alcancados na adesdao aos medicamentos para hipertensao arterial sistémica por meio de estratégias
envolvendo profissionais farmacéuticos, outros profissionais ou aplicativos e subsidios®

Intervencao Resultado

Atuacdo de farmacéuticos

Farmacéutico clinico na equipe

Servigos de cuidados farmacéuticos
Aconselhamento e lembretes telefénicos

Acdes combinadas de gerenciamento de medicamentos, educacdo,
consultas/contatos de acompanhamento

Atuacdo de outros profissionais

Relaxamento em grupo; cartilhas de educagdo + contratos com metas
comportamentais e recompensa

Intervencgoes intensivas/ aconselhamento por ACS
Treinamento grupal, educacao e telefonemas

Embalagem blister, gestdo de caso, educacdo presencial, educagdo com
apoio comportamental

Automonitoramento, aplicativos de celular e mensagens de texto
Automonitoramento da pressao arterial

eHealth, aplicativos, telefonemas

mHealth

App

App

Monitorizacdo domiciliar da pressao arterial

SMS semanal com lembretes, relatério de automonitoramento, registro de
cOmpromissos

Subsidios para aquisicao de medicamentos
Subsidios

Aumento da adesdo em 45,4% (16)
Melhora na continuidade e adesdo (25)
Aumento da adesdo (21)

Aumento da adesdo em 67% (24)

Melhor ades@o; menos interrupgdo de tratamento (17)

Aumento da adesdo em 26% e 17%, respectivamente (18)

e Aumento de 16% na adesdo com treinamento, e de 26,4% com agoes educativas
e Reducdo de 3% na interrupcdo de medicamentos, com telefonemas (21)

Beneficio com a intervencao e cuidado colaborativo (28)

* Efeito na adesdo

(DMP = 0,21; 1C95% 0,08 a 0,34; 1= 43%)

» Sem efeito significativo na adesdo de pacientes com uso de dados de registro de farmacia
(20)

Melhor adesdo

e eHealth

(RR =0,79; 1C95%: 0,48; 1,01; P=91,3%)

e Aplicativo

(RR = 0,55; 1095%: 0,33; 0,93; P=0,004)

 Telefonemas

(RR=0,44; 1C95%: 0,09; 2,13; P=90,7)

e Telemonitoramento da pressao arterial

(RR =0,99; 1C95%: 0,92; 1,05; P = 44,2)

e e-mails

(RR =0,26; 1C95%: 0,11; 0,61)

» Website ndo teve efeito na adesao

(RR=1,01; 1C95%: 0,84; 1,22; P=0) (29)

Melhor ades@o, embora sem significancia estatistica (22)

Melhor adeséo (19)

Melhora da pressao arterial e adesao a medicagéo (23)

Adesdo similar entre 0s grupos em 8 semanas (26)

N&o mostraram beneficio (27)

Oferta de cobertura completa de anti-hipertensivos mostrou aumento absoluto de 9% na
adesdo (P=0,0340) (21)

2 ACS: agente comunitario de satde; app: aplicativos de celular; DMP: diferenca de média padronizada; RR: risco relativo.

Barreiras em nivel de usuarios

a intervencdo em outras populagdes) foram consideradas bar-
reiras importantes (30).

Entre as barreiras relacionadas aos usuarios, a revisao sistema-
tica de Alvarado et al. (30) incluiu 33 estudos sobre estratégias
de eHealth. As barreiras encontradas foram analfabetismo
tecnolégico (24%), baixo nivel de letramento em satide (12%)
e pouca educacdo formal (10%). Nessas situagdes, muitos
pacientes, apesar de terem acesso a computadores e inter-
net, se sentiam desconfortaveis com o uso da tecnologia e
preferiam fazer chamadas telefénicas. Barreiras de acesso
as tecnologias também foram observadas, como pessoas
com telefone mével com capacidade de texto limitada ou
com acesso limitado a internet (7%), ou sem recursos para
adquirir a tecnologia (12%). O custo das intervengoes de tec-
nologia mével e sua escalabilidade (capacidade de reproduzir

Duas revisdes sistematicas (31, 32) relataram o custo dos
medicamentos como barreira a adesdo a tratamentos farma-
coldgicos prescritos para HAS, apontado em trés estudos
analisados. A revisdo sistematica de Gutierrez e Sakulbumrun-
gsil (32) examinou cinco estudos que apresentaram associagao
negativa significativa entre idade mais jovem e taxas de adesao.
Em dois dos estudos, pessoas abaixo dos 40 anos foram duas
vezes menos propensas a ser aderentes ao tratamento quando
comparadas aquelas de 40 a 64 anos.

Fatores relacionados a condigao de satide do paciente (gra-
vidade da HAS, auséncia ou presenga de sintomas e nivel de
incapacidade e/ou comorbidades) mostraram-se associados a
menor conformidade com o uso de medicamentos (32).
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FIGURA 4. Descricao de barreiras e facilitadores da adesdo ao tratamento de hipertensao arterial sistémica nos niveis de usua-

rios, trabalhadores e sistema de saude?
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Barreiras em nivel de trabalhadores de satde

A revisao sistematica de Alvarado et al. (30) analisou 14 estu-
dos que apontaram barreiras relacionadas aos trabalhadores de
satde no uso de eHealth. As barreiras ao uso das tecnologias
referiam-se a falta de integragdo com o fluxo de trabalho, ao
fato de o sistema ser de dificil manuseio, a falta de recursos
humanos (por exemplo, para resolver problemas técnicos ou
monitorar dados e dar feedback aos pacientes), ao treinamento
incipiente e a falta de transparéncia dos dados dos pacientes
nos dispositivos.

Facilitadores em nivel de usuarios, trabalhadores e
sistema de satide

Duas revisdes sisteméticas (31, 32) apresentaram resultados
sobre facilitadores para a adesao ao tratamento de HAS no con-
texto da APS. Gutierrez e Sakulbumrungsil (32), ao analisarem
15 estudos, identificaram os seguintes facilitadores para ade-
sdo ao tratamento: pessoas casadas, em emprego formal, maior
nivel educacional, alfabetizagdo e conscientizacdo em satide
do paciente, atitude positiva, autoeficicia e apoio financeiro
da familia. Em uma revisao sistematica, trés estudos primarios
mostraram melhor resultado de adesdo entre pacientes que
usavam maior nimero de medicamentos, enquanto um estudo
observou uma chance 1,15 vez maior de adesao entre pacientes
com polifarmécia (32).

Na mesma revisao sistematica, dois estudos observaram que
fatores relacionados a condi¢do da doenga, como gravidade

da pressao arterial, auséncia ou presenca de sintomas e nivel
de incapacidade e/ou comorbidades, aumentam a adesdo ao
tratamento (32). Um estudo determinou que o histérico de
doenga arterial coronariana ou insuficiéncia cardiaca conges-
tiva estava significativamente associado a mais anos de adesao
a medicamentos anti-hipertensivos. Outro estudo revelou que
pacientes hipertensos com histérico de diabetes tendem a ser
mais aderentes aos medicamentos (32). A revisdo de Gutierrez e
Sakulbumrungsil (32) também analisou a relagdo entre paciente
e servigos/profissionais de satide, relatando que quatro estudos
observaram uma relagdo positiva entre bom relacionamento e
adesao.

Quanto ao sistema de satide, a revisdo sistemdtica de Mai-
maris et al. (31) relatou que os participantes com HAS que
gastavam menos tempo no trajeto até uma unidade de satide
(< 30 minutos) apresentaram mais do que o dobro de chances de
aderirem ao medicamento anti-hipertensivo. A acessibilidade a
servigos e seguro de sadde apresentou relagao positiva com a
adesdao em dois estudos (32). Além disso, constatou-se maior
adesdo entre os pacientes que utilizavam medicamentos que
exigiam menor copagamento; e entre pacientes que frequenta-
vam clinicas de acompanhamento de especialidades para HAS
e programas voltados a doenga em institui¢des tanto publicas
quanto privadas (32).

DISCUSSAO

Esta sintese rapida identificou evidéncias sobre beneficios de
intervengOes relativas a atencdo farmacéutica (especialmente
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com a insercdo de farmacéuticos e atuacdo de outros profis-
sionais de satide), automonitoramento e uso de aplicativos de
celular e SMS que podem ser aplicadas no contexto da APS para
a adesdo ao tratamento de adultos hipertensos. Estudos descre-
veram também barreiras e facilitadores na implementagao de
agoes de eHealth, acompanhamento clinico e tratamento farma-
colégico de pacientes com HAS que devem ser consideradas no
contexto da APS.

A revisao de escopo de Pinho et al. (33) apontou efeitos posi-
tivos das intervengdes de educagdo na adesdo ao tratamento
farmacoldgico de pessoas com HAS; contudo, esses autores nao
informam quais profissionais promoveram a acao educativa e,
ainda, muitos estudos demonstraram a falta de efeito desse tipo
de intervencdo. Com relagdo a automonitoramento, aplicativos
de celular e mensagens de texto, os resultados positivos que
foram descritos sdo semelhantes aos encontrados na presente
sintese de evidéncias.

Egan (34) apresenta métodos para melhorar a adesdao ao
tratamento de HAS arterial. As estratégias mencionadas sao
de educagdo e comunicacdo, tomada de decisdo comparti-
lhada, abordagem baseada em equipe, automonitoramento
domiciliar da pressdo, tecnologia aceitavel para o paciente,
tratamento barato e simples, organizacdo da prescrigdo e
dispensa de medicamentos se o individuo apresentar comor-
bidades. Portanto, as estratégias sdo semelhantes aquelas que,
na presente revisao, apresentaram evidéncia de beneficios em
termos de adesdo ao tratamento, apesar do relato de algumas
incertezas.

Anderson et al. (35) examinaram intervengdes que abordam
a nao adesdo a medicacdo em pessoas com doengas cronicas.
Entre pacientes com HAS, o feedback de adesao (que incorpora
um resumo de indicadores da adesdo por parte de pacientes e
servigos a uma intervencao clinica especifica) é uma estratégia
promissora mas que nao teve efeito significativo. A educagao
do paciente isoladamente também ndo obteve grande sucesso.
O uso de embalagens especiais de medicamentos foi apontado
como uma estratégia promissora entre os hipertensos, entre-
tanto nao alcangou significancia estatistica.

A revisdo integrativa de Batista et al. (36) identificou, assim
como nossa revisao, os principais fatores que influenciam a
adesdo ao tratamento da HAS. Em nivel do usudrio, apon-
taram como aspectos associados a menor adesdo ser do sexo
masculino, faixa etdria mais jovem (20-59 anos) e escolaridade
baixa. Em nivel do sistema de satide, a baixa frequéncia nas
consultas em unidade béasica de satide e o vinculo fragil com
a estratégia de satide foram relevantes para a baixa adesao.
O estudo identificou o apoio familiar como parte fundamen-
tal da adesdo ao tratamento medicamentoso e da mudancga de
estilo de vida.

Ao contrario dos presentes achados, que mostraram ade-
sdo maior conforme o aumento do nimero de medicamentos,
Batista et al. (36) argumentam que a monoterapia pode ser
uma opg¢ao para facilitar a adesao ao tratamento. Quando isso
ndo é possivel, seria necessario que a equipe buscasse estraté-
gias para diminuir a taxa de esquecimento em conjunto com
o paciente. Com relagdo aos fatores que influenciam a adesao
ao tratamento de doengas cronicas, como HAS, Gast e Mathes
(37) identificaram também que maior status socioecondmico
e apoio social podem ter um impacto positivo na adesao, ao
passo que pertencer a uma minoria étnica pode ter um impacto
negativo.

Silva et al. ® Adesao ao tratamento de hipertensao

Nossa sintese de evidéncias apresenta algumas limitacoes:
em primeiro lugar, o fato de nao ter incluido buscas em bases de
teses e dissertagdes, embora nove fontes relevantes de revisoes
sistematicas tenham sido consultadas. Em segundo lugar, foram
incluidas apenas revisdes com estudos primdrios de pessoas
com HAS arterial sem comorbidades. As principais limita-
¢0es, no entanto, referem-se as revisdes sistematicas incluidas,
que apresentam uma série de fraquezas metodoldgicas com
relagdo a protocolo de pesquisa registrado, delineamento dos
estudos primarios incluidos, identificagdo dos estudos exclui-
dos e informagdo sobre financiamento dos estudos primdrios.
Outras limitagoes das revisdes sistematicas se referem a hete-
rogeneidade dos instrumentos de medida de adesao e tempo
de acompanhamento dos participantes nos estudos primarios.
Além disso, muitas revisdes nao informaram o contexto de
satide onde foram realizadas as intervenc¢des, nem os profissio-
nais que conduziram tais intervengdes. Em contrapartida, esta
revisdo rapida de evidéncias propiciou uma resposta oportuna
aos tomadores de decisdo e abordou ndo s6 intervengdes efe-
tivas para lidar com a adesdo ao tratamento de pessoas com
HAS, como também consideragdes sobre os fatores que influen-
ciam a implementacao dessas intervengdes.

Em conclusdo, as revisdes sistemadticas incluidas mostraram
evidéncias de efeitos positivos de intervengdes relativas a aten-
¢ao farmacéutica, automonitoramento e uso de aplicativos de
celular e SMS, que podem ser aplicadas no contexto da APS para
a adesdo ao tratamento de adultos hipertensos. Essas interven-
¢Oes podem ser implementadas de forma tinica ou combinada,
de acordo com os contextos locais.

As barreiras a implementagdo das interveng¢des identifica-
das como efetivas incluiram a baixa literacia digital, o acesso
limitado as tecnologias, o custo de medicamentos e a condigao
de satide dos pacientes; e, quanto aos trabalhadores de satide,
a falta de integracdo ao fluxo de trabalho, a falta de recursos
humanos, o treinamento incipiente e sistema eletrénico de difi-
cil manuseio.

Os principais facilitadores foram relacionados a fatores socio-
econdmicos, boa relagdo entre paciente e servigos/profissionais
de satide e nivel dos trabalhadores. Em nivel do sistema de
satide, o principal facilitador foi a acessibilidade aos servigos
de satide. Os resultados do presente estudo apontam para a
necessidade de estabelecer estratégias inclusivas e direcionadas
para a problematica de adesdo junto as pessoas hipertensas,
visando identificar os determinantes e necessidades de satide
que podem influenciar a adesao ao tratamento.

Contribuicao dos autores. LALBS, RCM, TST, BCA, CDL]J,
LMM, JOMB desenvolveram o protocolo. LALBS, RCM, BCA,
CDL]J, LMM coletaram e analisaram os dados. MCB e TST revi-
saram a avaliagdo da qualidade metodolégica. RCM e LALBS
escreveram o artigo. JOMB e TST revisaram o artigo. Todos os
autores revisaram e aprovaram a versao final.

Conflitos de interesse. Nada declarado pelos autores.

Financiamento. Este artigo faz parte do projeto Fortalecendo a
Tradugao do Conhecimento para a Promogao da Satide: revisdes
rapidas e mapas de evidéncias, comissionado pela Organizagao
Pan-Americana da Satide (OPAS Brasil) e executado pela Fun-
dagado Oswaldo Cruz (Fiocruz), através da Carta Acordo SCON
2020-00188, com acompanhamento do Ministério da Satde.
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Adherence, barriers, and facilitators for the treatment of systemic arterial
hypertension: rapid review of evidence

ABSTRACT Objective. To identify strategies to increase adherence to systemic arterial hypertension (SAH) treatment and
describe the barriers and facilitators for implementing these strategies in primary health care (PHC).

Method. A rapid evidence review was performed. We included systematic reviews with or without meta-analy-
ses, published in English, Spanish or Portuguese, covering adults (age 18 to < 60 years) with SAH followed
in the PHC. Searches were performed in nine databases in December 2020 and updated in April 2022. The
systematic reviews were assessed for methodological quality using the AMSTAR 2 tool.

Results. Fourteen systematic reviews on treatment adherence strategies and three on barriers and facilitators
for implementation were included. Regarding methodological quality, one systematic review was classified
as moderate, four as low, and the others as critically low. Four strategies were identified as options for health
policies: actions performed by pharmacists; actions performed by non-pharmaceutical health professionals;
self-monitoring, use of mobile apps, and text messages; and subsidies for the purchase of medicines. Low
digital literacy, limited access to the internet, work process and incipient training were barriers for professio-
nals. The users' educational and health literacy levels, accessibility to health services and good relationships
with professionals were facilitators.

Conclusions. Positive effects of strategies related to pharmaceutical care, self-monitoring, and the use of cell
phone applications and text messages were identified to increase adherence to the treatment of SAH in the
context of PHC. However, for implementation purposes, it is necessary to consider barriers and facilitators, in
addition to the methodological limitations of the analyzed systematic reviews.

Keywords Hypertension; treatment adherence and compliance; health plan implementation; evidence-informed policy;
review.
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Adhesidn, obstaculos y elementos facilitadores en relacién con el tratamiento
de la hipertension: revisién rapida de la evidencia

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Buscar estrategias para aumentar la adhesion al tratamiento de la hipertension arterial sistémica 'y
describir las barreras y los elementos facilitadores para la implementacion de esas estrategias en el ambito
de la atencion primaria de salud.

Métodos. Se realizé una revision rapida de la evidencia. Se incluyeron revisiones sistematicas, con o sin
metaanalisis, publicadas en espafiol, inglés o portugués, en las cuales se evaluaban a personas adultas (de
18 a < 60 afos) con hipertension arterial sistémica observadas en el &ambito de la atencion primaria de salud.
Las busquedas se realizaron en nueve bases de datos en diciembre del 2020 y se actualizaron en abril del
2022. Se evalu¢ la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas con la herramienta AMSTAR
2.

Resultados. Se incluyeron 14 revisiones sistematicas sobre estrategias de adhesion al tratamiento y tres
sobre obstaculos y elementos facilitadores para la implementacion. La calidad metodolégica fue moderada
en una revision sistematica, baja en cuatro y criticamente baja en las demas. Se identificaron cuatro estra-
tegias como opciones para las politicas de salud: medidas tomadas por farmacéuticos; medidas tomadas
por profesionales no farmacéuticos; autocontrol, uso de aplicaciones para teléfonos celulares y mensajes de
texto; y oferta de subvenciones para la compra de medicamentos. La escasa alfabetizacion digital, el acceso
limitado a internet y los procesos de trabajo y formacioén incipiente fueron obstaculos para los profesionales.
Los elementos facilitadores fueron el nivel de educacion y de conocimientos de los usuarios en materia de
salud, la accesibilidad a los servicios de salud y las buenas relaciones con los profesionales.
Conclusiones. Se observaron efectos positivos de las estrategias relacionadas con la atencion farmacéutica,
el autocontrol y el uso de aplicaciones de telefonia celular y mensajeria de texto para aumentar la adhesion al
tratamiento de la hipertension arterial sistémica en el ambito de la atencién primaria de salud. Sin embargo,
para fines de implementacion, es necesario considerar los obstaculos y los elementos facilitadores, ademas
de las limitaciones metodolégicas de las revisiones sistematicas analizadas.

Hipertension; cumplimiento y adherencia al tratamiento; implementacion de plan de salud; politica informada
por la evidencia; revision.
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