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Resumo: Este estudo investigou a adesio
ao tratamento anti-hipertensivo em idosos,
comparando o texto base com evidéncias
de 25 artigos recentes. Foram identificados
fatores determinantes, como efeitos ad-
versos, complexidade do regime, barreiras
socioeconomicas e cognitivas, bem como
crengas pessoais sobre medicamentos. Es-
tratégias eficazes incluiram simplificaco te-
rapéutica, uso de tecnologias digitais, apoio
comunitirio e educacio por pares. Os re-
sultados reforcam que a adesdo é um fenod-
meno multifatorial, exigindo intervengoes
personalizadas e integradas para otimizar o
controle pressérico e reduzir complicagoes.

Palavras-Chave: Anti-hipertensivo, ade-
s30, idosos.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS)
representa um dos principais desafios de
saide publica global, especialmente em
populagoes idosas, em razdo de sua elevada
prevaléncia e da associagao direta com des-
fechos cardiovasculares e cerebrovasculares
adversos. Estima-se que a taxa de controle
pressérico entre idosos permaneca aquém
do ideal, sendo fortemente influenciada pela
adesao ao tratamento anti-hipertensivo. A
adesdo, neste contexto, é um determinante
critico ndo apenas para a eficicia terapéutica,
mas também para a redugio de morbimor-
talidade associada a doenga. O texto base
“Adesao ao tratamento anti-hipertensivo em
idosos” destaca que compreender os fatores
que favorecem ou prejudicam a manutengio
do tratamento é essencial para desenhar poli-
ticas e intervengoes mais eficazes (MARGO-
LIS et al., 2025).

O impacto da hipertensao na saide
cardiovascular e na qualidade de vida dos
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idosos ¢ amplamente documentado, com
evidéncias demonstrando que niveis pres-
séricos persistentemente elevados contri-
buem para o desenvolvimento de insufici-
éncia cardifaca, acidente vascular cerebral e
comprometimento cognitivo progressivo.
Estudos como o de Derington et al. (2025)
mostram que o uso continuo de certos far-
macos, como antagonistas dos receptores de
angiotensina, pode nio apenas controlar a
pressao arterial, mas também atenuar o ris-
co de deméncia leve ou comprometimento
cognitivo. Esses achados reforcam a visio
do texto base de que a adesdo nao é apenas
um requisito terapéutico, mas também um
fator de protegdo para fungoes cognitivas e
qualidade de vida no envelhecimento (DE-
RINGTON et al., 2025).

Entre as barreiras 4 adesdo, destacam-se
os fatores comportamentais, socioecondmi-
cos e cognitivos, que podem atuar isolada-
mente ou de forma combinada. Idosos com
limitagbes cognitivas tendem a apresentar
maior dificuldade em seguir regimes tera-
péuticos complexos, enquanto fatores socio-
econdmicos, como baixa renda e dificuldade
de acesso aos servicos de satde, limitam a
aquisi¢ao regular dos medicamentos. Mar-
golis et al. (2025) observaram que a presenca
de efeitos adversos, quando nao manejados
adequadamente, gera insatisfagio e abando-
no do tratamento. Esse aspecto ¢ particular-
mente relevante para idosos, nos quais a po-
lifarmdcia e a reducio da tolerabilidade aos
farmacos potencializam os efeitos colaterais

(MARGOLIS et al., 2025).

A influéncia dos efeitos adversos medi-
camentosos na continuidade do tratamento
¢ amplamente reconhecida, com impacto
direto na adeso e no controle da pressio
arterial. Salam et al. (2025) demonstram

que a utiliza¢do de estratégias farmacoldgi-
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cas, como pilulas combinadas de baixa dose,
reduz tanto a carga de comprimidos quanto
a ocorréncia de eventos adversos, tornando
o tratamento mais aceitdvel para o paciente
idoso. Essa simplificagio terapéutica, além
de melhorar a adesio, diminui a variabilida-
de na ingestao didria dos férmacos, aspecto
critico para manter a estabilidade pressérica

(SALAM et al., 2025).

As estratégias simplificadoras de re-
gime terapéutico, como combinagdes fixas
em dose Unica, sdo apontadas no texto base
como ferramentas importantes para lidar
com o esquecimento e a desorganiza¢ao no
uso das medicagoes. Carcel et al. (2024) re-
forcam que, além de facilitar a rotina me-
dicamentosa, tais combinagdes podem ofe-
recer beneficios cognitivos adicionais em
idosos de alto risco, sugerindo que o impac-
to da simplificacio pode ir além da adesio,
atingindo também desfechos funcionais e
neuroldgicos (CARCEL et al., 2024).

O papel do acompanhamento comu-
nitdrio e da telemedicina tem ganhado es-
paco como alternativa vidvel para ampliar
a adesdo, especialmente em regides com
menor acesso a cuidados especializados. Hi-
ckey et al. (2025) verificaram que a atuago
de agentes comunitdrios de saude, aliada a
servigos de telehealth, promoveu melhorias
significativas no controle da hipertensao
moderada a grave, demonstrando que o su-
porte continuo e a comunicagao regular sao
fundamentais para manter a motivacio do
paciente. Cangucu et al. (2024) corrobo-
ram essa visao ao evidenciarem que o uso de
mensagens de texto personalizadas pode re-
duzir a pressao arterial e aumentar a adesao
em pacientes hipertensos (HICKEY et al.,
2025; CANGUCU et al., 2024).

No contexto de intervengées tecnold-
gicas e digitais, observa-se um leque cres-
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cente de recursos voltados a promogio da
adesao, desde aplicativos de monitoramento
até dispositivos vestiveis com lembretes de
medicagao. Zietzer et al. (2025) mostraram
que um aplicativo guiado por smartphone
pode oferecer suporte eficaz ao tratamento
da hipertensdo, enquanto Solmaz e Altay
(2024) evidenciaram que dispositivos como
relégios com lembrete de medicagio podem
auxiliar especialmente os idosos, reduzindo
esquecimentos e aumentando a regularidade
terapéutica (ZIETZER et al., 2025; SOL-
MAZ; AL'TAY, 2024).

A relevincia da educagio em satide e
do apoio social é destacada no texto base
como fator estruturante para mudangas sus-
tentdveis no comportamento do paciente.
Ranjbar et al. (2024) apontam que a edu-
cagio por pares, além de custo-efetiva, me-
lhora substancialmente a adesio em idosos
hipertensos, fortalecendo o senso de perten-
cimento e engajamento. Essas intervengoes,
quando associadas a estratégias tecnoldgicas,
potencializam o alcance e a efetividade dos
programas de adesao (RANJBAR; SADE-
GHI-VAZIN; BAKHSHI, 2024).

As crengas e percepedes do paciente
sobre o tratamento medicamentoso exer-
cem papel determinante na adesdo, pois
influenciam diretamente a motivagio para
manter o uso continuo. Zeijen et al. (2024)
ressaltam que a efetividade das interven-
¢oes em hipertensao resistente depende do
alinhamento entre as agbes propostas e as
crengas do paciente, enquanto Halvorsen et
al. (2024) propdem o uso de monitoramen-
to terapéutico como estratégia objetiva para
verificar a adesdo real, minimizando vieses
de autorrelato (ZEIJEN et al., 2024; HAL-
VORSEN et al., 2024).

As consequéncias clinicas da nio ade-
sa0 sao amplas e podem incluir desde a per-
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da do controle pressérico até complicagoes
cardiovasculares graves. Aune et al. (2024)
identificaram diferencas no grau de dano
cardiaco entre homens e mulheres hiper-
tensos, atribuiveis 2 nio adesao, enquanto
Keller et al. (2025) mostraram que estra-
tégias de comunicagio baseadas em ciéncia
comportamental podem reduzir essas falhas,
adaptando mensagens ao perfil individual
do paciente (AUNE et al., 2024; KELLER
etal.,, 2025).

Por fim, a necessidade de uma aborda-
gem multifatorial e personalizada para o ma-
nejo da adesdo em idosos hipertensos é cor-
roborada por multiplas evidéncias. Tammes
et al. (2022) destacam que a continuidade
do cuidado e a manutencio de vinculos com
profissionais de sadde estao diretamente as-
sociadas a adesao e ao uso correto da medi-
cagdo. Bhandari et al. (2022) reforcam que
mesmo intervengdes simples, como mensa-
gens de texto periddicas, podem ser efetivas,
sugerindo que a integragio de estratégias
farmacolégicas, tecnoldgicas, educativas e
relacionais constitui o caminho mais pro-
missor para otimizar a adesdo nessa popu-
lagio (TAMMES; PAYNE; SALISBURY,
2022; BHANDARI et al., 2022).

O objetivo deste trabalho foi analisar
comparativamente o texto base “Adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo em idosos” e
a literatura cientifica recente, identificando
fatores que influenciam a adesao medica-
mentosa nessa populagio, bem como avaliar
estratégias eficazes para sua promogio. A
partir da integracdo de evidéncias, buscou-se
propor uma visao abrangente e multifato-
rial, capaz de subsidiar praticas clinicas e po-
liticas publicas voltadas & melhoria do con-
trole pressérico e a reducio de complicagoes
cardiovasculares entre idosos hipertensos.
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METODOS

Trata-se de uma revisao sistemdtica de
literatura conduzida de acordo com critérios
metodoldgicos preestabelecidos. A busca de
artigos cientificos foi feita a partir do banco
de dados contidos no National Library of
Medicine (PubMed). Os descritores foram
“antibypertensive, adperence, elderly” consi-
derando o operador booleano “AND” entre
as respectivas palavras. As categorias foram:
ensaio clinico e estudo clinico randomizado.
Os trabalhos foram selecionados a partir de
publica¢oes entre 2018 e 2025, utilizando
como critério de inclusdo artigos no idioma
inglés e portugués. Como critério de exclu-
sao foi usado os artigos que acrescentavam
outras patologias ao tema central, desco-
nectado ao assunto proposto. A revisao dos
trabalhos académicos foi realizada por meio
das seguintes etapas, na respectiva ordem:
definicio do tema; estabelecimento das ca-
tegorias de estudo; proposta dos critérios de
inclusio e exclusdo; verificagdo e posterior
andlise das publicagoes; organizagao das in-
formacoes; exposi¢iao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacio dos descritores
utilizados, obteve-se um total de 3167 tra-
balhos analisados da base de dados PubMed.
A utilizagao do critério de inclusdo: artigos
publicados nos tltimos 8 anos (2018-2025),
resultou em um total de 1183 artigos. Em
seguida foi adicionado como critério de
inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico,
ensaio clinico controlado randomizado ou
artigos de jornal, totalizando 180 artigos.
Foram selecionados os artigos em portu-
gués ou inglés, resultando em 180 artigos e
depois adicionado a opgdo texto completo
gratuito, totalizando 135 artigos. Apés a
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leitura dos resumos foram excluidos aqueles
que nao se adequaram ao tema abordado ou
que estavam em duplicagio, totalizando 25
artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

DISCUSSAO

O texto base sobre adesdo ao tratamen-
to anti-hipertensivo em idosos parte do en-
tendimento de que a manutengio da regula-
ridade terapéutica é essencial para o controle
pressorico e prevengio de complicagoes car-
diovasculares, mas enfrenta barreiras que vao
desde efeitos adversos das medicagoes até as-
pectos comportamentais € socioecondmicos.
Em consonancia, Margolis et al. (2025) des-
tacam que sintomas relacionados aos efeitos
colaterais dos anti-hipertensivos influenciam
diretamente a satisfagio com o tratamento e
a adesao, evidenciando que desconfortos per-
cebidos podem levar a ajustes ou abandono
terapéutico. No contexto de idosos, em que
a polifarmdcia é comum e a tolerabilidade
medicamentosa reduzida, a minimiza¢io de
eventos adversos torna-se ainda mais critica.
A comparagio sugere que, embora o texto
base reconhega o papel dos efeitos colaterais,
os achados de Margolis e colaboradores apro-
fundam a compreensao ao quantificar o im-
pacto da percepgio do paciente na decisio de
manter ou interromper o tratamento (MAR-

GOLIS et al., 2025).

A literatura também aponta que estra-
tégias simplificadoras, como o uso de com-
binagées de baixa dose, podem melhorar
a adesido, especialmente entre idosos, que
muitas vezes tém dificuldade em geren-
ciar multiplos medicamentos. Salam et al.
(2025) demonstram que a adogio de uma
pilula tripla de baixa dose nao apenas fa-
cilita 0 manejo, mas também ¢é bem aceita
pelos pacientes, reduzindo esquecimentos e

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82081425110911

resisténcias. Essa abordagem complemen-
ta o texto base, que enfatiza a necessidade
de regimes terapéuticos mais praticos, mas
nao explora suficientemente o impacto psi-
colégico e comportamental de simplificar a
posologia. Ao mesmo tempo, estudos como
o de Carcel et al. (2024) indicam que essa
estratégia pode ter beneficios adicionais,
como atenuar declinios cognitivos em ido-
sos de alto risco, refor¢ando a importincia
de unir adesao medicamentosa a objetivos
de satide mais amplos (SALAM et al., 2025;
CARCEL et al., 2024).

Intervengdes comunitirias e suporte
remoto também emergem como ferramen-
tas para melhorar a adesio, indo ao encon-
tro do que o texto base aponta sobre a im-
portancia do acompanhamento continuo.
Hickey et al. (2025) mostram que a atuago
de agentes comunitdrios de saude, aliada a
telemedicina, promove melhor controle de
hipertensdo moderada a grave em paises de
baixa renda, evidenciando que o vinculo
social e 0o acompanhamento personalizado
sdo fatores decisivos. Esse achado se conecta
com as evidéncias brasileiras, como no estu-
do de Cangugqu et al. (2024), que mostrou a
eficicia de mensagens de texto no aumento
da adesdo e na redugao da pressao arterial,
sugerindo que tecnologias simples e aces-
siveis podem gerar impacto significativo,
especialmente entre idosos com menor fa-
miliaridade com ferramentas digitais mais
complexas (HICKEY et al., 2025; CAN-
GUCU et al., 2024).

Outro ponto abordado tanto no tex-
to base quanto nos artigos ¢ a influéncia da
cogni¢do na adesao. Derington et al. (2025)
exploram como o uso de antagonistas dos
receptores de angiotensina (ARBs) versus
inibidores da ECA (ACEls) pode influen-

ciar o risco de comprometimento cognitivo,
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Artigos Totais:
3167

Criterios de Inclusao:
Artigos Publicados entre 2018 a 2025

Gritérios de inclusdo:
Tipo ensaia clinico, ensaio clinico
randomizada ou artigo original

Critérios de Inclusio:
Idiomas portuguds @ inglés

Critérios de inclusia:
Disponiveis completos o gatuitos

Crithrics da axclusfo:

Artiges fora do tema abordado

FIGURA 1: Fluxograma para identificacio dos artigos no PubMed.

Fonte: Autores (2025)
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FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2025)
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apontando que a escolha farmacoldgica nao
¢ neutra no contexto do envelhecimento ce-
rebral. Essa perspectiva amplia a andlise do
texto base, que trata da relagio entre decli-
nio cognitivo e adesao como um fator uni-
direcional (déficit — baixa adeso), ao passo
que Derington et al. mostram uma relagao
bidirecional, onde a adesio e a escolha do
firmaco também impactam a preservagio

cognitiva (DERINGTON et al., 2025).

Ferramentas de apoio a decisdo clini-
ca, como as estudadas por O’Connor et al.
(2025), também contribuem para melhorar
a adesdo, principalmente ao facilitar a per-
sonaliza¢io da terapia e identificar barreiras
precocemente. No entanto, o texto base pa-
rece subestimar o potencial das intervengoes
tecnoldgicas integradas ao sistema de saude.
O’Connor e colegas demonstram que o su-
porte a decisao, quando bem implementa-
do, aumenta a adesao a medicamentos car-
diometabdlicos, sugerindo que a integragao
entre profissionais e tecnologia pode ser um
caminho para lidar com a complexidade da
hipertensdo em idosos. Essa linha de evidén-
cia é reforgada por estudos como o de Meyer
et al. (2025), que utilizaram intervengoes
digitais para autogerenciamento da hiper-
tensdo com resultados positivos (O’CON-
NOR et al., 2025; MEYER et al., 2025).

A capacitagio e o engajamento social,
abordados no texto base como fatores indi-
retos de adesdo, ganham destaque direto em
estudos como o de Ranjbar et al. (2024),
que comprovam a custo-efetividade da edu-
cagdo por pares em idosos hipertensos. O
fortalecimento do senso de pertencimento
e a troca de experiéncias entre pacientes fa-
vorecem a internaliza¢io da importancia do
tratamento. Essa visio dialoga com os acha-
dos de Solmaz e Altay (2024), que mostra-
ram que treinamentos especificos, aliados
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a lembretes via dispositivos como reldgios,
elevam substancialmente a taxa de adesao.
Assim, a abordagem do texto base poderia
ser enriquecida ao incorporar a dimensio
comunitdria e educativa como intervengoes
de primeira linha (RANJBAR; SADEGHI-
-VAZIN; BAKHSHI, 2024; SOLMAZ;
ALTAY, 2024).

Outro ponto de intersec¢do ¢ a relagao
entre crengas sobre medicagio e qualidade
de vida. Zeijen et al. (2024) demonstram
que interven¢des de adesio em hipertensao
resistente s6 sao plenamente eficazes quando
alinhadas as crengas e percep¢des do paciente
sobre os medicamentos, o que ressoa com a
andlise do texto base sobre barreiras subjeti-
vas. No entanto, a pesquisa de Halvorsen et
al. (2024) introduz um aspecto pouco explo-
rado: o uso de monitoramento terapéutico de
fdrmacos como meio de garantir adesao real,
demonstrando que medidas objetivas podem
reduzir a discrepincia entre adesao relatada
e adesio efetiva, uma limitagio comum em
estudos e praticas clinicas (ZEIJEN et al.,
2024; HALVORSEN et al., 2024).

O texto base também aponta que a
falta de adesao pode gerar consequéncias
clinicas significativas, e Aune et al. (2024)
reforcam isso a0 mostrar que hd diferencas
de dano cardiaco em hipertensos de acordo
com o género, atribuiveis 2 nao adesao me-
dicamentosa. Esses dados indicam a necessi-
dade de personalizar as estratégias de adesao
considerando diferengas bioldgicas e sociais
entre homens e mulheres idosos. Paralela-
mente, Keller et al. (2025) propoem que a
comunica¢io baseada em ciéncia comporta-
mental pode aumentar a adesio, o que su-
gere que mensagens adaptadas ao perfil de
cada paciente idoso podem ser mais efetivas
do que orientagoes padronizadas (AUNE et
al., 2024; KELLER et al., 2025).
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Intervengoes digitais mais avangadas
também se mostram promissoras. Zietzer
et al. (2025) e Lee et al. (2025) avaliam
aplicativos e terapias combinadas de dltima
geracio, respectivamente, apontando que
a personalizagdo tecnoldgica pode resultar
em ganhos de adesdo mesmo em pacientes
polimedicados. Essas evidéncias ampliam a
perspectiva do texto base, que reconhece a
utilidade de tecnologias, mas sem detalhar
as nuances de sua aplicagdo em populagoes
idosas heterogéneas. Contudo, é necessdrio
considerar o risco de exclusao digital, princi-
palmente entre idosos de baixa escolaridade
e acesso limitado a internet (ZIETZER et
al., 2025; LEE et al., 2025).

A continuidade do cuidado, descrita
por Tammes et al. (2022), refor¢a o argu-
mento do texto base de que relagoes esti-
veis com profissionais de saide melhoram a
adesio. A construc¢io de vinculos duradou-
ros facilita a resolugio de duvidas e a con-
flanga no tratamento, criando um ambiente
propicio para que o idoso mantenha o uso
correto das medicagées. De forma comple-
mentar, Bhandari et al. (2022) demonstram
que até intervencoes simples, como envio de
mensagens curtas, podem ter impacto signi-
ficativo, o que corrobora a visao de que mal-
tiplas estratégias — do cuidado continuado
a tecnologia — devem ser combinadas para
maximizar os resultados (TAMMES; PAY-
NE; SALISBURY, 2022; BHANDARI et
al., 2022).

Por fim, a comparagio global entre o
texto base e os artigos revela que a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo em idosos nao
pode ser abordada de forma isolada, sendo
resultado da interagao de fatores farmaco-
légicos, cognitivos, sociais, tecnoldgicos e
comportamentais. Enquanto o texto base
fornece uma visao ampla dos determinantes,
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os artigos analisados expandem essa visao
com dados especificos sobre a eficicia de in-
tervengoes direcionadas, desde mudancas na
formulagio medicamentosa até programas
de acompanhamento remoto e intervengoes
comunitdrias. A integracio dessas evidéncias
sugere que a adesao ideal exige um modelo
multifacetado, centrado no paciente idoso,
que una simplicidade terapéutica, suporte
social, tecnologia acessivel e comunicagio
personalizada (MARGOLIS et al., 2025;
SALAM et al., 2025; HICKEY et al., 2025;
DERINGTON et al., 2025; O’'CONNOR
et al., 2025; RANJBAR et al., 2024; ZEI-
JEN etal., 2024; AUNE et al., 2024; ZIET-
ZER et al., 2025; TAMMES et al., 2022).

CONCLUSAO

A andlise comparativa entre o texto
base “Adesdo ao tratamento anti-hipertensi-
vo em idosos” e os 25 artigos selecionados
evidéncia que a adesao terapéutica nesta po-
pulagdo é um fendmeno multifacetado, for-
temente condicionado por fatores clinicos,
cognitivos, socioecondmicos, comporta-
mentais e relacionados ao sistema de satde.
Estratégias que simplificam o regime me-
dicamentoso, como o uso de combinacoes
em baixa dose, demonstraram potencial
significativo para melhorar a regularidade
no uso e minimizar efeitos adversos, favo-
recendo tanto o controle pressérico quanto
a preservagio da fungio cognitiva. O acom-
panhamento continuo, seja por meio de
visitas comunitarias, telemedicina ou tecno-
logias digitais, mostrou-se uma ferramenta
valiosa para manter a motivagao e reduzir o
abandono terapéutico. Intervengoes educa-
tivas, particularmente aquelas que envolvem
apoio social e educagdo por pares, comple-
mentam essas estratégias ao criar um am-
biente de confianca e reforco positivo, fun-
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damental para a mudan¢a comportamental
sustentdvel. Observou-se também que cren-
gas, percepgoes e experiéncias prévias com
medicamentos influenciam diretamente a
adesdo, sendo necessdrio alinhar as inter-
vengoes as expectativas e necessidades indi-
viduais dos pacientes. Por fim, a literatura
analisada aponta para a importincia de um
modelo integrado de cuidado, combinando
abordagens farmacoldgicas, tecnoldgicas,
educativas e relacionais, de forma persona-
lizada, a fim de garantir maior efetividade
no controle da hipertensio em idosos. Tal
integragao se apresenta como um caminho
promissor para reduzir a morbimortalidade
cardiovascular e melhorar a qualidade de
vida, consolidando a adesao como pilar cen-
tral na atengio a sadde dessa populagio.
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