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Abstract This article aims to evaluate the ad-
herence to antihypertensive treatment prevalence
in the Brazilian population based on peer-re-
viewed studies which used instruments exclu-
sively designed and/or adapted for this purpose.
A systematic review with meta-analysis based on
the recommendations of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA). The search was carried out in the
BDENE SciELO, Cuiden, PsycINFOe, CINAHL,
Embase, LILACS, and MEDLINE databases, as
well as the AgeLine, Google Scholar and Science-
Direct academic search engines. The protocol was
registered with PROSPERO (CRD42021292689).
Random effects models were used for a meta-anal-
ysis of the prevalence obtained from individual
studies. A total of 104 studies were included in
the meta-analysis on antihypertensive treatment
in the Brazilian population, totaling 38,299 pa-
tients. The most used instrument was the four-
item Morisky-Green Test (49.5%). The adherence
prevalence estimated by the meta-analysis was
44.4% (95%CI: 39.12%-49.94%, I, = 91.17, p <
0.001), showing high heterogeneity. The adher-
ence to antihypertensive treatment prevalence
found in national studies was unsatisfactory,
demonstrating that this problem continues to be
a major challenge.

Key words Hypertension, Medication adherence,
Evaluation of research programs and instru-
ments, Prevalence, Meta-analysis

Resumo O objetivo do artigo é avaliar a preva-
léncia de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
na populagdo brasileira, com base nos estudos
revisados por pares, que utilizaram instrumen-
tos elaborados e/ou adaptados exclusivamente
para este fim. Revisio sistemdtica com meta-a-
ndlise, baseada nas recomendagdes do Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). A busca foi realizada
nas bases BDENE, SciELO, Cuiden, PsycINFOe,
CINAHL, Embase, LILACS, MEDLINE, e nos
buscadores académicos AgeLine, Google Scho-
lar e ScienceDirect. O protocolo foi registrado no
PROSPERO (CRD42021292689). Modelos de
efeitos aleatorios foram usados para meta-andlise
das prevaléncias obtidas dos estudos individuais.
Incluiram-se 104 estudos na meta-andlise sobre
tratamento anti-hipertensivo na populagdo brasi-
leira, totalizando 38.299 pacientes. O instrumen-
to mais utilizado foi o teste de Morisky-Green de
quatro itens (49,5%). A prevaléncia de adesio
estimada pela foi de 44,4% (IC95%: 39,12%-
49,94%, P= 91,17, p < 0,001), apresentando alta
heterogeneidade. A prevaléncia de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo encontrada nos es-
tudos nacionais foi insatisfatéria, demonstrando
que essa problemdtica continua sendo um grande
desafio.

Palavras-chave Hipertensdo, Adesdo a medica-
¢do, Avaliagio de programas e instrumentos de
pesquisa, Prevaléncia, Meta-andlise
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Introdugao

A auséncia de adesdo ao tratamento medicamen-
toso anti-hipertensivo é uma das principais cau-
sas de controle inadequado da pressao arterial. A
hipertensao arterial sistémica (HAS) atinge cerca
de 1,28 bilhdo de adultos entre 30 e 79 anos no
mundo' e cerca de 31,0% da populagio adulta no
Brasil? sendo o principal fator de risco modifica-
vel para doengas cardiovasculares.

O tratamento farmacoldgico para HAS tem
comprovada eficicia e efetividade, contudo, ob-
serva-se baixa prevaléncia do controle da pressao
arterial (PA) em paises de média e baixa renda’.
Em 2019, foi estimado que apenas 10,3% (IC95%
9,6-11,0%) dos hipertensos nesses paises apre-
sentavam controle da pressao arterial.

Entre os fatores de protegio associados ao
controle da pressdo arterial, encontra-se adesao
ao tratamento farmacoldgico'>. Segundo a Orga-
nizagdo Mundial da Saude (OMS), um paciente
apresenta adesdo ao tratamento farmacoldgico
anti-hipertensivo quando faz uso de 80% ou mais
dos medicamentos prescritos!~.

A adesdo é um fenémeno complexo, influen-
ciado por fatores associados a doenga, ao trata-
mento, ao paciente e ao sistema de satde, e pode
ser medida de forma direta, por meio da analise
de metabolitos do medicamento ou de marca-
dores bioldgicos na urina/sangue, ou indiretos,
por intermédio de entrevistas, instrumentos de
autorrelato, didrios ou contagem de comprimi-
dos*>.

Nessa diregdo, revisdo sistematica que reuniu
estudos que utilizaram diferentes estratégias de
avaliagdo da adesdo ao tratamento anti-hiper-
tensivo estimou a prevaléncia mundial de nao
adesdo com ampla variagio, de 3,3% a 86,1%. As
diferengas no percentual de ndo adesdo eviden-
ciados neste estudo podem ser explicadas pelos
diferentes métodos e instrumentos utilizados
para aferir a adesdo, as caracteristicas sociode-
mograficas e as distintas condigdes clinicas e do
sistema de satde das populacoes em estudo®.

No Brasil, sdo escassos os estudos de base po-
pulacional que estimem a prevaléncia de adesao
ao tratamento farmacoldgico em hipertensos,
sendo informagio necessaria para otimizar o tra-
tamento e atingir as metas de controle da pressao
arterial. Assim, o presente estudo objetivou ava-
liar a prevaléncia de adesdo ao tratamento anti-
-hipertensivo na populagéo brasileira, com base
nos estudos revisados por pares, que utilizaram
instrumentos elaborados e/ou adaptados exclusi-
vamente para este fim.

Métodos
Delineamento

Revisdo sistematica com meta-andlise ba-
seada nas recomendagées do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)®. A pergunta norteadora
foi: qual a prevaléncia de adesdo ao tratamento
farmacolédgico anti-hipertensivo na populagio
brasileira, com base em estudos brasileiros re-
visados por pares que utilizaram instrumentos
elaborados e/ou adaptados exclusivamente para
este fim? O protocolo desta meta-andlise foi
registrado no PROSPERO, com identificagdo
CRD42021292689.

Fontes e estratégias de buscas de literatura

A busca nas bases de dados incluiu artigos
publicados até 22 de novembro de 2021. Para a
selecdo dos artigos, foram utilizadas as seguin-
tes fontes de dados eletrdnicas: Bases de Dados
de Enfermagem (BDENE), Biblioteca Cientifica
Eletronica Online (SciELO), Cuiden, PsycINFO,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Excerpta Medica dataBA-
SE (Embase), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System (ME-
DLINE), e buscadores académicos (AgeLine,
Google Scholar e ScienceDirect). Descritores fo-
ram identificados em

Medical Subject Headings (MeSH), Descri-
tores em Ciéncias da Saude (Decs) e Embase
Subject Headings (Emtree). Como estratégia de
busca, empregaram-se os descritores controlados
especificos para cada base de dados.

Desfechos

Desfecho primdrio: estimativa nacional da
prevaléncia de adesdo ao tratamento medica-
mentoso anti-hipertensivo, avaliada por meio de
instrumentos para este fim.

Desfechos secundarios: estimativa nacional
da prevaléncia de adesdo ao tratamento medica-
mentoso anti-hipertensivo, segundo década de
publicagio, regido geografica do estudo e instru-
mentos utilizados.

Critérios de elegibilidade

Selecionaram-se os estudos quantitativos
submetidos a revisdo por pares, desenvolvidos no



Brasil, em portugués, inglés e espanhol, realiza-
dos com adultos (idade > 18 anos), sem restricao
de ano de publicagdo ou tamanho amostral e que
abordassem a prevaléncia de adesdo ao tratamen-
to medicamentoso anti-hipertensivo com uso de
instrumentos elaborados e/ou adaptados para
essa finalidade, validados para uso na populacio
brasileira.

Excluiram-se estudos com gestantes, os que
ndo avaliaram adesdo farmacoldgica ou nio con-
sideraram a prevaléncia de adesdo farmacolégi-
ca exclusiva para hipertensdo arterial e estudos
que utilizaram o mesmo banco de dados. Além
de artigos de revisdo, tedricos, metodoldgicos e
qualitativos, assim como publicagdes considera-
das literatura cinzenta (teses, dissertagdes, anais
de congresso, normas técnicas, literaturas comer-
ciais, websites entre outras).

Selecdo dos estudos e extracio de dados

Na primeira etapa da sele¢io, identificaram-
-se e excluiram os artigos duplicados. Na segun-
da etapa, procederam-se as leituras dos titulos
e resumos para avaliacdo dos critérios de elegi-
bilidade e determina¢do do motivo da exclusio.
Quando as informagdes contidas no titulo e no
resumo nao foram suficientes para a tomada de
decisdo, os artigos foram mantidos para leitura
na integra. A ultima etapa consistiu na leitura na
integra dos artigos que ndo continham informa-
¢oes excludentes em titulos e resumos.

As etapas foram realizadas por dois revisores
independentes (AK e R]), em caso de divergén-
cia, a andlise foi feita por um terceiro examinador
(MC). A coleta dos dados sucedeu-se mediante
emprego de planilha no Microsoft Excel, con-
templando as seguintes varidveis: autores, titulo,
ano de publicagio, revista, local de realizagdo do
estudo, tipo de estudo, métodos de avaliagdo da
adesdo farmacoldgica (direto e/ou indireto e seus
respectivos instrumentos de medida). Destaca-se
que, no presente estudo, considerou-se a propor-
¢d0 de adesdo mensurada por métodos indiretos.
Em relagdo aos ensaios clinicos, ponderou-se
apenas a prevaléncia de adeséo inicial do estudo,
e quanto as pesquisas que utilizaram o teste de
Morisky-Green de quatro itens em conjunto com
outro(s) método(s) indireto(s) ou instrumento(s)
de autorrelato, considerou-se para a meta-analise
somente a prevaléncia do teste de Morisky-Gre-
en, por ser o método mais utilizados em estudos
de avalia¢do de adesdo ao tratamento.

Avaliacgao da qualidade dos estudos

Os estudos foram avaliados individualmente
quanto a qualidade metodoldgica, considerando
a validade interna, externa, taxa de resposta e ge-
neraliza¢do dos resultados do estudo, por meio da
escala de classificacdo de dez itens, desenvolvida
por Hoy et al. (2012)7 para estudos transversais,
adaptada por Bigna et al. (2017). Para cada item,
utilizou-se pontuagdo correspondente, sendo 1
(um) ponto para “Sim” e 0 (zero) para “Nao” Ao
final, os pontos foram somados e avaliados den-
tro do escore de zero a dez, que foi categorizado
da seguinte forma: 8-10 = baixo risco de viés, 5-7
= médio risco de viés, e 0-4 = alto risco de viés.
Excluiram-se da meta-analise os artigos que ob-
tiveram alto risco de viés, no entanto, todos os
estudos foram incluidos na sintese qualitativa.

Andlise dos dados

As caracteristicas dos estudos foram descri-
tas por frequéncias absolutas e relativas. A es-
timativa da taxa de adesdo ao tratamento para
hipertensao arterial foi expressa em prevaléncia.
A prevaléncia de adesdo agrupada foi calculada
usando modelo linear generalizado de efeitos
mistos, com estimador de maxima verossimi-
lhanca restrita, método que tem apresentado
melhor ajuste quando o desfecho é a propor¢ao.
Os modelos sdo acompanhados da estatistica de
heterogeneidade residual, dividida pela variabili-
dade nio modelada (I%), e da anélise de subgru-
pos para década de publicagio, regido geografica
de realizagdo do estudo e instrumento utilizado
para avaliar a adesdo ao tratamento medica-
mentoso anti-hipertensivo. O nivel de confianca
adotado foi de 95% e todas as analises foram exe-
cutadas no software estatistico R 4.1.1, usando o
pacote “meta” e “metafor”, versdo 5.0-0.

Resultados

A busca nas bases de dados recuperou 2.735 arti-
gos, 972 duplicatas foram removidas, resultando
em 1.761 artigos para avaliacdo. Apds a analise
de titulos e resumos, excluiram-se 1.526 estudos,
totalizando 235 para avaliagio do texto com-
pleto. Avaliados os textos na integra, 129 foram
descartados, pois ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade, conforme detalhado na Figura 1.
Assim foram selecionados para a amostra final
106 estudos que fizeram parte da sintese qualita-
tiva (Figura 1).
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Identificagdo dos estu

dos via base de dados

” Registros identificados || Registros identificados || Registros identificados || Registros identificados
.§ na AgeLine (n=1) na PsycInfo (n=29) na CUIDEN (n=97) na BDENF (n=178)
3
g Registros identificados || Registros identificados no || Registros identificados | | Registros identificados
@ na Embase (n=191) Google Scholar (n=220) na CINAHL (n=247) na PubMed (n=322)
Registros identificados na | | Registros identificados || Registros identificados
ScienceDirect (n=333) na SciELO (n=516) na Lilacs (n=601)
\
Registros duplicados
removidos (n=974)
\ 4
Registros rastreados
£ (n=1761)
g%)b
=
= Registros excluidos em
primeira triagem (n=1526)
A4
Artigos de texto completos
L avaliados Fsz;;glbﬂdlade Artigos de texto completos excluidos
(n=129):
[ . ndo avaliou prevaléncia de adesdo
(n=82)
| . uso do mesmo banco de dados (n=3)
| . uso apenas de métodos diretos (n=2)
. avaliacdo de adesdo através de:
§ questionarios elaborados pelos
= v autores ou terceiros (n=7); contagem
,LS) Artigos incluidos na sintese de comprimidos (n=2); opinido
qualitativa (n=106) do profissional (n=12); questoes
Artigos incluidos na relacionadas a retirada, uso e
Metanalise conhecimento sobre os medicamentos
(n=104) anti-hipertensivos, tratamento correto,
ida regular a consulta/unidade de saude

e verificagdo rotineira da PA (n=20);
resposta clinica (n=1)

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selegdo dos artigos sobre prevaléncia de adesdo ao tratamento

farmacoldgico anti-hipertensivo no Brasil, 2023.

Fonte: Autores.

Destaca-se que um alto percentual dessas pes-
quisas foi constatado entre 2011 e 2021 (89,6%),
publicadas em periddicos nacionais (87,7%) e
concentradas em revistas da drea de enferma-
gem, saude publica e cardiologia (70,0%) (Qua-
dro 1). Quanto a regido brasileira de realizacéo
do estudo, observou-se auséncia de estudos con-
duzidos exclusivamente na regidao Norte, 38,5%
ocorreram no Sudeste, 33,7% no Nordeste, 21,2%
no Sul e 4,8% no Centro-Oeste (Quadro 1).

Apos a andlise do risco de viés, verificou-se
que 1,9% (n = 2) dos estudos apresentavam alto

risco de viés, 51,9% risco moderado (n = 55) e
46,2% baixo risco (n = 49) (Quadro 1). Dessa
maneira, na meta-andlise foram incluidos 104 es-
tudos, por apresentarem risco de viés moderado
ou baixo.

Entre as pesquisas selecionadas para a meta-
-analise, obteve-se total de 38.299 pacientes, cuja
mediana do tamanho amostral dos estudos foi de
145 (intervalo interquartil = 100-299), com valor
minimo de 14 pacientes e maximo de 1.029. Entre
os 104 estudos, 79,8% foram transversais, 5,8% de
coorte e 12,5% ensaios clinicos (Quadro 1).



Quadro 1. Estudos selecionados para a metanalise segundo autor, revista, ano de publicacdo, tipo de estudo, tamanho
da amostra e avaliagdo do risco de viés, Brasil, 2023.

Ano de . . Tamanho | Método de avaliagio da Rl‘S'C 0de
Autores L Revista Tipo de estudo ~ viés do
publicac¢io Amostral adesao
estudo*
1. Strelec 2003 Arq Bras Cardiol | Transversal 130 Teste de Morisky-Green 7
MAAM et al. (4 itens)
2. Prado 2007 J Hum Hypertens | Transversal 109 Teste de Morisky-Green 8
Janior JC et al. (4 itens)
3. Bloch KV 2008 Cad Saude Transversal 200 Teste de Morisky-Green 7
et al. Publica (4 itens)
4. Dosse C 2009 Rev Latino-Am | Transversal 123 Teste de Morisky-Green 7
et al. Enfermagem (4 itens)
5. Medeiros 2009 Lat Am J Pharm | Transversal 450 Teste de Morisky-Green 7
ACD et al. (4 itens)
6. Souza WA 2009 J Clin Hypertens | Ensaio ndo 44 Teste de Morisky-Green 7
et al. (Greenwich) controlado (4 itens)
(quase
experimental)
7. Santa- 2010 Cad Saude Transversal 595 Questionario de Adesio 9
Helena ET Publica a Medicamentos -
etal. Qualiaids (QAM-Q)
8. Santos BRM 2010 Braz J Pharm Sci | Transversal 102 | Teste de Morisky-Green 7
et al. (4 itens)
9. Ungari AQ 2010 Braz J Pharm Sci | Transversal 109 Teste de Morisky-Green 9
et al. (4 itens)
10. Amarante 2010 Rev Ciénc Farm | Ensaio 27 Teste de Morisky-Green 4-
LCetal Bdsica Apl controlado (4 itens) Excluido
(experimental da
sem metanalise
randomizagio)
11. Helena 2010 Satide Soc Transversal 595 Questionario de Adesao 10
ETS et al. a Medicamentos —
Qualiaids (QAM-Q)
12. Obreli- 2011 Int ] Clin Pharm | Ensaio clinico 194 Teste de Morisky-Green 7
Neto PR et al. (4 itens)
13. Cavalari E 2012 Rev. Enferm. Transversal 75 Teste de Morisky-Green 7
etal. UER] (4 itens)
14. Demoner 2012 Acta Paul Transversal 150 Teste de Morisky-Green 7
MS et al. Enferm (4 itens)
15. Aguiar PM 2012 J Am Pharm Ensaio 35 Teste de Morisky-Green 6
et al. Assoc controlado (4 itens)
(experimental
sem
randomizagio)
16. Oliveira- 2012 Arq Bras Cardiol | Transversal 223 Escala de Adesdao 8
Filho AD et al. Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
17. Bastos- 2012 Arq Bras Cardiol | Transversal 60 Teste de Morisky-Green 4-
Barbosa RG (4 itens) Excluido
etal. da
metanilise
18. Massierer 2012 Arq Bras Cardiol | Transversal 106 Teste de Morisky-Green 7
Detal (4 itens)
19. Pucci N 2012 Arq Bras Cardiol | Transversal 260 Teste de Morisky-Green 6
et al. (4 itens)

continua
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Quadro 1. Estudos selecionados para a metanalise segundo autor, revista, ano de publicagao, tipo de estudo, tamanho
da amostra e avaliagdo do risco de viés, Brasil, 2023.

Ano de . . Tamanho | Método de avaliagdao da RI‘S,C ode
Autores L Revista Tipo de estudo ~ viés do
publicacao Amostral adesao
estudo*

20. Rufino 2012 J Health Sci Inst | Transversal 50 Teste de Morisky-Green 8
DBR et al. (4 itens)
21.Eid LP 2013 Rev Eletrénica | Transversal 90 Teste de Morisky-Green 7
et al. Enferm (4 itens)
22. Silva CS 2013 Rev Esc Enferm | Transversal 340 Primary Care 8
et al. usp Assessment Tool (PCAT)
23. Ferreira 2013 Rev APS Transversal 51 Medida de Adesdo ao 8
FM et al. Tratamento (MAT)
24. 2013 Rev APS Transversal 72 Martin-Bayarre-Grade 8
Nascimento (MBG)
ACG et al.
25. Martins 2013 Braz ] Pharm Sci | Ensaio ndo 14 Teste de Morisky-Green 6
BPR et al. controlado (4 itens)

(quase

experimental)
26. Oliveira 2013 Rev Soc Bra Clin | Transversal 850 Teste de Morisky-Green 8
DCetal. Meéd (4 itens)
27. Grezzana 2013 Arq Bras Cardiol | Transversal 143 Teste de Morisky-Green 6
GB et al. (4 itens)
28. Silva LOL 2013 Cad Saude Colet | Transversal 99 Teste de Morisky-Green 6
et al. (4 itens)
29. Bezerra 2014 Rev Bras Enferm | Transversal 77 Medida de Adesio ao 8
ASM et al. Tratamento (MAT)
30. Jannuzzi 2014 Rev. Latino-Am. | Transversal 100 Teste de Morisky-Green 6
FF et al. Enfermagem (4 itens)
31. Raymundo 2014 Rev Esc Enferm | Ensaio 283 Teste de Morisky-Green 8
ACN et al. USP controlado (4 itens)

(experimental

sem

randomizagido)
32. Martins 2014 Acta Paul Transversal 140 Teste de Morisky-Green 7
AGetal. Enferm (4 itens)
33. Silva LFRS 2014 Rev Ciénc Farm | Transversal 117 Teste de Morisky-Green 5
et al. Bdsica Apl (4 itens)
34. Souza CS 2014 Arq Bras Cardiol | Transversal 353 Teste de Morisky-Green 8
et al. (4 itens)
35. Martins 2014 Rev Bras Ensaio nao 23 Teste de Morisky-Green 6
BCC et al. Hipertens controlado (4 itens)

(quase

experimental)
36. Vieira LB 2014 Rev Bras Cardiol | Transversal 32 Teste de Morisky-Green 6
et al. (4 itens)
37. Weber D 2014 Rev Bras Coorte 100 Teste de Morisky-Green 8
etal. Hipertens retrospectiva (4 itens)
38. Dias TK 2014 Geriatr, Gerontol | Transversal 504 Teste de Morisky-Green 9
etal. Aging (4 itens)
39. Medeiros 2014 Satide Debate Transversal 118 Teste de Medeiros 6
ARC et al.
40. Barreto 2015 Rev Bras Enferm | Transversal 422 Questionario de Adesao 10
MS et al. a Medicamentos —

Qualiaids (QAM-Q)

continua



Quadro 1. Estudos selecionados para a metanalise segundo autor, revista, ano de publicagéo, tipo de estudo, tamanho
da amostra e avalia¢do do risco de viés, Brasil, 2023.

Ano de . . Tamanho | Método de avaliagio da Rl‘S,CO de
Autores L Revista Tipo de estudo ~ viés do
publicacio Amostral adesdo
estudo*
41. 2015 Rev Latino-Am | Transversal 247 Questionario de Adesao 9
Magnabosco P Enfermagem a Medicamentos —
etal. Qualiaids (QAM-Q)
42. Mantovani 2015 Rev enferm Transversal 100 Brief Medication 7
MF et al. UFPE on line Questionaire (BMQ)
43. Nunes 2015 Acta Paul Transversal 458 Teste de Morisky-Green 8
MGS et al. Enferm (4 itens)
44. Ribeiro IJS 2015 Revista Baiana | Transversal 92 Teste de Morisky-Green 7
et al. Enferm (4 itens)
45. Vancini- 2015 Rev Latino-Am | Transversal 116 Teste de Morisky-Green 8
Campanharo Enfermagem (4 itens)
CRetal.
46. Rigoni CC 2015 Braz ] Pharm Sci | Ensaio nao 40 Teste de Morisky-Green 7
et al. controlado (4 itens)
(quase
experimental)

47. Oliveira- 2015 Rev Ciénc Farm | Transversal 173 Escala de Adesdo 9
Filho AD et al. Bdsica Apl Terapéutica de Oito Itens

de Morisky (MMAS-8)
48. Aiolfi 2015 Rev. Bras. Transversal 124 Escala de Adesao 8
CRetal. Geriatr Gerontol Terapéutica de Oito Itens

de Morisky (MMAS-8)
49. Rocha 2015 Int ] Cardiovasc | Transversal 502 Teste de Morisky-Green 10
TPO et al. Sci (4 itens)
50. Souza FFR 2015 Rev bras Transversal 356 Teste de Morisky-Green 8
et al. hipertens (4 itens)
51. Barreto 2016 Esc Anna Nery | Transversal 392 Questionario de Adesao 10
MSetal. a Medicamentos —

Qualiaids (QAM-Q)
52. Maciel 2016 Acta Paul Transversal 720 Teste de Morisky-Green 9
APF et al. Enferm (4 itens)
53. Pierin 2016 Rev Esc Enferm | Transversal 290 Teste de Morisky-Green 8
AMG et al. Usp (4 itens)
54. Santos JFS 2016 Enferm Foco Transversal 155 Medida de Adeséo ao 8
et al. (Brasilia) Tratamento (MAT)
55. Tavares 2016 Rev Bras Enferm | Transversal 1029 | Teste de Morisky-Green 5
DMS et al. (4 itens)
56. Ferreira 2016 Rev Min Enferm | Transversal 150 Medida de Adeséo ao 7
MA et al. Tratamento (MAT)
57. Moura 2016 Enferm Glob Transversal 138 | Teste de Morisky-Green 7
AAetal (4 itens)
58. Corréa NB 2016 J Am Soc Coorte 21 Escala de Adesio 6
etal. Hypertens prospectiva Terapéutica de Oito Itens

de Morisky (MMAS-8)
59. Jesus NS 2016 Arq Bras Cardiol | Transversal 96 Teste de Morisky-Green 8
et al. (4 itens)
60. Mansour 2016 Epidemiol Serv | Transversal 106 Medida de Adeséo ao 6
SN et al. Satide Tratamento (MAT)
61. Machado 2017 Rev Enferm Transversal 145 Questionario de Adesao 6
ALG et al. UFPE on line ao Tratamento da HAS

(QATHAS)

continua
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Quadro 1. Estudos selecionados para a metanalise segundo autor, revista, ano de publicagao, tipo de estudo, tamanho
da amostra e avaliagdo do risco de viés, Brasil, 2023.

Ano de . . Tamanho | Método de avaliagdo da Rl.S'C ode
Autores R Revista Tipo de estudo . viés do
publicagio Amostral adesao
estudo*
62. Maciel 2017 Rev Enferm Ensaio 720 | Teste de Morisky-Green 7
APF et al. UFPE on line controlado (4 itens)
(experimental
sem
randomizagio)
63. Fritzen JS 2017 Rev Saitide Transversal 414 Brief Medication 7
etal. Piblica Questionaire (BMQ)
64. Righi CG 2017 J Clin Hypertens | Transversal 416 Escala de Adeséo 8
et al. (Greenwich). Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
65. Aquino 2017 Rev Bras Geriatr | Transversal 279 Teste de Morisky-Green 8
GA etal. Gerontol (4 itens)
66. Pereira 2017 Rev Baiana Transversal 60 Teste de Morisky-Green 6
MG et al. Satide Publica (4 itens)
67. Rocha ML 2017 Rev APS Transversal 405 Borges 9
et al.
68. Klaftkea A 2017 Rev Bras Transversal 128 Borges 9
et al. Med Fam
Comunidade
69. 2018 Rev Bras Enferm | Transversal 270 Teste de Morisky-Green 5
Albuquerque (4 itens)
NLS et al.
70. Feriato KT 2018 Rev Bras Enferm | Transversal 108 | Teste de Morisky-Green 9
etal. (4 itens)
71. Ghelman 2018 Rev Enferm Transversal 60 Teste de Morisky-Green 6
LGetal UFPE on line (4 itens)
72. Sousa AS] 2018 Rev Enferm Transversal 602 Teste de Morisky-Green 8
et al. UER] (4 itens)
73. Gewehr 2018 Satide Debate Transversal 145 Brief Medication 8
DM et al. Questionaire (BMQ)
74. Falcao AS 2018 Rev Bras Promoc | Transversal 254 Questionario de Adesao 6
etal. Satide ao Tratamento da HAS
(QATHAS)
75. Dallacosta 2019 Rev Pesqui Cuid | Transversal 72 Brief Medication 8
FM et al. Fundam (Online) Questionaire (BMQ)
76. Santana BS 2019 Esc Anna Nery | Transversal 133 Teste de Morisky-Green 5
et al. (4 itens)
77. Birck MG 2019 Sao Paulo Med ] | Coorte 15.105 | Teste de Morisky-Green 8
etal. prospectiva (4 itens)
78. Almeida 2019 Rev APS Transversal 114 Medida de Adeséo ao 9
AL]J et al. Tratamento (MAT)
79. Andrade 2019 REVISA (Online) | Transversal 261 Escala de Adesao 7
DDBC et al. Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
80. 2019 Rev Psicol Savide | Transversal 100 Escala de Adesio 7
Santos LMC Terapéutica de Oito Itens
etal. de Morisky (MMAS-8)

continua



Quadro 1. Estudos selecionados para a metanalise segundo autor, revista, ano de publicagéo, tipo de estudo, tamanho
da amostra e avaliagdo do risco de viés, Brasil, 2023.

Ano de . . Tamanho | Método de avaliagiao da R{s,co de
Autores R Revista Tipo de estudo . viés do
publicacio Amostral adesao
estudo*
81. Amaral 2019 Rev Salud Ensaio 14 Questionario de Adesio 7
MMB et al. Publica controlado ao Tratamento da HAS
(experimental (QATHAS)
sem
randomizagio)
82. Gouveia 2019 Nursing (Sao Transversal 112 Escala de Adesao 8
Neto JR et al. Paulo) Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
83. Luz MM 2019 Rev Soc Cardiol | Transversal 110 Escala de Adeséo 7
etal. Estado de Sdo Terapéutica de Oito Itens
Paulo de Morisky (MMAS-8)
84. Barbosa 2019 Rev enferm UER] | Transversal 257 Borges 9
MEM et al.
85. 2020 Texto Contexto | Transversal 421 Escala de Adeséo 8
Nascimento Enferm Terapéutica de Oito Itens
MO et al. de Morisky (MMAS-8)
86. Silva LM 2020 Rev Esc Enferm | Transversal 193 Teste de Morisky-Green 8
et al. USP (4 itens)
87. Macedo C 2020 Arq Bras Cardiol | Transversal 146 Escala de Adesdo 6
etal. Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
88. Silva ATM 2020 Res Nurs Health | Ensaio clinico 94 Questionario de Adesao 6
etal. ao Tratamento da HAS
(QATHAS)
89. Rosa GS 2020 Rev Enferm Transversal 105 Teste de Morisky-Green 7
et al. UFPI (4 itens)
90. Rosa RS 2020 Rev Cuid Transversal 302 Escala de Adesdo 5
etal. Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
91. Mata JGF 2020 Saude e Pesqui | Transversal 213 Teste de Morisky-Green 8
et al. (Impr) (4 itens)
92. Cavalcante 2020 Rev Bras Promoc | Transversal 286 Teste de Morisky-Green 7
LRetal. Satide (4 itens)
93. Araujo 2020 Int ] Cardiovasc | Coorte 216 Escala de Adeséo 7
LBS et al. Sci retrospectiva Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
94. Luz ALA 2020 Rev Bras Geriatr | Transversal 384 Brief Medication 7
et al. Gerontol Questionaire (BMQ)
95. Barletta 2021 Int ] Cardiovasc | Transversal 181 Escala de Adesao 8
PH et al. Sci Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
96. Girao AC 2021 Rev Enferm Transversal 242 Escala de Adesio 6
etal. Cent-Oeste Min Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
97. Carvalho 2021 REVISA (Online) | Transversal 103 Escala de Adesao 8
BL et al. Terapéutica de Oito Itens
de Morisky (MMAS-8)
98. Soares 2021 Cad Satide Transversal 641 Teste de Morisky-Green 10
MM et al. Publica (4 itens)

continua
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Quadro 1. Estudos selecionados para a metanalise segundo autor, revista, ano de publicagéo, tipo de estudo, tamanho
da amostra e avaliagdo do risco de viés, Brasil, 2023.

Ano de ) N Tamanho | Método de avaliagdo da Rx.s’c 0 de
Autores L Revista Tipo de estudo ~ viés do
publicacio Amostral adesao
estudo*

99. Vieira LB 2021 Einstein (Sao Ensaio nao 32 Teste de Morisky-Green 8
et al. Paulo) controlado (4 itens)

(quase

experimental)
100. Silva GF 2021 Esc Anna Nery | Transversal 306 Martin-Bayarre-Grade 7
et al. (MBG)
101. Pinhati R 2021 Int J Clin Pract | Coorte 311 Teste de Morisky-Green 8
etal. prospectiva (4 itens)
102. Volpi SS 2021 Peer | Ensaio nao 49 Martin-Bayarre-Grade 7
et al. controlado (MBG)

(quase

experimental)
103. Pinhati 2021 Int Urol Nephrol | Transversal 485 | Teste de Morisky-Green 7
RR et al. (4 itens)
104. Steffen 2021 Am ] Prev Med | Ensaio clinico 189 Martin-Bayarre-Grade 6
PLS et al. (MBG)
105. Barletta 2021 Int ] Cardiovasc | Transversal 120 Escala de Adesao 5
PHAAS et al. Sci Terapéutica de Oito Itens

de Morisky (MMAS-8)

106. Wachholz 2016 Acta Sci, Health | Coorte 213 Medida de Adeséo ao 8
PA et al. Sci prospectiva Tratamento (MAT)

* Risco de viés do estudo: baixo risco = 8 a 10 pontos; risco moderado =5 a 7 pontos; alto risco risco = 0 a 4 pontos.

Fonte: Autores.

Apds a meta-analise, dos 104 estudos inclu-
idos, estimou-se prevaléncia de adesdo ao trata-
mento farmacoloégico anti-hipertensivo de 44,4%
(IC95%: 39,1-49,9). A heterogeneidade entre as
taxas de prevaléncia estimadas foi alta e estatis-
ticamente significativa (I* = 97,90%; p < 0,001)
(Figura 2).

A analise de subgrupos nao evidenciou dife-
rencga estatisticamente significativa na prevalén-
cia de adesdo entre o periodo de realizagido dos
estudos (2001-2010 vs. 2011-2021, p = 0,704),
apresentando, respectivamente, as seguintes
prevaléncias 42% (IC95%: 28,76-56,69) e 44,7%
(IC95%: 39,01-50,60) (Tabela 1).

A avaliagdo da prevaléncia de adesdao segun-
do regido geografica identificou menor prevalén-
cia de adesdo nos estudos realizados no Centro-
-Qeste e nos estudos multicéntricos (em mais de
uma localidade do Brasil). Ndo se observou di-
ferenga significativa da propor¢do de adesdo ao
tratamento entre as regides Sul, Sudeste, Norte e
Nordeste. Houve apenas diferenca entre a preva-
léncia evidenciada no estudo multicéntrico em
comparagdo aos estudos nas regides Sul, Sudes-

te e Nordeste. No entanto, esse achado deve ser
analisado com cautela, pois apenas dois estudos
foram multicéntricos (Tabela 1).

Os instrumentos utilizados nos estudos se-
lecionados nesta meta-andlise foram: teste de
Morisky-Green de quatro itens, escala de adesdo
terapéutica de oito itens de Morisky (MMAS-8),
a medida de adesdo ao tratamento (MAT), Brief
Medication Questionaire (BMQ), o Questionario
de Adesio a Medicamentos — Qualiaids (QAM-
-Q), Questiondrio de Adesio ao Tratamento da
HAS (QATHAS), Martin-Bayarre-Grade (MBG),
teste de Haynes-Sackette e Primary Care Assess-
ment Tool (PCAT), instrumento de avalia¢do da
néo adesdo ao tratamento da hipertensio arterial
elaborado por Borges e teste de Medeiros.

Maior prevaléncia de adesdo medicamentos
foi observada no estudo que utilizou o instru-
mento Primary Care Assessment Tool (89,1%),
seguido por aqueles que usaram o Questionario
de Adesdo ao Tratamento da HAS (88,3%) e o
instrumento de medida de adesdo ao tratamento
(74,1%). Prevaléncias menores foram encontra-
das nos estudos que utilizaram o Martin-Bayar-



Estudo

Década = 2001-2010 |
Dosse C et al. (2009) R
Medeiros ACD et al. (2009) B
Santa-Helena ET et al. (2010) =
Prado Junior JC et al. (2007) B
Santos BRM et al. (2010) ——
Souza WA et al. (2009) —E—
Ungari AQ et al. (2010) +
Bloch KV et al. (2008) §
Helena ETS et al. (2010) .
Strelec MAAM et al. (2003) -

Agregado e

Década = 2011-2021
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Barletta PH et al. (2021) -
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Maciel APF et al. (2017) =

Maciel APF et al. (2016) =
Magnabosco P et al. (2015) B
Mantovani MF et al. (2015) ——
Nascimento MO et al. (2020) B
Nunes MGS et al. (2015) =

Pierin AMG et al. (2016) ++
Raymundo ACN et al. (2014) i
Ribeiro IJS et al. (2015) ——
Vieira et al. (2021) ——

Santana BS et al. (2019) =
Santos JFS et al. (2016) —-
Silva CS et al. (2013) |
Silva GF et al. (2021) —
Silva LM et al. (2020) —+F
Sousa ASJ et al. (2018) =
Tavares DMS et al. (2016)

Vancini-Campanharo CR et al. (2015) ——
Ferreira FM et al. (2013) —8—
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Martins AG et al. (2014) 4=
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* s

Prevaléncia

13.01
45.11
46.89
31.19
49.02
36.36
43.12
88.00
46.89
23.08
42.09

62.96
44.20
57.35
57.40
87.01
28.00
61.57
26.39
36.00
27.78
32.04
17.59
51.64
10.00
58.00
75.17
51.81
51.81
38.06
41.00
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26.64
33.10
25.09
72.83
18.75
31.58
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19.93
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53.16
50.83
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28.99
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Figura 2. Forest plot com a prevaléncia de adesao ao tratamento farmacolégico anti-hipertensivo no Brasil estra-

tificado por década de realizagdo do estudo, Brasil, 2023.
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Estudo Prevaléncia [IC95%)]
Aguiar PM et al. (2012) —— 17.14  [6.56;33.65
Corréa NB et al. (2016) B 19.05  [5.45;41.91
Martins BPR et al. (2013) —— 50.00 [23.04; 76.96
Fritzen JS et al. (2017) = 28.26 [23.97;32.86
Silva LFRS et al. (2014) —— 5470 [45.23;63.92
Birck MG et al. (2019) [ | 21.80 [21.14;22.47
Obreli-Neto PR et al. (2012) B 49.48 [42.25;56.74
Oliveira-Filho AD et al. (2012) 5 19.73 [14.72;25.57
Righi CG et al. (2017) B 82.93 [78.97; 86.42
Rigoni CC et al. (2015) —B— 37.50 [22.73;54.20
Souza CS et al. (2014) =B 54.39 [49.04; 59.67
Wachholz PA et al. (2016) 45 60.09 [53.18; 66.72
Almeida ALJ et al. (2019) e 38.60 [29.63;48.17
Andrade DDBC et al. (2019) —5- 10.73  [7.25;15.13
Gewehr DM et al. (2018) —5- 66.21 [57.89;73.85
Mata JGF et al. (2020) B 15.96 [11.31;21.59
Santos LMC et al. (2019) B 15.00  [8.65;23.53
Aquino GA et al. (2017) B 46.95 [40.98;52.99
Oliveira-Filho AD et al. (2015) o 20.23 [14.51;27.00

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
Cavalcante LR et al. (2020) = 32,52 [27.12;38.28]
Pereira MG et al. (2017) e 15.00 [7.10;26.57]
Oliveira DC et al. (2013) = 40.00 [36.69; 43.38]
Aiolfi CR et al. (2015) —— 31.45 [23.41;40.40]
Amaral-Moreira Mota B et al. (2019) B 92.86 [66.13;99.82]
Aratjo LBS et al. (2020) 45 62.96 [56.15;69.42]
Falcdo AS et al. (2018) Rl 88.58 [84.02;92.22]
Grezzana GB et al. (2013) S 65.73 [57.34;73.46]
Jesus NS et al. (2016) —8— 31.25 [22.18;41.52]
Martins BCC et al. (2014) ——— 60.87 [38.54; 80.29]
Massierer D et al. (2012) B 19.81 [12.70; 28.68]
Pucci N et al. (2012) B 42.31 [36.23;48.56]
Rocha TPO et al. (2015) B 70.72  [66.52;74.67]
Rufino DBR et al. (2012) — B 3400 [21.21;48.77)
Silva LOL et al. (2013) B 37.37 [27.85;47.67]
Souza FFR et al. (2015) = 22.47 [18.24;27.17]
Vieira LB et al. (2014) —— 18.75  [7.21; 36.44]
Weber D et al. (2014) B 43.00 [33.14;53.29]
Dias TK et al. (2014) et 56.75 [52.29; 61.12]
Pinhati RR et al. (2021) l 42.89 [38.43; 47.43]
Steffen PLS et al. (2021) .1 38.10 [31.14;45.43]
Luz ALA et al. (2020) = 48.18  [43.08; 53.30]
Mansour SN et al. (2016) = 80.19 [71.32;87.30]
Barletta PHAAS et al. (2021) B 30.83 [22.73;39.91]
Gouveia Neto JR et al. (2019) Eq 446 [1.47;10.11]
Luz MM et al. (2019) B 63.64 [53.92;72.60]
Barbosa MEM et al. (2019) —F 91.05 [86.87;94.24]
Rocha ML et al. (2017) A 58.52 [53.55; 63.36]
Klafkea A et al. (2017) = 97.66 [93.30; 99.51]
Medeiros ARC et al. (2014) B 26.27 [18.60;35.17]
Agregado . 44.73  [39.01; 50.60]
Agregado < 44.47 [39.12;49.94]
\ \ \ \ \ \
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Figura 2. Forest plot com a prevaléncia de adesao ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo no Brasil estra-
tificado por década de realizagdo do estudo, Brasil, 2023.

Fonte: Autores.



Tabela 1. Resultados da metanélise por subgrupo, segundo década de publicagio e regido geografica de

realiza¢do do estudo, Brasil, 2023.

Variaveis n Prevaléncia (%) 1C95% (%) 1?(%)  p-valor*

Década

2001-2010 10 42,09 28,76-56,69 94,90 0,74

2011-2021 94 44,73 39,01-50,60 98,10
Regiao

Centro Oeste 26,86 17,26-39,27 89,2 0,001

Multicéntrico 21,86 21,21-22,52 79,5

Nordeste 35 43,88 35,19-52,96 97,1

Sudeste 40 42,07 33,90-50,69 95

Sul 22 55,77 43,11-67,73 96,3

1C95%: intervalo de confianga de 95%; I* = estatistica de heterogeneidade residual, dividida pela variabilidade nao modelada; teste

para diferengas de subgrupo (modelo linear generalizado de efeitos mistos).

Fonte: Autores.

re-Grade (30,5%), teste de Morisky-Green de
quatro itens (36,9%) e escala de adesdo terapéu-
tica de oito itens de Morisky (36,8%) (Figura 3).

Discussao

A prevaléncia de adesdo ao tratamento medica-
mentoso anti-hipertensivo mensurada por méto-
dos indiretos em estudos brasileiros foi de 44,4%.
Néo houve diferenga na prevaléncia de adesio
entre os periodos estudados e a regido geografica
de realizagdo do estudo. Merece atencdo a ausén-
cia de pesquisa conduzida exclusivamente na re-
gido Norte, localidade de maior vulnerabilidade
socioeconomica do pais.

A prevaléncia de adesdo identificada apds a
meta-analise foi superior a prevaléncia de outros
estudos em paises de baixa e média renda, cujos
percentuais ficaram em torno de 35,0%>'". No
entanto, essas pesquisas avaliaram a adesdo com
a escala de adesdo terapéutica de oito itens de
Morisky que, no presente estudo, também apre-
sentou prevaléncia aproximada de 35%. Paises
desenvolvidos, como Estados Unidos' e Cana-
dé'?%, mostram cenario melhor, porém ainda fora
do desejavel, cujas prevaléncias de adesdo estio
em torno de 68% e 67%, avaliadas pela escala
Morisky de oito e quatro itens, respectivamente.

Maior percentual dos artigos incluidos foi
publicado em periddicos da drea da enfermagem,
que, no contexto do paciente hipertenso, apre-
senta papel fundamental para melhora da adeséo
ao tratamento, tendo em vista que as principais

propostas estudadas atualmente, como autome-
dida da pressao arterial, adequagdo dos esquemas
posoldgicos e uso de mobile health, necessitam
de agdo direta da enfermagem junto ao paciente,
justificando o grande quantitativo de pesquisas
publicadas em periodicos da area''%

Apesar dos esforcos observados nos ulti-
mos anos, os resultados do presente estudo nao
apontaram melhora significativa na prevalén-
cia de adesdo quando se comparou o periodo
de 2001 a 2010 com o recorte histérico de 2011
a 2021. A partir dos anos 2000, a prevengido de
doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT)
ganhou enfoque, principalmente em paises em
desenvolvimento. Com isso, diversos programas
e politicas nacionais foram criados, como o Pla-
no de Reorganiza¢ao da Atenc¢do a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA)®, o
Programa Farmadcia Popular do Brasil (FPB)*, o
Caderno de Atengdo Basica e as Diretrizes e Re-
comendagdes ao Cuidado Integral de DCNTSs',
direcionados a aten¢do primdria em saude, a fim
de melhorar o tratamento e a prevencio dessas
doengas. Essas iniciativas trouxeram importantes
avancos no manejo das doengas cronicas, porém
fragilidades sao observadas, como aconteceu no
Sul do pais, a partir da avaliacdo do HIPERDIA,
em que se observaram profissionais relatando
numero de atribui¢es muito inferior ao estabe-
lecido em protocolo, caréncia de rastreamento
dos pacientes e ndo prescricio de medidas nio
farmacoldgicas'®.

Com relagao ao tratamento farmacolégico,
que apresenta relagdo direta na adesdo do pacien-
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Instrumento

Borges
Agregado

Brief Medication Questionaire (BMQ)

Agregado ——

Escala de Adesao Terapéutica de Oito Itens de
Morisky (MMAS-8)

Agregado —f -

Martin-Bayarre-Grade (MBG)

Agregado B

Medida de Adesido ao Tratamento (MAT)
Agregado

Primary Case Assessment Tool (PCAT)

Questiondario de Adesio e Medicamentos Qualiaids

(QAM-Q)
Agregado

Questionario de Adesao ao Tratamento HAS
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Fonte: Autores.

te, no Brasil, o sistema publico de satide se ba-
seia na universalizagao do acesso gratuito a sau-
de para toda a populagio, com descentralizacao
em todos os niveis, desde a prevencio até a alta
complexidade, compartilhada pelos governos fe-
deral, estadual e municipal”. Os medicamentos
anti-hipertensivos estido disponiveis no Sistema
Unico de Satde, com distribui¢do gratuita, e uma
lista de medicamentos inclui diuréticos, betablo-
queadores, inibidores da enzima conversora da
angiotensina e bloqueador do receptor de angio-
tensina, por meio do Programa Farmadcia Popular
do Brasil, que se mostra fundamental para garan-
tia do tratamento medicamentoso dos pacientes,
e dados apontam a diminui¢do na obtengdo de
medicamentos pelos pacientes com hipertensao

arterial nas Unidades Basicas de Satude entre os
anos de 2011 e 2017, devido ao aumento da ob-
ten¢do pela Farmdcia Popular'.

Como resultado do programa, observou-
se ainda redu¢do no ndmero de internagdes e
obitos relacionados a hipertensio arterial sisté-
mica e diabetes mellitus'’, com disparidades na
efetividade e eficicia dessas medidas, de acordo
com o nivel de desenvolvimento socioecondmi-
co e acesso aos servicos de saide das unidades
federativas do Brasil. Por outro lado, destaca-se
a polifarmdacia nesse contexto, visto que o pro-
grama ndo engloba o uso de combinagdes me-
dicamentosas fixas que consiste na associagdo de
farmacos anti-hipertensivos, trazendo beneficios
diretos na adesdo ao tratamento®, e consequen-



temente maior prote¢do cardiovascular®'. A bai-
xa adesdo ao tratamento medicamentoso é um
resultado preocupante, pois a adesdo de 80% ou
mais dos medicamentos prescritos reduz o risco
de lesdo de drgao-alvo®.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a
alta heterogeneidade entre as pesquisas, 0 que
refletiu na ampla variagdo da prevaléncia de ade-
sdo observada nos estudos incluidos na revisao,
com valores entre 4,46% e 97,66%. Além disso,
encontraram-se resultados semelhantes aos ob-
servados em outras revisdes sobre o tema®?, que
destacam que a alta heterogeneidade se relacio-
na a complexidade de se estabelecer um método
ideal para mensuracéo, que é refletida por muitos
instrumentos de autorrelato desenvolvidos para
este fim. Nesse sentido, no presente estudo, uti-
lizaram-se dez diferentes instrumentos, sendo o
mais utilizado o teste de Morisky-Green de qua-
tro itens, seguido da escala de adesdo terapéutica
de oito itens de Morisky. A consisténcia interna
entre os instrumentos variou entre 0,61 (teste de
Morisky-Green - quatro itens) e 0,89 (questiona-
rio Martin-Bayarre-Grade). Quanto a sensibili-
dade e a especificidade, o Brief Medication Ques-
tionaire obteve os melhores resultados em todos
os dominios, variando de 80,00% a 100,00%.

Mundialmente, dados mais recentes apontam
maior uso do MMAS-8%*, no entanto, é necessario
discutir a aplicabilidade de alguns instrumentos,
visto que podem apresentar cobranca de licenga
para uso, como ¢é o caso dos instrumentos de Mo-
risky. Revisdo sistematica avaliou publica¢des no
mundo todo, identificando 17 instrumentos para
medir a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
dos quais cinco apresentavam valida¢ao em dife-
rentes paises, sendo eles: Hill-Bone compliance
to high blood pressure therapy scale (HB); Mo-
risky-Green-Levine test (MGL); 8-item self-re-
ported medication adherence measure (MMAS-
8); Medication Adherence Self-Efficacy Scale
(MASES); and Treatment Adherence Question-
naire for Patients with Hypertension (TAQPH)?.

Apesar das limitagdes apresentadas, este es-
tudo é o primeiro no Brasil a sintetizar a preva-
léncia de adesdo ao tratamento medicamentoso
da hipertensao arterial em estudos brasileiros re-
visados por pares, realizando ampla avaliagdo da
literatura, com estudos que apresentaram médio
ou baixo grau de viés. Os achados evidenciaram
baixa adesdo ao tratamento no Brasil, que esta
muito abaixo (44,4%) do valor preconizado pela
OMS (= 80%), ndo havendo aumento desse per-
centual na década mais recente (2011 a 2021) e
sem diferencas entre as regides de menor vulne-
rabilidade socioeconémica e as com maior vul-
nerabilidade. Além disso, verificaram-se apenas
dois estudos multicéntricos e nenhum estudo
foi conduzido na regido Norte. Esses resultados
sinalizam a necessidade de um estudo nacional
multicéntrico em todas as unidades federativas
do Brasil, utilizando-se de instrumentos padro-
nizados de mensuragio validados para uso no
pais, para facilitar a comparagao dos estudos, e
que identifiquem os fatores associados & nao ade-
sd0 ao tratamento, para que as agdes de saude
publica sejam planejadas e avaliadas, com vistas
a ampliar a prevaléncia de adesdo ao tratamento.

Conclusao

A prevaléncia de adesdo encontrada apresentou
grande variabilidade, apontando a dificuldade
de se mensurar esse fendmeno. A escala de Mo-
risky-Green de quatro itens foi o instrumento de
autorrelato mais utilizado para avaliar a adesdo
ao tratamento anti-hipertensivo no Brasil. No re-
sultado agregado, a prevaléncia global da adesdo
no Brasil foi insatisfatéria (menos da metade dos
pacientes apresentam suspeita de boa adesido ao
tratamento), demonstrando que esse desafio con-
tinua sendo um problema que necessita de agdes
em nivel de saide publica que incluam estraté-
gias para minimizar a polifarmacia e otimizar o
acesso dos hipertensos ao tratamento.
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