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RESUMO

O presente artigo traz uma analise sobre a adesdo do idoso ao tratamento da Hipertensio Arterial Sistémica (HAS),
com o objetivo de realizar uma pesquisa, nas publicacoes cientificas, dos principais fatores que levam o idoso a ndo
adesao ao tratamento da HAS. Métodos: Trata-se de um estudo de revisao de literatura abrangendo o perfodo de
2015 a 2022, utilizando-se os descritores: Adesao ao Tratamento. Hipertensio Arterial. Idoso, consultando as Bases
de Dados LILACS (Literatura Latino - Americana em Ciéncias de Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online), acessadas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: A revisdo da literatura traz como principais
fatores que interferem na adesao ao tratamento da HAS: sociodemogtraficos, fisicos, mentais, pessoais, relacionamento
profissional de saide/paciente, tratamento prolongado, deficiéncia nos setvicos de satude, entre outros. Conclusio:
Conclui-se, que mostrou que os idosos sao os mais atingidos pela HAS e essa doenga contribui para a reducao da
qualidade de vida da populagio idosa.

Palavras-chave: Adesao ao Tratamento. Hipertensao Arterial. Idoso

ABSTRACT

This article presents an analysis of the elderly’s adherence to the treatment of Systemic Arterial Hypertension (SAH),
with the objective of conducting a survey, in scientific publications, of the main factors that lead the elderly to non-
adherence to the treatment of SAH. This is a literature review study, covering the period from 2015 to 2022, using the
descriptors: Treatment Adherence. Arterial hypertension. Eldetly, consulting the LILACS (Latin American Literature
in Health Sciences) and SciELO (Scientific Electronic Library Online) databases, accessed by the Virtual Health
Library (VHL). The literature review brings as the main factors that interfere with adherence to SAH treatment:
sociodemographic, physical, mental, personal, health professional/patient relationshlt'g, prolonfged treatment,
deficiency in health services, among others. In conclusion, it showed that the eldetly are the most attected by SAH
and this disease contributes to a reduction in the quality of life of the elderly population.
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Fatores de adesao de idosos ao tratamento da HAS

INTRODUGCAO

Estudos recentes revelam que o Brasil
que, por muito tempo, foi considerado um pais
jovem, hoje apresenta uma realidade marcada por
um aumento na expectativa de vida, e estd em
constante mudanca anualmente. Essa realidade
vem sendo sinalizada através do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) que,
em suas pesquisas, no ano de 2018, demonstrou
a existéncia de 26 milhdes de idosos no Brasil. A
populacio atual do pais contabiliza 207 milhoes
de pessoas, e mais de 17% dessa populagdo sao
idosos'. E as estimativas para 2027 indicam que
populagao com 80 anos ou mais, chegara a quase
37 milhdes de idosos?.

As projecOes para as proximas décadas
tendem a crescer cada vez mais, apresentando
elevado da

crescimento populagao

233 milhdes de brasileiros até 2060, e desse

com

contingente 25% tera mais de 65 anos, ou seja,
aproximadamente 50 milhoes de idosos”.

Entre os fatores que vém colaborando
para o aumento da longevidade brasileira estao: a
diminui¢do da mortalidade ao nascer e as quedas
das taxas de fecundidade que propiciaram um
acréscimo da populagdo idosa, com crescente
igualdade entre as faixas etirias’;, como
também os avancos da Medicina e da Inddstria
Farmacéutica que progrediram com novos
tratamentos ¢ medicamentos para doengas que
anteriormente eram consideradas fatais5, bem
como as mudancas nas condicoes e estilo de vida

da populacio®.

Contudo, apesar do crescimento acelerado
da longevidade brasileira, nota-se uma série de
problemas que precisam ser equacionados, em
virtude das novas demandas sociais, sobretudo, no
que diz respeito as politicas publicas no campo da
saude, de modo a atender as necessidades dessa
populacio, refletindo em sua qualidade de vida,
como destaca Martins®, que o grande desafio do
pais ¢ aumentar a oferta de politicas publicas que
garantam que a populacao idosa envelhega de
forma ativa e com qualidade, pois: “ndo adianta
um corpo vivo sem as condi¢des que garantam
sua dignidade”.

Aliado ao aumento gradativo da
longevidade da populagao verifica-se também
maior prevaléncia de condi¢Oes cronicas de
saude nos idosos®, pois estes sio mais vulneraveis
as ocorréncias de patologias como: dislipidemia,
hipertensao, diabetes, asma, depressio, dentre
outras’. Tais doencas podem aumentar o uso de
medicamentos’ e, consequentemente, tornam os
idosos mais susceptiveis aos riscos de Reacoes
Adversas Medicamentosas (RAM), devido as
alteracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas,
entre outros aspectos”.

Entre essas  doencas citadas, a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) apresenta-
se como uma das patologias mais comuns em
idosos, responsavel pela alta taxa de morbidade e
mortalidade, gerando elevados custos econémicos
e sociais, com grande prevaléncia e incidéncia,
principalmente, nas grandes metrépoles e nas

populacoes de faixa etiria mais elevada *'".
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Segundo Oliveira e Santos'', o paciente
idoso passa por transi¢oes diversas, inclusive de
questoes psicolégicas, o que podera disseminar
uma prevaléncia a patologia, haja vista que o
mesmo se torne um paciente polifarmacia e
nos primeiros momentos resista ao processo de
adesao terapcutica.

As consequéncias da falta de adesdao ou
uso inapropriado de medicamentos refletem
niao somente no quadro clinico do idoso, como
também na questao econdmica, na seguranga e
qualidade de vida desse paciente, o que contraria a
propria finalidade dos medicamentos que ¢ tratar
as doencas, reestabelecer a satde, ajudando na
manutencdo da capacidade funcional e melhoria
da qualidade de vida do paciente'”

O cenario social atual revela uma das
grandes transformagoes ocorridas nas ultimas
décadas em todo o mundo: o envelhecimento
populacional, o que trouxe uma nova perspectiva
para compreendet, estudar e cuidar dos idosos13,
0 que exige intervencoes por meio de politicas
publicas para a assisténcia a saude da pessoa
idosa'?.

Os estudos sinalizam que a maior

longevidade veio acompanhada de

alguns
problemas, dentre estes, a degradacdo fisica
e mental. Essa degradacio ocasionada pelo
processo de envelhecimento conduz a diminuigao
das reservas funcionais dos diversos oOrgaos
e sistemas do corpo humano, aumentando a
prevaléncia de doengas cronicas degenerativas

relacionadas ao idoso que aumenta a mortalidade

dessa populagio™".

A prevaléncia de doengas entre os idosos,
bem como o nimero de pessoas nesta populagao
que precisarao ser submetidos a uma intervengao
cirurgica e medicamentosa vem aumentando,
sobretudo, naqueles que ja chegaram ou
estao acima de 70 anos. Por conta disso, os
medicamentos tém sido considerados de grande
relevancia, principalmente, por contribuir para a
elevacao da sobrevida e melhoria da qualidade de
vida de idosos acometidos por diversas doencas'.

Nessa

perspectiva,  “as  alteragoes

fisiolégicas  inerentes ao  processo  de
envelhecimento modificam o funcionamento
de varios 6rgaos, podendo alterar a sua resposta
aos medicamentos e a seguran¢a em seu uso”’17.
Estudos mostram que “50% dos idosos tém
pelo menos duas condigoes cronicas, que podem
comprometer ou impedir o desempenho de suas
atividades diarias e sua qualidade de vida, pois
geram déficits cognitivos e perda da capacidade
funcional'®.

As doengas cronicas degenerativas
relacionadas ao idoso, como a HAS, demandam
tratamento continuo e prologando com uso de
varios medicamentos®. A literatura reporta que,
em virtude da necessidade de assisténcia médica
continua e uso de firmacos diarios, acresce a
chance de utilizacao impropria de medicamentos,
acarretando a uma subutilizacdo no controle das
doencas mais prevalentes nos idosos ',

As evidéncias cientificas mostram uma
variedade de complicagdes decorrentes da HAS,
das quais incluem: Doenca Cerebrovascular

(DCV); doenga arterial coronariana (DAC);
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Insuficiéncia Cardiaca (IC); Insuficiéncia Renal

Cronica  (IRC);  Retinopatia;  Insuficiéncia
Vascular Periférica; e mesmo com a evolucao
das terapcuticas clinicas, farmacolégica e
intervencionistas, as complicagdes persistem
e trazem danos a sadde do paciente idosol9.
“Essa doenga esta na génese de muitas condi¢oes
cronicas de saude, 0 que a caracteriza como uma
das maiores causadoras da reducdo da expectativa
e qualidade de vida das pessoas™.

Em virtude da diminuicdo das reservas
funcionais dos 6rgiaos e dos sistemas do corpo
humano e a ocorréncia de varias patologias na
populacio geriatrica, os idosos compdem grupo
de risco suscetivel a ocorréncia de reagoes adversas
a medicamentos, sobretudo, pela utilizacao
de varios medicamentos®. Como destacam a
pesquisa de®, 0 aumento da longevidade contribui
para a utilizagdao de nimero elevado de farmacos,
aspecto que reflete consideravelmente o uso
inadequado de medicamentos, conduzindo a
ocorréncia de interacbes medicamentosas ¢
reacoes adversas.

A literatura estima que a polifarmacia
atinja 4,5 trilhdes de doses diarias no mundo
nos proximos anos, e ela esta relacionada com
prescricoes de medicamentos potencialmente
inapropriados ~ para  idosos,  duplicidade
terapéutica, interagoes medicamentosas e falta de
adesao a farmacoterapia, sendo considerado um
problema de saude publica®-*.

Na pratica, os riscos de polifarmacia
podem estar relacionados ao fato de que alguns

médicos ndo saberem que seus pacientes estao

usando medicamentos duplicados, prescritos
por outros profissionais de outras especialidades,
bem como utilizam farmacos, sem prescricao
médica e, portanto, subestimam a complexidade
da farmacoterapia®.

Dada a incidéncia e danos decorrentes
das doengas cronicas degenerativas, se fazem
necessarias uma assisténcia médica constante
e farmacoterapia continua que garanta uma
melhoria nas condi¢bes de satde do paciente
idoso®. Portanto, as estratégias na prevencao
primaria e no tratamento farmacoldgico siao
essenciais’, de modo a garantir a seguranca
do paciente idoso hipertenso. Para tanto, faz-
se necessaria capacitacao dos profissionais
da satde24 e o investimento nos cuidados da
Atencao Farmacéutica, a fim de colaborar para
aumentar a adesio ao tratamento da HAS'.

Pesquisas revelam que os pacientes
idosos que recebem diagnodstico precoce,
tratamento adequado da HAS e apoio familiar
tendem a melhorar substancialmente a qualidade
de vida e atenuar as complicagdes decorrentes da
terapéutica adotada®>*". Contudo, quando nio
respeitados os cuidados médicos necessarios a
seguranca do paciente idoso em tratamento da
HAS os danos podem ser irreversiveis, uma vez
que a HAS apresenta potencial capacidade de
ocasionar outras comorbidades e comprometer a
saude do idoso’.

Em virtude dos prejuizos advindos da
HAS, estudos indicam a necessidade de cuidados
dessa

especiais para os idosos portadores

doenca, que devem ser dados por uma equipe
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multidisciplinar, pela familia e cuidadores, no
sentido de somar esforcos para promover uma
melhor qualidade de vida para este individuo®.

As  consequéncias  das  doengas
degenerativas tornam o idoso progressivamente
mais dependente de outra pessoa, ou seja, um
cuidador, na maioria das vezes, ¢ um membro da
familia, como apontam as pesquisas, geralmente
do sexo feminino, conjuge ou filha, que se vé
confinado com uma série de incumbéncias e
responsabilidades que implicam sobreposi¢ao
de papéis que gera desgaste fisico e emocional,
acarretado pelo excesso de atividades do processo
de cuidado familiar'’.

Nessa perspectiva, a familia ganha
destaque, pois é no seio familiar que deve se
efetivar um ambiente seguro e mantenedor das
condi¢coes necessarias ao bem-estar do idoso,
sendo o “apoio familiar a condi¢ao imperativa ao
equilibrio biopsicossocial do idoso, possibilitando
a restauracao da dignidade para que esse idoso se
sinta apoiado na fase da vida””.

Diante desse cenario, aponta-se como
questdo de estudo: quais fatores interferem na
adesao ao tratamento da HAS em idosos? Feitas
essas consideragoes iniciais, 0 presente artigo tem
como objetivo identificar os principais fatores

que levam o idoso a nio adesdao ao tratamento

da HAS.

METODOS

Este estudo consiste em revisdo
bibliografica com a finalidade de identificar o atual
conhecimento sobre uma tematica especifica.
Para esse estudo foram utilizadas as bases de
dados: LILACS (Literatura Latino - Americana
em Ciéncias de Saude) e SciELO (Scientific
Library Online), pela

Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Utilizaram-se

Eléctrones acessadas
agrupamentos dos seguintes descritores: Adesao
ao Tratamento, Idoso e Hipertensio Arterial.
Entre os critérios de inclusio foram
adotados: as publicagbes nacionais entre o
periodo de 2015 a 2022, estudos de campo e com
texto disponivel. E foram excluidas as publica¢des
fora desse periodo, revisdes de literatura e lingua
estrangeira. E importante destacar que a pesquisa
contemplou apenas estudos nacionais, visando
obter um retrato das publicagbes brasileiras.
Foram encontradas 50 (cinquenta)
publicagbes a partir dos descritores descritos. A
partir de uma analise mais refinada 32 (trinta e
duas) apresentaram-se coerentes ao tema, contudo
20 (vinte) foram excluidos por nio atenderem
especificamente o objetivo principal desta revisao
bibliografica. O restante, compreendendo 12
estudos cientificos, sendo estes incluidos a partir
da pertinéncia em relacio ao tema do estudo,
nomeadamente, as publicacées voltadas para os
fatores que interferem na adesio do idoso ao
tratamento da HAS.
Com as  informagdes  coletadas,

procedeu-se sua analise, a partir do arcabouco

teérico delimitado, visando responder o objetivo
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proposto e, considerando as informagoes obtidas
nas publicagoes capturadas, que aqui se encontra
condensadas, sob a forma de conceitos principais
e resultados de pesquisa que demonstram os
riscos relacionados a seguranca do paciente idoso
hipertenso quanto este nao adere ao tratamento

da HAS e os potenciais efeitos adversos da adesao

inadequada.
RESULTADOS
Dos descritores  pesquisados, foram

selecionados do SciELO - 12 (doze) artigos no
perfodo de 2015 — 2020. Desse total apenas 6 (seis)
estavam portugucs e, 4 (quatro) estavam de acordo
com os critérios de inclusao adotados, sendo
relevantes a pesquisa. Do banco de dados LILACS
foram capturados 20 (vinte) artigos, sendo 10 (dez)

em portugués e deste montante, apenas 8 (oito)

foram relevantes a pesquisa.

Portanto, a amostra para analise e
discussio somou 12 publicagdes, das quais
foram extraidas algumas informacdes, conforme
descritas no Quadro 1, sendo estas: autor (es),
ano de publicacio, titulo, métodos e resultados.

O quadro 2 descreve os fatores destacados
na literatura atualizada sobre a adesio do idoso
ao tratamento medicamentoso da HAS. Esses
fatores concorrem para a nao adesao a terapéutica
medicamentosa, revelando-se como um processo
complexo e multifatorial relacionados a uma
multiplicidade de causa justificando sua analise,
a fim de desenvolver estratégias que possam

reverter a situacio’ ",

Quadro 2. Fatores que dificultam a adesdo ao tratamento farmacologico da

hipertensao arterial em idosos

FATORES

RESULTADOS

REFERENCIAS

Sociodemograficos

Baixa escolaridade, elevada idade,
renda per capita, escolaridade e
arranjo familiar.

Resende et al. (2018)
Costa et al. (2017)
Souza; Alves (2016)
Aiolfi et al. (2015)

Paciente

A automedicacéo reduz a adesao.
Fragilidade/Esquecimento
Falta de comparecimento a
consulta e cumprimento das
normas do servico de saude.
Uso de bebidas alcodlicas e
polimedicalizacao.

Aquino et al., (2017)
Sousa et al.(2018)
Resende et al. (2018)
Rodrigues; Oliveira
(2016)

Arruda et al. (2015)
Dias et al. (2015)
Aiolfi et al. (2015)

Relacionamento
profissional de
saude/paciente

A falta de comunicacéo adequada
entre o paciente e o profissional
sobre a doenca interfere
negativamente na adeséao.

Silva et al.(2020)

Tratamento

O uso diario de varios
medicamentos diminui a adesdo.

Souza; Alves (2016)
Ramos et al., (2015)
Dias et al. (2015)

Servicos de saude

Quanto maior a burocracia menor
a adesao ao tratamento
farmacolodgico.

Xavier (2016)

Problemas sociais

Falta de apoio da familia reduz as
chances de sucesso na adesao ao
tratamento.

Arruda et al. (2015)
Dias et al. (2015)

Fonte: Os autores (2023)
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DISCUSSAO

Estudos vém demonstrando eventos
relacionados aadesao doidoso ao tratamento da
HAS. Ressaltando, sobretudo, a vulnerabilidade
desses pacientes, ja que eles sao acometidos
por outras enfermidades, associadas aos
fatores fisicos, mentais e sociais, sendo estes
potenciais a ndo adesdo ao tratamento™. Além
disso, a vulnerabilidade do idoso hipertenso

associa-se outros fatores, tais como: idade

elevada, sexo feminino, quantidade alta de

farmacos, dosagens maiores, tratamentos
demorados, reagcOes adversas anteriores,
doengas  subjacentes, nio cumprimento

terapéutico, automedicacdo e as alteracdes em
farmacocinética e farmacodinamica ?’.
Corroborando com esses estudos,
a pesquisa realizada por Souza e Alves’.
Descrevem outras dificuldades relacionadas
comaadesao do paciente ao tratamento da HAS,
dos quais se destacam: falta de conhecimento
sobre a doenca, baixo nivel educacional e
socioeconomico; aspectos culturais, deficiéncia
no relacionamento com a equipe de saude;
tempo prolongado do tratamento, dificuldades
no acesso aos servicos de sadde, custo dos
medicamentos, efeitos indesejaveis, aspectos
clinicos e comportamentais, psicolégicos e
sociais.
descritos

Os fatores juntos  ou

combinados trazem sérias consequéncias

para a condicao de satde do paciente idoso,

sobretudo, por interferir em sua qualidade de
vida, bem como também traz diminuicio da
eficacia do tratamento farmacologico, elevando
as despesas do tratamento®.

A pesquisa de Silva et al”’. Demonstrou
que entre os principais pacientes que nao
aderem ou abandonam o tratamento estao
aqueles com idade elevada, que utilizam uma
quantidade alta de farmacos, com dosagens
elevadas e doengas subjacentes.

Pesquisadores  sao  enfaticos  ao
considerar que a adesdo ao tratamento sofre
influéncia de fatores externos, mas também
as dificuldades ligadas ao paciente, sobretudo,
conhecimento,

comportamento, percepeao,

atitudes, crengas, aceitagdo, expectativas e
motivacio do idoso?>20:31:819:29.25,

Por essa razdo, os profissionais da
saude, dentre eles, o farmacéutico, tém papel
fatores

fundamental na identificacio dos

que interferem na adesao a terapéutica
medicamentosa, visando realizar intervencoes
que ajudem o paciente a melhorar sua condi¢ao
de saude, levando este a adquirir conhecimento
sobre a doenca, bem como o entendimento da
necessidade e importancia da adesio™!”.

A orientagdo e o acompanhamento
correto durante um tratamento da HAS levam
o paciente a se medicar da forma correta,
34,35.

minimizando os efeitos da automedicacao

Logo, ¢é de suma importincia um
acompanhamento terapéutico eficaz por parte

do farmacéutico, em virtude de sua contribuicao
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para a diminui¢ao da polifarmacia, avaliando
adequadamente o uso dos farmacos, ajustando
a dosagem e redugdo dos medicamentos
inapropriados, dentre outros aspectos’.

Nesta perspectiva, sobressaem  as
estratégias de Atencdo Farmaccutica, por ser
uma ferramenta eficiente na reducao de custos,
controle da possibilidade de reagdes adversas
e promogao da melhoria de dominio fisico
da qualidade de vida do paciente idoso em
tratamento da HAS®.

A literatura relata varios beneficios
trazidos pela Atencao Farmacéutica para
a comunidade idosa, seja pela diminui¢iao
de reacOes adversas ou erros no uso de

medicamentos®, no cuidado efetivo no uso

b

irracional e medicamentos

adequado de
3 no acompanhamento e monitoramento
das posologias corretas de medicamentos e
melhoria da adesdo ao tratamento™.

Portanto, quando nido tratada de
forma eficaz, a HAS ¢ uma doenca que
desencadeia diversas complicagoes, trazendo
uma multiplicidade de EA e considerando
que o farmacéutico atua na dispensa¢iao dos
medicamentos, caber-lhe fornecer os cuidados
e intervengoes educativas para ajudar o
paciente no processo terapéutico e reduzir os
fatores que dificultam a adesdo ao tratamento
da HAS®.

Os aspectos descritos revelam a
importancia do farmacéutico no uso racional
sobretudo idosos

de medicamentos, com

que apresentam queixas de interagoes
medicamentosas (IM) e RAM™, pois esse
profissional ao combinar seus conhecimentos,
competéncias e habilidades oferece orientagoes
adequadas para sucesso e maior adesio ao
tratamento, ajustando dosagem correta para
uma eficiente terapia farmacolégica e reduzindo
os riscos de IM e RAM &,

Nessa perspectiva, entende-se serem
necessarias as intervencoes farmacéuticas as
quais estdo direcionadas ao beneficio que o
tratamento farmacologico traz ao paciente
hipertenso. Sobretudo, as contribuigdoes dos
servicos de atenc¢ao farmacéutica (ATENFAR),
por oferecer ao paciente o cuidado efetivo no
uso racional e adequado de medicamentos”,
bem como o acompanhamento eficaz e
monitoramento das posologias corretas de
medicamentos, visando promogio da saude'l,
efetividade do

aumentando a adesao e

tratamento™.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou uma variedade
de fatores que contribuem para a niao adesiao
ao tratamento do paciente idoso hipertenso.
A literatura analisada mostrou que os idosos
sao os mais atingidos pela HAS e essa doenca
contribui para a reducdao da qualidade de vida
da populagio idosa.

Constatou-se que, nos ultimos anos, as

publicacbes académicas referentes a tematica

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.15| N°.1| Ano 2023]| p. 8



Fatores de adesao de idosos ao tratamento da HAS

analisada vém apontando que, por ser uma
doenga cronica, a HAS pode trazer diversas
complica¢ées, sendo a analise dos fatores que
dificultam a nao adesio ao seu tratamento
um tema que em muito contribui para o
desenvolvimento de estratégias de melhorias
na pratica assistencial do paciente idoso.

Foi observado que os pacientes idosos
hipertensos que niao recebem o tratamento
adequado para o controle da pressao sanguinea,
acabam agravando seu estado e gerando
outras complicagoes decorrentes da HAS. E,
em virtude dessas complicacbes, os achados
bibliograficos revelam que o tratamento da
HAS demanda acompanhamento permanente,

intervenc¢does continuas e uso de medicamentos.
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OBSERVACAO: Os autores declaram nio existir

conflitos de interesse de qualquer natureza.
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Quadro 1 — Quadro sindptico dos artigos selecionados no periodo 2015 a 2020

(n=12).
Artigo | Autores / Titulo Método Resultados
Ano
01 Aiolfi et al. | Adeséo ao uso Estudo As variaveis "renda per
(2015) de transversal capita”, "escolaridade” e
medicamentos com "arranjo familiar" ndo
entre idosos abordagem | influenciaram na adeséo a
hipertensos guantitativa terapéutica
medicamentosa; em
contrapartida, "idade" e
"déficit cognitivo", sim.
Ressalta-se a possivel
influéncia positiva dos
familiares na adeséo ao
tratamento farmacoldgico,
principalmente se o idoso
apresentar distarbios das
fungbes cognitivas.
02 Ramos et | Avaliagdo da Pesquisa | Verificou-se que 51,1% dos
al. (2015) Adeséo ao avaliativa, pacientes apresentaram
Tratamento por com pressao arterial ndo
Idosos abordagem controlada, 76,9%
Cadastrados no | quantitativa informaram ter outras
Programa do doencas associadas a
Hiperdia Hipertenséo Arterial
Sistémica e 67,3% dos
pacientes nao sao
aderentes ao tratamento.
03 Dias et al. | Caracterizacao Estudo Os determinantes da
(2015) | dos hipertensos | descritivo, dificuldade em aderir ao
e Fatores exploratorio tratamento foram:
dificultadores e esquecimento em tomar os
na adesao do transversal, remedios, o uso de
idoso ao desenvolvido bebidas alcodlicas e a
tratamento numa polimedicalizagéo.
medicamentoso | abordagem
da Hipertensao. guanti-
gualitativa.
04 Arruda et | Adesao e ndo Estudo A adeséo ao tratamento
al. (2015) adeséo dos transversal. medicamentoso pode ser
idosos ao compreendida como a

utilizagéo, em pelo menos




tratamento anti—

hipertensivo.

80%, do total dos
medicamentos prescritos,
observando fatores como o
horario, dose e a duragéo
do tratamento. O uso
incorreto de
medicamentos, a
subutilizacdo, o uso
irracional ou nédo utilizacéao
total dos farmacos
prescritos sédo formas de
nao adesao ao tratamento
medicamentoso.

05

Xavier
(2016)

Analise do uso
de
medicamentos
potencialmente
inapropriados
para idosos em
uma drogaria
privada de um
municipio do
vale do taquari,
RS.

Estudo
transversal
guantitativo

A incluséo do profissional
farmacéutico passa a ser
indispensavel na busca
pelo uso racional dos
medicamentos,
responsabiliza-se pela
atencédo a saude,
abrangendo a totalidade da
integralidade das ac¢bes de
saude.

06

Souza;
Alves
(2016)

Investigacao
farmacoepidemi
ologica em
prescricoes
médicas da
Atencao Basica:
0 caso do
idoso.

Pesquisa
guantitativa

Devido ao aumento da
populacao idosa e elevada
demanda de servicos de
saude e utilizacao de
medicamentos, devem-se
buscar melhorias no que
diz respeito a prescricao
medica, evitando assim
possiveis gastos com
internacdes evitaveis e
outras intercorréncias.
Desta maneira, garante-se
melhor qualidade de vida
destes individuos.

07

Rodrigue
sOliveira
(2016)

Interacdes
medicamentosa
S e reacoes
adversas a

medicamentos

Pesquisa
Qualitativa

As RAM entre idosos
continuam a ser um
problema significativo no
mundo todo. Por isso,

estratégias podem




em polifarmacia

contribuir para a melhoria

em idosos. das préticas avancadas
para promover a
seguranca dos pacientes
idosos em polifarmécia.
08 Costa et Perfil clinico- Pesquisa Os achados assemelham-
al. (2017) | epidemiologico estatistica se a outros estudos com
e adesao ao descritiva. idosos hipertensos,
tratamento de destacando-se o
idosos com predominio do sexo
hipertenséao. feminino (68,3%), contudo,
alguns dados peculiares
foram observados, como
N&ao possuir um cuidador
(58,6%) e elevada
frequéncia do nivel 90 na
escala de adeséo,
demonstrando que o
esquecimento da
medicacdo ainda
representa grande
obstaculo para os idosos.
09 Aquino et Fatores Estudo Foi observada associacéo
al. (2017) | associados a transversal significativa entre as
adesdao ao de base variaveis: percepcao
tratamento populacional positiva da visao,
farmacoldgico percepc¢ao positiva da
em idosos que audicdo e auséncia de
utilizam fragilidade com a adeséo a
medicamento terapia farmacolégica.
anti-
hipertensivo
10 Resende | Dificuldades de Estudo Observou-se que os
et al. idosos na qualitativo, aspectos
(2018) adesao ao descritivo.

tratamento da
hipertensao
arterial.

sociodemogréficos, as
alteracdes do estado
emocional, a falta de
acessibilidade e rede de
apoio, a auséncia de
sintomatologia da
hipertenséao arterial e a
violéncia urbana

influenciaram a adesdo a




terapéutica por parte dos
idosos.

11 Sousa et | Particularidades Estudo Existe conhecimento dos
al.(2018) de idosos gualitativo, idosos acerca da
hipertensos a descritivo e hipertenséo e suas
adesao ao exploratorio. repercussoes no
tratamento organismo, como também
medicamentoso ha adeséao ao tratamento
perante o autocuidado e
cuidados familiares.
12 Silva et al. Adeséo ao Estudo N&o houve associacao
(2020) tratamento e qualitativo entre os escores de
sindrome da descritivo. fragilidade e o controle da
fragilidade em hipertensao
idosos

hipertensos.

arterial; entretanto,
acompanhamento e
cuidados sdo essenciais na
avaliacao da adesao ao
tratamento, a fim de reduzir
0s agravos da doenca e o
desenvolvimento da
sindrome da fragilidade.

Fonte: Os autores (2023).




