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RESUMO: Estudo transversal, analítico, realizado em 23 Centros de Saúde da Família de Fortaleza, Ceará, Brasil. O objetivo foi verificar a 
associação entre adesão ao tratamento anti-hipertensivo e tipos de complicações cardiovasculares presentes em pessoas com hipertensão 
arterial sistêmica. A amostra foi constituída por 182 hipertensos cadastrados no Sistema de Gestão Clínica de Hipertensão Arterial e 
Diabetes Mellitus da Atenção Básica que aceitaram responder a um formulário estruturado e um instrumento para medir a adesão. Dos 
hipertensos, 62,0% eram mulheres, 66,9% idosos, 52,2% com renda familiar variando de 1,5 a quatro salários mínimos, 61,5% possuíam 
escolaridade entre um e oito anos de estudo e 60,4% residiam com duas a quatro pessoas no domicílio. As complicações mais prevalentes 
foram acidente vascular cefálico (37,9%), seguido de infarto agudo do miocárdio (20,3%). A adesão ao tratamento esteve presente em 52,0% 
e associou-se com acidente vascular cefálico (p<0,001; OR=3,048; IC95%=1,633-5,681). Os resultados demonstram a necessidade de mudança 
comportamental da clientela hipertensa com adoção de medidas de promoção da saúde a fim de prevenir novos agravos cardiovasculares.
DESCRITORES: Hipertensão. Complicações. Doenças cardiovasculares. Cooperação do paciente. Atenção primária à saúde.

ASSOCIATION BETWEEN TREATMENT COMPLIANCE AND DIFFERENT 
TYPES OF CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN ARTERIAL 

HYPERTENSION PATIENTS

ABSTRACT: This cross-sectional analytical study was carried out at 23 Family Health Centers in Fortaleza-CE, Brazil. The objective was 
to verify the link between anti-hypertension treatment compliance and the types of cardiovascular complications present in hypertensive 
patients. The sample was composed of 182 hypertensive patients registered in the Sistema de Gestão Clínica de Hipertensão Arterial e Diabetes 
Mellitus da Atenção Básica who accepted to answer and fill in a structured form and an instrument to assess compliance. Among the arterial 
hypertension patients questioned, 62.0% were women, 66.9% were elderly people, 52.2% were patients with a family income between 1.5 
and four monthly minimum wages, 61.2% had between one and eight years of education and 60.4% lived in households with two to four 
people. The most frequent complications found were cerebrovascular accident (37.9%) followed by acute myocardial infarction (20.3%). 
Treatment compliance was present in 52.0% of patients and was associated to cerebrovascular accident (p<0.001; OR=3.048; 95%CI=1.633-
5.681). The results obtained suggest the need for a behavioral change in hypertensive patients, adopting health promotion measures in 
order to prevent further cardiovascular complications.
DESCRIPTORS: Hypertension. Complications. Cardiovascular disease. Patient compliance. Primary health care.
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ASOCIACIÓN ENTRE ADHESIÓN AL TRATAMIENTO Y TIPOS DE 
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PERSONAS CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

RESUMEN: Estudio transversal y analítico, realizado en 23 Centros de Salud Familiar en Fortaleza-CE, Brazil. El objetivo fue verificar 
la asociación entre adhesión al tratamiento anti-hipertensivo y los tipos de complicaciones cardiovasculares presentes en personas con 
hipertensión arterial. La muestra estuvo compuesta por 182 pacientes hipertensos registrados en el Sistema de Gestão Clínica de Hipertensão 
Arterial e Diabetes Mellitus da Atenção Básica que aceptaron responder a un formulario estructurado y a un instrumento para medir la 
adhesión. Entre los pacientes hipertensos cuestionados, 62,0% fueron mujeres, 66,9% ancianos, 52,2% pacientes con ingresos familiares 
variando entre 1,5 a 4 salarios mínimos, 61,5% poseían entre 1 y 8 años de escolaridad y 60,4%  residían en hogares habitados por dos a 
cuatro personas. Las complicaciones prevalecientes fueron accidente cerebrovascular (37,9%) seguido de infarto del miocardio (20,3%). La 
adhesión al tratamiento estuvo presente en un 52,0% y fue asociada al accidente cerebrovascular (p<0,001; OR=3,048; IC95%=1,633-5,681). 
Los resultados obtenidos demuestran la necesidad de un cambio en el comportamiento de los pacientes hipertensos, adoptando medidas 
de promoción de la salud para prevenir nuevas complicaciones cardiovasculares.  
DESCRIPTORES: Hipertensión. Complicaciones. Enfermedades cardiovasculares. Cooperación del paciente. Atención primaria de salud.

INTRODUÇÃO
Apontada mundialmente como importante 

fator de risco para as doenças cardiovasculares, a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um problema 
de saúde cada vez mais comum, devido ao aumento 
da longevidade e à prevalência de fatores como 
obesidade, inatividade física e dietas inadequadas.1 
Uma análise por região indicou prevalência da HAS 
de 56,6% na África, seguida pela Malásia (46,5%) 
e América do Sul (46,5%).2 No Brasil, a HAS afeta 
mais de 30 milhões, acometendo 35,8% dos homens 
adultos e 30% das mulheres. Está, ainda, associada 
a altos custos socioeconômicos, que impactam a so-
ciedade, família e o próprio indivíduo, culminando 
em 40% das aposentadorias precoces.3

Silenciosa, de evolução lenta e assintomática, 
na maioria das vezes, faz com que seja perceptível 
somente após a ocorrência de um evento cardio-
vascular, no qual a qualidade de vida poderá ser 
irremediavelmente comprometida ou até implicar 
em morte. Assim, para muitos hipertensos, a as-
sintomaticidade da doença faz com que a HAS não 
seja considerada como algo que requer cuidados 
contínuos, o que contribui para a baixa adesão ao 
tratamento e aumento do risco de complicações. 

Evidências apontam que pessoas com hiper-
tensão não sentem necessidade de modificar hábitos 
relacionados ao trabalho, ao meio social e à dinâmica 
familiar, até que surjam complicações provocadas 
pela doença.4 Estudo mostra que hipertensos co-
meçaram a seguir o regime terapêutico somente 
após o aparecimento de complicações, a exemplo 
de acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo 
do miocárdio (IAM), doença arterial coronariana 
(DAC), insuficiência cardíaca congestiva (ICC), hi-
pertrofia ventricular esquerda (HVE), insuficiência 
renal e isquemia vascular periférica.5

Portanto, tem-se a adesão ao tratamento anti
-hipertensivo como elemento-chave para o controle 
da pressão arterial e, consequentemente, para a 
prevenção de complicações cardiovasculares. 

Adesão é definida como o grau de resposta do 
paciente em relação a seu comportamento, diante 
do uso contínuo da medicação, realização de dieta, 
alterações no estilo de vida, bem como sua atitude 
frente às recomendações do profissional de saúde.6

Apesar da importância da adesão ao tratamento 
estar difundida, não é um comportamento frequen-
temente observável. Pesquisa de base populacional, 
realizada em dez países da América Latina, de-
monstrou que, de 48,3% dos adultos diagnosticados 
com HAS, apenas 15,5% têm suas cifras pressóricas 
controladas.2 No Brasil, parte dos hipertensos que 
mantêm valores da pressão arterial <140x90 mmHg 
(57,6%)7 utilizam a medicação de forma correta 
(36,5%) e aderem às medidas terapêuticas, sobre-
tudo, àquelas que envolvem mudanças de hábitos 
alimentares, abandono de vícios, tais como tabagis-
mo, alcoolismo e incorporação de atividades físicas.8

Estudos apontam que a não adesão à me-
dicação ocasiona desnecessário ajuste no regime 
terapêutico devido à falta de resposta positiva ao 
tratamento, além de aumentar custos no cuidado à 
saúde e elevar taxas de hospitalizações, consultas 
de emergências e tratamento de complicações.1,9-12

Nessa conjuntura, é essencial a disponibilidade 
de dados de monitoramento sistemático entre a as-
sociação de complicações cardiovasculares e adesão. 
Considerando que poucos estudos brasileiros versam, 
de forma isolada, sobre adesão ao tratamento7-8,10,13-15 
e complicações cardiovasculares16-20 de forma isolada 
envolvendo a Estratégia Saúde da Família, e que os 
poucos que exploram a interveniência dessas variá-
veis foram realizados em serviços especializados,21-22 
mostra-se a necessidade de aprofundamento nesse 
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campo de pesquisa. Diante do exposto, questiona-se: 
quais as complicações da HAS apresentam-se associa-
das à adesão ao tratamento em pessoas acompanha-
das na Estratégia Saúde da Família (ESF)?

A elucidação da associação das complicações 
específicas da hipertensão com a adesão ao trata-
mento poderá direcionar o planejamento de ações 
no âmbito da saúde pública que vislumbrem o me-
lhor cuidado dessa população e a não ocorrência de 
novas complicações. Desse modo, o objetivo deste 
estudo foi verificar a existência de associação entre 
adesão ao tratamento anti-hipertensivo e tipos de 
complicações cardiovasculares presentes em pes-
soas com HAS acompanhados na ESF.

MÉTODO
Trata-se de estudo analítico realizado em 23 

Centros de Saúde da Família (CSF) distribuídos na 
abrangência de seis Secretarias Regionais (SR) de 
Fortaleza-CE, Brasil. O Sistema de Gestão Clínica de 
Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus da Atenção 
Básica (SIS-HIPERDIA) foi utilizado para seleção do 
participantes do estudo.

Dentre os 14.200 usuários cadastrados no 
SIS-HIPERDIA, de todos os CSF de Fortaleza, 1315 
apresentavam registro de complicações associadas, 
estavam distribuídos em 71 dos 92 CSF municipais e 
constituíram-se a população estudada. Como o obje-
tivo foi verificar a associação da adesão ao tratamen-
to com os tipos de complicações cardiovasculares, 
fez-se necessário o delineamento de uma amostra 
composta por pessoas com HAS e que apresentas-
sem um tipo de complicação cardiovascular (como o 
AVC, IAM, DAC, ICC, HVE) justificando a amostra 
composta por pessoas com complicações da HAS.

Para o cálculo da amostra, adotou-se preva-
lência de adesão estimada em 13,24%, conforme 
estudos sobre adesão,13 intervalo de 95% de con-
fiança e erro de estimação de 5%, resultando em 
uma amostra de 161 usuários, considerando uma 
margem de 20% de segurança tem-se uma amostra 
de 193 usuários. Apesar da prevalência utilizada no 
cálculo ser de 2009, estudo prospectivo confirma que 
existe baixa adesão ao tratamento em hipertensos 
com complicações, com média de 25,1% de adesão, 
com mínimo de 9,9% em pessoas que tiveram AVC 
e máxima adesão de 27,3% em dislipidêmicos.14 

A delimitação dos CSF participantes do estudo 
se deu por meio do cálculo do percentil 50% (P50) 
da amplitude do número de cadastros no SIS-HI-
PERDIA dos 71 centros de saúde. Para tanto, em 
cada SR, pegou-se a unidade com maior número 

de cadastros e subtraiu-se daquela que possuía 
menor quantidade de cadastrados, encontrando-se 
um resultado do qual foi calculado o P50. Assim, 
foram selecionados quatros CSF por SR, sendo que, 
em uma SR apenas três CSF atenderam ao critério 
adotado, perfazendo um total de 23 (5x4+3=23) CSF 
com o número de cadastros superior ao P50. 

A soma do número de cadastros do SIS-HI-
PERDIA, pertencentes aos 23 CSF selecionados, 
resultou em um total de 681 usuários, entre os quais 
foram sorteados, proporcionalmente, ao número 
de cadastrados por CSF. Os 193 hipertensos foram 
inseridos na pesquisa por meio de uma tabela de 
números aleatórios. Destaca-se que 11 hipertensos 
foram excluídos do estudo, seis foram a óbito após 
o cadastramento e cinco não residiam no endereço 
registrado. Dessa maneira, ao final, 182 usuários 
com HAS e complicações associadas cadastrados 
no SIS-HIPERDIA do município foram localizados, 
atenderam aos critérios de inclusão do estudo e 
concordaram em participar da pesquisa.

Os critérios de inclusão adotados foram: hiper-
tensos cadastrados no SIS-HIPERDIA que possuís-
sem uma complicação cardiovascular e apresentas-
sem bom estado mental que possibilitasse responder 
ao questionário utilizado. Foram excluídos os usuá-
rios que não residiam mais no endereço registrado 
ou que haviam ido a óbito após o cadastramento.

Com a colaboração da equipe de saúde local 
e dos agentes comunitários de saúde, os usuários 
sorteados foram identificados na comunidade. Após 
anuência para o estudo e assinatura do hipertenso 
em termo de consentimento livre e esclarecido, a 
coleta de dados foi procedida por meio de visitas 
domiciliárias em residências localizadas na área de 
abrangência das seis SR do município, no período 
de abril a julho de 2012. 

Para a definição de adesão ou não ao trata-
mento anti-hipertensivo foi utilizado o instrumento 
de Moreira,23 que é multidimensional, do tipo likert, 
fundamentado pela Teoria Clássica dos Testes (TCT), 
desenvolvido em sua tese de doutorado. A análise 
fatorial do instrumento demonstrou que o instru-
mento possui duas dimensões e mede a adesão em 
seus aspectos farmacológico e não farmacológico. O 
instrumento possui dez itens, cinco da dimensão não 
farmacológica (consumo de sal, consumo de gordura, 
abstinência ao fumo, ausência de ingesta alcoólica, 
enfrentamento do estresse) e quatro da dimensão far-
macológica (uso adequado de medicamentos, com-
parecimento às consultas, índice de massa corporal 
(IMC) e pressão arterial (PA)), além do sedentarismo 
que apresentou fator isolado. 
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Cada item possui cinco possibilidades de res-
posta, que vão de 0,0 a 1,0 pontos. A pontuação total 
do questionário é dez. A autora ainda padronizou 
os valores, considerando as pontuações obtidas em: 
adesão ideal os que obtêm de 9 a 10 pontos; não 
adesão leve de 7 a <9; não adesão moderada de 5 e 
<7; não adesão grave de 3 a <5; e não adesão gra-
víssima de 0 a <3. Como o instrumento baseia-se na 
TCT, cujo resultado do teste é dado pelo somatório 
das respostas dos sujeitos, optou-se por considerar 
o indivíduo com adesão satisfatória aquele que ob-
tivesse somatório de pontos igual ou maior que 7, 
considerando também que, a partir desta pontuação 
o sujeito praticava a maioria das recomendações do 
tratamento da HAS.23 

Foi realizada a análise estatística utilizando o 
qui-quadrado e odds ratio para verificar a existência 
de associação entre as complicações presentes e a 
adesão. Ressalta-se que todas as variáveis foram 
testadas quanto à sua normalidade pelo teste Kol-
mogorov-Smirnov. Considerou-se p<0,05 como 
nível de significância estatística.

Esta pesquisa integra o projeto matriz - Avalia-
ção dos fatores de risco em pessoas com hipertensão 
e complicações associadas, com e sem adesão ao 
tratamento, Fortaleza-Ceará, financiado pelo Conse-
lho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tec-
nológico (CNPq). Respeitou-se a Resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Ceará (parecer nº 08622921-4/2009). 

RESULTADOS 
Entre os 182 hipertensos que participaram 

do estudo, a adesão ao tratamento esteve presente 
em 52,0%. A maior parte dos visitados foi do sexo 
feminino (62,0%), idosos (66,9%), com idade média 
de 64,5 anos (±11,9), renda familiar variando de 1,5 

a 4 salários mínimos (52,2%), escolaridade entre um 
e oito anos de estudo (61,5%), e residiam com duas 
a quatro pessoas no domicílio (60,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Características sociodemográficas das 
pessoas com hipertensão arterial sistêmica com 
complicações associadas, cadastradas no SIS-
HIPERDIA. Fortaleza-CE, Brasil, 2012. (n=182)

Características sociodemográficas f %
Sexo

Masculino 69 38,0
Feminino 113 62,0

Faixa etária
< 60 anos 60 33,1
> 60 anos 122 66,9

Renda familiar* 
00 ┤ 1,5 salário mínimo 71 39,0
1,5 ┤ 4,0 salários mínimo 95 52,2
4,0 ┤ 14,0 salários mínimo 16 8,8

Escolaridade
Não sabe ler/escrever 36 19,8
Até 9 anos de estudo 112 61,5
> 8 anos de estudo 34 18,7

Número de pessoas no domicílio 
Vive sozinho(a) 14 7,7
2 a 4 pessoas 110 60,4
5 a 7 pessoas 52 28,6
8 a 15 pessoas 06 3,3

*Salário mínimo vigente em 2012: R$ 622,00

Em relação às complicações presentes, AVC foi 
a que mais acometeu os hipertensos (37,9%), seguido 
pelo IAM que atingiu cerca de um quinto (20,3%) 
deles. O AVC e o IAM foram as complicações mais 
frequentes nos homens, com 52,2% e 21,7%, respecti-
vamente. Já entre as mulheres, identificou-se o AVC 
(29,2%), seguido por outras complicações (24,8%), 
como angina, arritmia e insuficiência coronariana 
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição das complicações cardiovasculares das pessoas com hipertensão arterial 
cadastradas no SIS-HIPERDIA, conforme o sexo. Fortaleza-CE, Brasil, 2012. (n=182)

Complicação Sexo
Feminino f (%) Masculino f (%)

Acidente vascular cerebral 33(18,1) 36 (19,8)
Infarto agudo do miocárdio 22 (12,1) 15 (8,2)
Doença arterial coronariana 12 (6,6) 01 (0,6)
Insuficiência cardíaca congestiva 13 (7,1) 05 (2,8)
Hipertrofia ventricular esquerda 04 (2,2) 02 (1,1)
Revascularização 01 (0,5) 02 (1,1)
Outras complicações* 28 (15,4) 08 (4,4)

 *Angina, arritmia e insuficiência coronariana.
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Ao relacionar os tipos de complicações com 
adesão ao tratamento anti-hipertensivo (Tabela 3), 
verificou-se que as complicações foram, cerca de 
duas vezes, mais frequentes nos hipertensos com 
adesão ao tratamento, com exceção do AVC. Dentre 

os que estão realizando a terapêutica correta, tanto o 
AVC quanto o IAM estiveram presentes em 13,2%. 
No entanto, em relação àqueles que não estavam 
aderindo ao tratamento, observou-se que um quarto 
(24,7%) dos usuários havia sido vítima de AVC.

Tabela 3 - Associação entre adesão ao tratamento anti-hipertensivo e tipos de complicações presentes 
nos hipertensos cadastrados no SIS-HIPERDIA. Fortaleza-CE, Brasil, 2012. (n=182)

Complicação Adesão
OR [95%] pSim

f (%)
Não
f (%)

Acidente vascular cerebral 24 (13,2) 45 (24,7) 3,048 [1,633 – 5,681] <0,001
Infarto agudo do miocárdio 24 (13,2) 13 (7,1) 1,978 [0,935 – 4,185] 0,071
Doença arterial coronariana 08 (4,4) 05 (2,8) 1,544 [0,485 – 4,913] 0,459
Insuficiência cardíaca congestiva 13 (7,1) 05 (2,8) 2,664 [0,908 – 7,813] 0,066
Hipertrofia ventricular esquerda 04 (2,2) 02 (1,1) 1,911 [0,341 – 10,704] 0,454
Revascularização 02 (1,1) 01 (0,5) 1,891 [0,168 – 21,233] 0,600
Outras complicações* 19 (10,4) 17 (9,4) 1,058 [0,510 – 2,196] 0,880

*Angina, arritmia e insuficiência coronariana.

A adesão ao tratamento mostrou-se associada 
apenas com o AVC (p<0,001), sendo verificado que 
os hipertensos que não seguem a terapêutica cor-
reta tiveram 3,048 mais chances de sua ocorrência 
(Tabela 3). 

DISCUSSÃO
Apesar de no presente estudo, existir uma 

proporção maior de mulheres, índices mundiais 
indicam que a diferença na prevalência de HAS 
entre os sexos é pequena, provavelmente pela maior 
prevalência em homens mais jovens e mulheres 
mais idosas.24-25 

No Brasil, as mulheres percebem mais seus 
problemas de saúde, assim como procuram mais 
os serviços de saúde do que os homens.16 Isso pode 
estar relacionado à existência de maior número de 
programas de saúde nos CSF direcionados às mu-
lheres quando comparado aos homens, ou ainda, 
sugere maior preocupação das mulheres com sua 
própria saúde, acrescido ao fato de que, na maioria 
das vezes, mesmo inserida no mercado de trabalho, 
são as mulheres que carregam o papel de provedora 
da saúde no domicílio, acompanhando as crianças 
aos serviços de saúde e, dessa forma, facilitando o 
acesso às atividades e às equipes de saúde.26

A literatura aponta maior prevalência de 
hipertensão em idosos. A população está enve-
lhecendo e cada vez mais se observam indivíduos 
chegando à oitava década de vida. Sabe-se que a 
pressão arterial aumenta com a idade, alcançando 

mais de 60% na faixa etária acima de 65 anos,19 o 
que pode ser explicado pelas alterações próprias 
do envelhecimento, que tornam o indivíduo mais 
propenso ao desenvolvimento da HAS e, conse-
quentemente, às complicações decorrentes do não 
controle dos seus níveis pressóricos. Ademais, já se 
observa nos serviços o diagnóstico cada vez mais 
precoce da HAS na população.

Quanto à escolaridade, estudo realizado com 
população semelhante mostrou que 63,7% dos hi-
pertensos tinham, no máximo, o ensino fundamental 
completo.20 No tocante às demais características 
sociodemográficas, pesquisa de base populacional 

para estimar a prevalência da hipertensão, com e 
sem complicações, identificou que 52,3% residiam 
em domicílios com quatro a sete pessoas e quase 
a totalidade (98,3%) apresentou renda familiar per 
capita inferior a cinco salários mínimos vigentes.16 

As diferenças socioeconômicas desempenham 
importante papel nas condições de saúde em decor-
rência de vários fatores, tais como acesso ao sistema 
de saúde, grau de informação, compreensão do 
problema e adesão ao tratamento. Estudo1 eviden-
ciou, com base em várias pesquisas, que as taxas de 
doenças cardiovasculares são maiores nas classes 
econômicas mais baixas.

Quanto às complicações cardiovasculares, 
o AVC foi a que mais acometeu os hipertensos 
estudados. Níveis pressóricos elevados persisten-
tes modificam a histologia da parede das artérias 
cerebrais deixando-as mais propensas a rupturas 
que levam ao AVC.27 Todavia, em estudo17 realizada 
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com 415 hipertensos no sul do Brasil, foi encontrada 
a hipertrofia ventricular esquerda (27,5%), seguida 
pelo AVC (7,2%), insuficiência coronariana (7,0%) 
e doença renal crônica (6,7%) como complicações 
mais prevalentes na população estudada. Outro 
estudo28 de base populacional investigou a carga 
de comorbidades em americanos com hipertensão 
e encontrou que 81,8% tinham doença renal crônica, 
DAC (73,0%), ICC (71,4%) e AVC (69,5%).

Pode-se pressupor que esses achados diver-
gentes se configuraram a partir de uma diferença 
amostral e contexto sociocultural em que os hiper-
tensos estão inseridos. Entretanto, apesar da dife-
rença entre os estudos, observa-se alta prevalência 
de complicações cardiovasculares, que pode ser 
explicada pelo estilo de vida ocidental comum entre 
brasileiros e norte-americanos.

Em contrapartida, em uma população euro-
peia com hábitos alimentares mais saudáveis (dieta 
do mediterrâneo) encontraram-se baixas prevalên-
cias de complicações cardiovasculares, haja vista 
a investigação realizada na Catalunha, com 9001 
hipertensos com complicações, na qual identificou-
se apenas 6,0% com AVC, 5,3% DAC e 2,6% ICC.29 
Salienta-se que a adesão ao tratamento farmacoló-
gico dos hipertensos estudados foi de 81,3%.29

Quando se aborda a presença de complicações 
com o sexo, conjectura-se que a maior prevalência 
do AVC e IAM encontrada nos homens pode estar 
relacionada à sua incidência abrupta e ao fato des-
sa população buscar menos os serviços de saúde. 
Muitas vezes, os homens não realizam acompanha-
mentos terapêuticos necessários, ficando mais sus-
ceptíveis à ocorrência de eventos cardiovasculares. 
No caso das mulheres, a alta prevalência do AVC as-
socia-se aos riscos específicos para essa morbidade, 
como a utilização de hormônios. O acometimento do 
sexo feminino por outras complicações pode estar 
relacionado com maior procura do serviço de saúde 
e detecção inicial de morbidades cardiovascular, 
como angina, arritmias e insuficiência coronariana 
que antecedem o IAM propriamente dito.

Ao relacionar a adesão ao tratamento anti
-hipertensivo e complicações, verificou-se que as 
complicações foram duas vezes mais frequentes 
nos hipertensos com adesão ao tratamento, com 
exceção do AVC. Como a adesão foi medida após 
a complicação, pode-se inferir que as complicações 
serviram de alerta para provocar mudança de com-
portamento, melhorando a adesão desses hiperten-
sos. Já naqueles que tiveram AVC não se percebeu 
melhoria da adesão, talvez pelo fato dessa doença 
possuir alto grau incapacitante, na maioria dos 

casos, comprometendo a autonomia do indivíduo, 
reduzindo a mobilidade e dificultando a realização 
das atividades de vida diária.

A adesão ao tratamento é um dos principais 
fatores que minimiza o risco de complicações da 
HAS, pois tem como resultado o controle da pres-
são arterial. Portanto, em pessoas aderentes ao 
tratamento anti-hipertensivo espera-se redução 
na incidência ou retardo na ocorrência de compli-
cações cardiovasculares, bem como melhoria da 
qualidade de vida.30

Quanto à DAC, houve melhor adesão em com-
paração com os que não a tinham. No entanto, não 
apresentou associação significativa. Estudo com de-
lineamento transversal,22 realizado em ambulatório 
de prevenção secundária de doenças cardíacas no 
Rio Grande do Sul apontou baixa adesão à terapêuti-
ca de pessoas com DAC, principalmente relacionada 
ao manejo não farmacológico da doença, aproxi-
mando-se ao achado desta pesquisa. Isso pode ser 
explicado pela diferença nos cenários investigadas, 
pois a pesquisa20 foi realizada em um centro de 
referência, destinado a pessoas com complicações 
e de difícil seguimento, e esta foi desenvolvida em 
unidades básicas de saúde. 

Outro estudo22 mostrou que a baixa adesão, 
envolvendo a DAC, foi associada ao baixo segui-
mento e entendimento das medicações prescritas, 
ao baixo nível socioeconômico e à abordagem inter-
disciplinar insatisfatória.

Outro aspecto importante na redução da 
morbimortalidade cardiovascular foi o tratamento 
farmacológico. Esse impacto pode ser visto em várias 
evidências, como no Programa Canadense de Educa-
ção em Hipertensão que começou em 1999 e, desde 
então, provocou grande incremento aos diagnóstico 
e tratamento. Até 2003 o número de indivíduos diag-
nosticados com hipertensão e aqueles em tratamento 
cresceu em 65,1%, e 77,0%, respectivamente. Além de 
ter ocorrido redução da mortalidade anual por AVC, 
ICC e IAM, houve significativa queda na hospitali-
zação por AVC e ICC, comparando-se os períodos 
antes e depois de 1999.30-31 Nesse sentido, em estudo 
realizado no Rio Grande do Sul,32 a baixa adesão ao 
tratamento medicamentoso foi a principal causa de 
descompensação da ICC.

Quanto à revascularização do miocárdio, 
apesar desse estudo ter encontrado um pequeno 
percentual, ressalta-se a importância de analisar 
esse resultado como foco de acompanhamento pelos 
profissionais de saúde, pois os que ainda não sofre-
ram esta intervenção apresentam fatores de risco 
para ela. Estudo realizado com população similar 
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mostrou alto percentual de revascularização e an-
gioplastia (37,7%) em pessoas com pressão arterial 
não controlada, alertando para o delineamento de 
cuidados mais efetivos.33

Entretanto, apesar do avanço no diagnóstico 
e tratamento da HAS, estudo34 mostrou que apenas 
um terço das pessoas regularmente acompanhadas 
em serviços de saúde tem sua pressão arterial manti-
da em níveis desejáveis. Outro estudo16 revelou que 
a proporção de usuários com PA<140x90 mmHg 
após o início do tratamento medicamentoso variou 
de 6% a 25%, evidenciando a baixa adesão ao tra-
tamento a partir do não controle pressórico. Além 
do tratamento instituído é necessária ao tratamento 
para a PA ser mantida nos níveis ideais.

Salienta-se que todos os hipertensos desse 
estudo já tiveram alguma complicação relacionada 
à HAS e, após a ocorrência de um evento cardiovas-
cular, puderam melhorar sua adesão ao tratamento. 
Estudo transversal,16 com 385 hipertensos cadastra-
dos em uma unidade de saúde da família de Londri-
na-PR, apontou que hipertensos com história prévia 
de infarto e AVC se mostraram mais aderentes ao 
tratamento farmacológico (78,7%). 

O elevado percentual de comorbidades en-
contradas sugere diagnóstico tardio, tratamento 
insuficiente da HAS, quando comparado com es-
tudos16,29 que encontraram baixas prevalências de 
complicações associadas à HAS e alta prevalência 
dos fatores de risco cardiovascular.35 Nesse sentido, 
novas pesquisas devem ser realizadas, a fim de 
identificar as causas da falta de êxito no tratamento 
anti-hipertensivo, devendo ser considerados, além 
da baixa adesão, a dificuldade de acesso à medicação 
e aos serviços de saúde, a efetividade dos esquemas 
terapêuticos utilizados, a conduta dos profissionais 
de saúde frente aos hipertensos, a influência dos 
efeitos colaterais dos medicamentos e dos aspectos 
culturais na abordagem e controle da doença.

Neste contexto, destaca-se o papel da enferma-
gem, envolvida diretamente no cuidado ao cliente 
hipertenso nos diversos níveis de atenção à saúde. 
Sabe-se que a adesão ao tratamento é um processo 
complexo, que envolve fatores sociais e pessoais, o 
que justifica os baixos níveis apresentados em todo 
o mundo. Entretanto, é fundamental que a enfer-
magem possa reconhecer e encontrar mecanismos 
para melhorar a adesão ao tratamento da HAS e, 
assim, minimizar a ocorrência de complicações. 
Assim, no atendimento ao cliente com HAS, é ne-
cessário enfatizar a necessidade de modificação do 
comportamento da clientela e a adoção de medidas 
de promoção da saúde.

CONCLUSÃO
A adesão ao tratamento esteve presente em 

52,0% e mostrou-se associada apenas com o AVC 
(p<0,001), sendo verificado que os hipertensos que 
não seguem a terapêutica correta tiveram 3,048 
mais chances de sua ocorrência. Isso implica em 
instituição de novas estratégias por parte dos pro-
fissionais da ESF, voltadas à melhoria da adesão 
ao tratamento anti-hipertensivo, a fim de prevenir 
novas complicações cardiovasculares.

Em relação às limitações do estudo, destaca-se 
o instrumento de adesão utilizado que considera 
um período determinado como referência para as 
respostas e, assim, não se pode dizer que a adesão 
ou não adesão sejam uma constante ao longo de 
um período de maior duração. Outra limitação é o 
delineamento de estudo transversal, a qual consegue 
perceber a relação entre as variáveis analisadas, 
mas não se pode afirmar a direção da influência. 
Além disso, ressalte-se o laborioso esforço de reali-
zar inúmeras visitas para localizar esses quase 200 
hipertensos em todo o território municipal para 
realização do presente estudo. Muitos domicílios 
se localizavam em áreas distantes e, algumas vezes, 
em áreas até mesmo perigosas, requerendo grande 
esforço dos pesquisadores em sua execução.
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