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Mensagens-chave

O problema

A hipertensao arterial é uma condicao clinica multifatorial e cronica de alta prevaléncia no
Brasil. Um dos maiores desafios é a adesao do paciente ao tratamento. Esta sintese rapida de
evidéncias visa identificar estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento de pacientes
com hipertensao arterial.

Opgoes para enfrentar o problema

A busca nas bases de dados resultou em 179 referéncias, sendo selecionadas 13 revisdes
sistematicas (RS) para compor esta sintese narrativa. Na avaliacdo da qualidade metodoldgica
(AMSTAR 2), uma revisao foi classificada como de confianga moderada, trés de confianga baixa
e nove de confianga criticamente baixa. Quatro opg¢Ges para abordar o problema foram
sintetizadas, agrupando-se as estratégias conforme sua similaridade quanto aos profissionais
de saude e/ou a¢des realizadas.

Opcdo 1. Promogdo de intervengdes realizadas por farmacéuticos

Os efeitos de intervencdes por farmacéuticos voltadas ao tratamento farmacoldgico foram
avaliados em quatro RS. As estratégias utilizadas variaram entre contratacdo de profissional
clinico para compor a equipe, programa de cuidado farmacéutico, aconselhamento e agdes
combinadas para gerenciar o uso dos medicamentos, a¢des educativas e sessdes de
acompanhamento, realizadas em clinicas de ateng¢do primaria a saude e farmacias
comunitarias. Trés revisdes trouxeram resultados significativos para o tratamento e uma
apresentou resultados mais moderados, compreendendo incerteza quanto a sua efetividade.

Opcao 2. Promogao de intervengdes realizadas por outros profissionais

As intervencdes realizadas por Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e equipe de enfermagem
foram avaliadas em quatro revisdes sistematicas. Houve resultados positivos para acdes de
treinamento, aconselhamento e definicdo de metas para aderir aos tratamentos,
especialmente os farmacoldgicos. Contudo, intervengdes envolvendo gestao de caso, uso de
embalagens e educacdo (presencial, por telefone, video e/ou correspondéncia) apresentaram
evidéncia fraca porém benéfica quanto ao seu efeito.

Opcao 3. Uso de intervengdes de automonitoramento, aplicativos de celular e mensagens
de texto

Empregar estratégias para o automonitoramento da pressdo arterial levou a efeitos positivos
na adesdo ao tratamento, mas os resultados ndo foram consistentes em subgrupos de estudo
gue mediram a adesdo por meio de autorrelato ou registros das farmacias; a monitorizacao
domiciliar também ndo apresentou resultados consolidados. O uso de aplicativos de celular
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levou a melhoras significativas na adesao das pessoas hipertensas ao tratamento
farmacoldgico. Todavia, o uso de SMS como lembretes para automonitoramento nao foi capaz
de melhorar a adesao dos participantes.

Opcao 4. Oferta de subsidios para aquisicao de medicamentos

A implementacdo de um programa de subsidios, assegurando a cobertura completa de
medicamentos anti-hipertensivos a adultos de baixa renda, esteve associada a um aumento
na adesdo a medicamentos em uma revisao sistematica.

Consideragoes finais

Esta sintese rapida de evidéncias encontrou intervencoes relativas a assisténcia farmacéutica
(especialmente com a acbGes de farmacéuticos e outros profissionais de saude),
automonitoramento e uso de aplicativos de celular e SMS que apresentavam resultados a
respeito da adesdo ao tratamento de adultos hipertensos que podem ser aplicadas no
contexto da APS. Apesar de varias revisdes sistematicas ndo informarem o contexto de saude
onde as intervengdes foram realizadas decidiu-se inclui-las por haver um entendimento que
essas estratégias poderiam ser realizadas em um ambiente de atenc¢do primaria. Além disso,
houve algumas limitagdes metodoldgicas das revisGes sistematicas que devem ser
consideradas. Essa sintese rdpida ndo envolveu consideragdes de implementacdo e
implicagGes relativas a equidade quanto a cada uma das opgdes. As estratégias apresentadas
nas op¢bes podem ser implementadas de forma Unica ou combinada, de acordo com os
contextos locais.



Estratégias para adesdo ao tratamento de adultos com HAS

1. Contexto

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é considerada uma condicao clinica multifatorial caracterizada pela elevacao
dos niveis pressoéricos em > 140 e/ou 90 mmHg!. Ela acomete cerca de 32,5% (36 milhdes) de
adultos brasileiros e pode ser responsavel por cerca de 50% das mortes por doengas
cardiovasculares no pais’.

O cuidado integral e longitudinal da pessoa com hipertensao arterial sistémica esta
inserido nas praticas do SUS, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo a adesdo
ao tratamento um dos seus maiores desafios. A adesado é resultado de um processo relacional
e educativo entre profissionais e usudrios dos servicos, considerando suas necessidades, graus
de risco e motivagao de cada um. Portanto, sua sustentabilidade necessita construcao de
estratégias eficazes que envolvam as complexidades da pessoa com hipertensdao e seus
contextos, podendo ser decisiva nos tratamentos farmacoldgicos, comportamentais e
sistémicos?.

2. Pergunta de pesquisa

Quais sdo as estratégias efetivas para adesao ao tratamento de longo prazo de pessoas
adultas com hipertensao arterial sistémica na Atengdo Primaria a Saude?

Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

P Problema Baixa adesdo ao tratamento em longo prazo por adultos hipertensos na APS
I Intervencdo Estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento na APS
C Comparador Estratégias entre si ou nenhuma intervengao

O Desfechos (outcomes) Adesdo ao tratamento

Desenho de estudo Revisdes sistematicas
(study design)

3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promocgdo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas revisdes sistematicas (RS) de ensaios clinicos, de estudos
observacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metandlises, publicadas em inglés,
espanhol e portugués, que avaliam as estratégias mais efetivas para a adesdo ao tratamento
entre adultos (< 60 anos) com hipertensao arterial sistémica acompanhados na Atencao
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Primaria a Saude, sem restricdo em relacdo ao ano de publicacdo. Nao foram incluidos
overviews, scoping review, revisao integrativa, sintese de evidéncias para politicas, estudos de
avaliacdo de tecnologias de saude, estudos de avaliagdo econémica, estudos primdrios, em
idiomas diferentes dos citados anteriormente.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em dezembro de 2020 nas bases eletronicas PubMed,
Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS via BVS),
Cochrane Library, Epistemonikos, PDQ Evidence, Health Systems Evidence (HSE), Health
Evidence (HE) e Social Systems Evidence (SSE). As estratégias de busca utilizadas foram
desenvolvidas com base na combinagdo dos termos referentes a “adesao”, “hipertensao”,
“Atencao Primdria a Saude", estruturadas a partir do acronimo PICOS, usando os vocabularios
controlados MeSH (PubMed), Emtree (Embase) e DeCS (LILACS), além de seus sinbnimos e
termos alternativos, adaptando-os as demais bases. Nao foram aplicados limites de data e
idioma nas buscas. Foi utilizado o filtro de revisdo sistemdtica nas bases, exceto HE (Apéndice
1).

3.3 Selegdo de evidéncias

O processo de selegcdao foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento
bibliografico Rayyan QCRI3. Os titulos e resumos foram lidos por dois revisores, de forma
independente, e as discordancias resolvidas por consenso ou por uma terceira revisora. Os
estudos elegiveis foram lidos na integra.

3.4 Extracdo e andlise dos dados

Os dados foram extraidos em planilha eletrénica, sendo registradas informagdes
relacionadas a autoria, ano de publicacdo, objetivos, populagdo, intervencao, resultados,
limitacdes e conflito de interesses. Ndao foram extraidas informacdes sobre o comparador.

3.5 Avaliagcao da qualidade das evidéncias

A avaliagao da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi realizada
utilizando a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews®. Para
determinar a confiancga global nos resultados das revisGes sistematicas, os dominios avaliados
como “parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza
completa (i.e., avaliados como “ndo”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles
determinados pelos autores no artigo original, com classificacdo da confianca nos resultados
das revisdes em alta, moderada, baixa ou criticamente baixa®*.

3.6 Atalhos para a sintese rapida

Por se tratar de uma sintese rdpida produzida em 5 dias, apenas o processo de selecao
de titulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma independente.
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4, Evidéncias

De 179 publicacdes recuperadas das bases de dados, 163 titulos e resumos foram
avaliados apds exclusdo de duplicatas e 36 publicacdes elegiveis foram lidas na integra, sendo
23 excluidas por ndo atenderem aos critérios desta sintese rapida (Apéndice 2). Desta forma,
13 revisdes sistematicas foram incluidas®*® (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de estudos
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Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada da recomendacio PRISMA®,
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5. Sintese dos resultados e Op¢des para politicas

A maioria dos estudos primarios foi realizada em paises de alta renda, com destaque
para os Estados Unidos da América, presente em cinco RS. Duas revisdes incluiram estudos
brasileiros'® 1, mas nenhum outro pais latinoamericano foi avaliado na amostra desta sintese
rapida de evidéncia. Cinco RS nao apresentaram informacgGes sobre os paises em que foram
realizados os estudos primdarios® 2 13 14,16,

A confianca global nos resultados das RS foi classificada como moderada em uma RS’,
baixa em trés!® 12 18 o criticamente baixas nas demais nove® & % 11 1317 conforme
detalhamento na Figura 2.

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
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A sintese dos resultados é apresentada, a seguir, no formato de quatro op¢des para
politicas que relatam beneficios, danos potenciais, incertezas, e principais elementos das
intervengdes para melhorar a adesao ao tratamento entre adultos com hipertensdo. As
principais caracteristicas das RS sdo apresentadas no Apéndice 3.

Opcao 1. Promogao de intervengdes realizadas por farmacéuticos

As intervenc0es realizadas pelo profissional farmacéutico foram analisadas por quatro
revisdes sistematicas® ' 14 15, Em relacdo a confianca metodoldgica, todas as revisdes
sisteméticas foram classificadas como criticamente baixa® ' 1% 15 As intervencdes foram
muito distintas entre os estudos, com a contratacdo de farmacéutico clinico na equipe®,
programas de cuidados farmacéuticos!®, aconselhamento!!, e ac¢bes combinadas por
gerenciamento de medicamentos, interven¢des educacionais direcionadas ao paciente e
consultas ou contatos de acompanhamento'®,

Quadro 1. Sintese das evidéncias relevantes para a opg¢do 1, segundo revisdes sistematicas

BENEFiCIOS

Morgado e colaboradores (2011) relataram que gerenciamento de medicamentos, intervengdes
educacionais direcionadas ao paciente e consultas ou contatos de acompanhamento realizados por
farmacéuticos, resultaram em aumento da adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos em 7 estudos (antes
da intervenc3o: 51,3% a 98%; depois: 67% a 98%)“.

Lee e colaboradores (2016) trataram sobre intervencdo voltada ao aconselhamento por farmacéutico e
lembretes telefonicos, e mostraram aumento da adesdo a medicamentos hipertensivos relatado em um
estudo?.

Ni e colaboradores (2019) verificaram que pacientes hipertensos que recebem aconselhamento e educagao
em saude realizados por farmacéuticos podem melhorar significativamente a continuidade do tratamento e a
ades3o a medicac¢do*?.

DANOS POTENCIAIS

N&o foram informados danos potenciais nas revisGes.

INCERTEZAS

A insercdo do farmacéutico clinico no cuidado de pacientes hipertensos teve resultados positivos sobre a
aderéncia ao tratamento farmacoldgico em menos da metade (45,4%) dos estudos analisados nesta revis3o®.

PRINCIPAIS ELEMENTOS DA OPCAO

Intervengdes: Gerenciamento de medicamentos® intervencdes educacionais direcionadas ao paciente#;
consultas ou contatos de acompanhamento®; Programas de cuidado farmacéutico'®, insercdo de
farmacéutico clinico®; aconselhamento®.

Local de entrega: Clinicas de atenc¢3o priméaria baseadas na comunidade!?®; farméacia comunitdria® 14,

Quem entrega: Farmacéuticos® %1415,

Para quem: Adultos hipertensos® 1% %; adultos hipertensos de baixa renda®?.

Fonte: Elaboragdo propria.



Estratégias para adesdo ao tratamento de adultos com HAS

Opcao 2. Promogao de intervengdes realizadas por outros profissionais

Quatro RS de confianca moderada’, baixa'® e criticamente baixa® ' evidenciaram
resultados referentes a intervencbes da atencdo farmacéutica realizadas por outros
profissionais além de farmacéuticos, como Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e equipe de
enfermagem.

Quadro 4. Sintese das evidéncias relevantes para a opcado 2, segundo revisdes sistematicas

BENEFiCIOS

Bosch-Capblanch e colaboradores (2007) apresentaram dois ensaios sobre adesdo ao tratamento. Um deles
examinou os efeitos das intervencdes Treinamento de relaxamento em grupo mais contratagdo de
contingéncia (Contrato com consequéncias diarias ou semanais dadas pelo cénjuge do participante para a
pratica de exercicios de relaxamento) e Treinamento de relaxamento em grupo, e os resultados mostraram
melhor efeito ao grupo que aplicou o treinamento de relaxamento em grupo, apresentando significativamente
melhor adesdo. No outro estudo, menos participantes do grupo de Cartilha de educagdao mais contratos de
contingéncia com metas comportamentais e recompensas quando alcangadas interromperam o tratamento,
em comparacio com os grupos controles (cartilha de educac3o, cuidados habituais)’.

Brownstein e colaboradores (2007) identificaram quatro estudos sobre a adesdo aos medicamentos. Dois
ensaios clinicos randomizados (ECR) relataram melhora significativa no grupo de intervengdo (no qual houve
atuagdo de ACS) quando comparados com o grupo de controle (diferengas entre os grupos variaram de 8% a
14% no acompanhamento de 12 a 60 meses). Outro ECR, encontrou uma adesdo 26% maior entre os pacientes
que receberam intervengdes intensas do ACS. Um estudo antes e depois encontrou uma melhoria significativa
de 17% na ades3o a medicacdo com aconselhamento por ACS®.

Lee e colaboradores (2016) mostraram achados de trés estudos sobre adesdo. Um dos estudos avaliou
telefonemas comparado a cuidados usuais, com reducdo absoluta de 3% na taxa de descontinuagdo de
medicamentos (9,3% vs 12,2%, p<0,009) e por consequéncia aumento na adesdo a medicacdo. Em relagdo ao
Treinamento de grupos em manejo de hipertensdo houve aumento absoluto de 16% na adesdo aos
medicamentos do paciente (48,1% vs 32,4%, p = 0,048). Observou-se também aumento absoluto de 26,4% na
adesdo com a intervencdo voltada a formagdo para manejo da doenca com educacdo de adesdo a
medicamentos!?.

DANOS POTENCIAIS

N3o foram informados danos potenciais nas revisdes sistematicas.

INCERTEZAS

Viswanathan e colaboradores (2012) avaliaram a forg¢a da evidéncia para cada tipo de intervencgdo e seu efeito
na adesdo a medicagdo. Uma evidéncia fraca significa que ha pouca confianga de que a evidéncia disponivel
reflita o real efeito. Quando a evidéncia é insuficiente, ou ela ndo estd disponivel ou ndo permite estimagao
de um efeito. Foi observado evidéncia fraca de beneficio com intervengdes de uso de embalagem blister,
gestao de caso, educac¢ao (presencialmente com profissional de farmacia) e educagao associada a apoio
comportamental (por telefone, correspondéncia e/ou video). Os autores identificaram evidéncia fraca de
qgue ndo ha beneficio com o uso de cuidado colaborativo (por telefone e presencialmente). Também
consideraram que as intervengdes de educacao e apoio social, e comunicagao dos riscos foram insuficientes
para ter a forca da evidéncia avaliada®®.

PRINCIPAIS ELEMENTOS DA OPCAO
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Intervengdes: Uso de embalagem blister, gestdo de caso, educacdo (presencialmente com profissional de
farmaécia), educagdo associada a apoio comportamental (por telefone, correspondéncia e/ou video); cuidado
colaborativo (por telefone e presencialmente), educacdo e apoio social, comunicacdo dos riscos';
Treinamento de relaxamento em grupo mais contratagdao de contingéncia (Contrato com consequéncias
didrias ou semanais dadas pelo conjuge do participante para a pratica de exercicios de relaxamento),
Treinamento de relaxamento em grupo, Cartilha de educagdo mais contratos de contingéncia com metas
comportamentais e recompensas quando alcangadas’; Telefonemas, aconselhamento por farmacéutico e
lembretes telefénicos, Treinamento de grupos em manejo de hipertensao, educar os pacientes para melhorar
os resultados de saude!!; acompanhamento de ACS (educacdo em salde e informacdes para pacientes e
familiares sobre comportamentos fatores de risco para hipertensdo, mudangas recomendadas em estilo de
vida, protocolos de tratamento e medicagdo, o importancia da adesdo aos tratamentos e formas de reduzir as
barreiras a adesao ao tratamento, verificar se os usuarios estao recebendo os direitos em salde, e mediagdo
entre usuério e servico de saude)®.

Local de entrega: Servico de salide, por telefone, correspondéncia, video'®; Atencdo Priméria a Salude (sistema
de satde)’; Domicilio dos usuarios e comunidade (igrejas)®; ndo informado®.

Quem entrega: Profissionais de salde (farmécia e outros)!®; farmacéuticos e enfermeiros!?; ACS% n3o
informado’.

Para quem entrega: Pessoas com hipertensdo®®; adultos com hipertensio’; adultos hipertensos de baixa
renda’’; individuos com hipertensdo acompanhados no sistema de saude®.

Fonte: Elaboragdo propria.

Opcao 3. Uso de intervengdes de automonitoramento, aplicativos de celular e mensagens
de texto

Seis revisdes sistematicas avaliaram interven¢bes de automonitoramento, uso de
aplicativos de celular (por exemplo, mHealth) e de mensagem de texto (SMS - Short Messaging
Service) a respeito da ades3o ao tratamento® 19 12 13,16, 17 Deye-se destacar que para varias
intervencOes ndo havia informacdo se foram realizadas em servicos de APS, mas foram
consideradas nesta sintese por abordar servicos que podiam ser realizados no contexto de
APS.

Com relacdo a qualidade metodolégica das revisdes sistematicas, duas foram
consideradas de baixa confianca!® 2 e as demais de confianca criticamente baixa® 131617,

Quadro 3. Sintese das evidéncias relevantes para a opc¢ao 3, segundo revisdes sistematicas

BENEFICIOS

Uma metanalise de 13 estudos sobre medidas de adesdo ao tratamento farmacoldgico de pessoas com HAS
demonstrou um efeito geral pequeno, mas estatisticamente significativo, favoravel ao automonitoramento
da pressdo arterial, com heterogeneidade moderada (diferenca de médias padronizada (DMP)= 0,21, intervalo
de 95% de confianca (IC95%): 0,08 a 0,34, indice de heterogeneidade 2= 43%)%°.

Arevisdo de Li e colaboradores (2020) identificou sete ECR que abordaram sobre o uso de aplicativo de celular
(mHealth) para adesdo ao tratamento farmacoldgico. Quatro ECR relataram melhora estatisticamente
significativa na adesdo a medicagdo com uso de aplicativo em comparacgado a cuidados usuais. Além disso, trés
ECR sugeriram que as intervengdes de aplicativo de celular melhoraram a adesdo a medicacdo, apesar dos
resultados n3o serem significativos®?.
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Um estudo com 690 pacientes que usaram aplicativo de celular como recurso de ajuda ao controle da
hipertens3o apresentou melhor ades3o ao tratamento farmacoldgico®.

Mohammadi e colaboradores (2018) mostraram que os aplicativos de celular podem melhorar a condig¢do da
pressdo arterial do individuo e a ades3o a medicacdo®3.

DANOS POTENCIAIS

N3o foram informados danos potenciais nas revisdes sistematicas.

INCERTEZAS

Fletcher e colaboradores (2015) avaliaram a intervencdo de automonitoramento da pressdo arterial na
adesdo de paciente com hipertensdo usando dados de registro de farmacia (2 estudos; DMP=0,12; 1C95% -0,05
a 0,29; I>= 0%) e autorrelato (4 estudos; DMP=0,05; 1C95% -0,13 a 0,22; I>= 0%), indicando que n3o houve
efeito significativo da intervencdo?.

Ogedegbe e Schoenthaler (2006) constataram que os niveis médios de adesdo foram similares em ambos os
grupos em um estudo que comparou a monitorizagcao domiciliar da pressao arterial a cuidado usual, ao final
de 8 semanas (94% * 4% vs. 88% + 5%, respectivamente; p>0,05). Dois estudos utilizaram medidas de
autorrelato e o outro estudo dados de registro da farmacia e relataram resultados negativos'®.

Vargas e colaboradores (2017) incluiram um ECR em que os participantes fizeram uso de SMS semanal com
lembretes de medicagdo, relatério de automonitoramento, registro de compromissos, por 4 meses e nio
encontraram nenhuma diferenca significativa na ades3o & medicacdo entre os grupos em 6 meses'’.

PRINCIPAIS ELEMENTOS DA OPCAO

Intervengbes: Automonitoramento da pressdo arterial - monitoramento eletrénico, contagem de
comprimidos, dados de registro de farmacia, autorrelato!®; Uso de aplicativos mdveis para o tratamento de
hipertens3o®; Uso de aplicativos méveis para gerenciar o tratamento de press3o arterial'®; Monitorizac3o
domiciliar; Monitorizagdo domiciliar com aconselhamento e didrio; Monitorizagdo domiciliar com sessdes
educativas e terapia medicamentosa autoajustada’®; Servicos de SMS com lembretes de medicacdo, relatério
de automonitoramento, registro de compromissos, SMS semanal por 4 meses; Informagbes educacionais
sobre hipertensdo, boa salde e habitos alimentares, lembretes de medicacdo!’; Aplicativo de celular com
informacdes de educagdo em saude, autocuidado e alertas para melhorar a adesdo a medica¢do com cuidados
usuais (a maioria dos estudos apresentava alertas automaticos semanais e mensagens educacionais ou
motivacionais)*2.

Local de entrega: ndo informado® 1 13 16; n3o se aplica'>?’.
Quem entrega: profissionais da equipe do estudo'’; ndo informado® 101213, 16,

Para quem: pacientes e profissionais de saude?; individuos com HAS!>'7; hipertensos ou pessoas com doencas
associadas a hipertensdo, como diabetes ou transplante de rim*3; ndo informado®?®.

Periodo: 3 a 12 minutos de acompanhamento??; 8 semanas a 6 meses'®; 4 meses'’; < 1 ano'3; 2 semanas a 12
meses'®; n3o informado®.

Fonte: Elaboragdo propria.
Opcao 4. Oferta de subsidios para aquisicao de medicamentos
Lee e colaboradores (2016) avaliaram estudos com o objetivo de melhorar a qualidade

da atencdo a doencas cardiovasculares em paises de baixa e média renda e identificaram
intervencdes envolvendo subsidios a8 compra de anti-hipertensivos?!, beneficio ja disponivel
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para usudrios do SUS. A confiancga global nos resultados desta RS foi considerada criticamente
baixa na avaliacdo da qualidade metodoldgica.

Quadro 4. Sintese das evidéncias relevantes para a opc¢ado 4, segundo revisdes sistematicas

BENEFICIOS

A implementagcdo de um programa de subsidios a medicamentos que oferece cobertura completa de
medicamentos anti-hipertensivos mostrou-se associada a um aumento absoluto de 9% na adesdo a
medicamentos (75% vs. 66%, respectivamente nos grupos intervencdo e controle, p = 0,034)1%.

DANOS POTENCIAIS

N3o foram informados danos potenciais nas revisdes sistematicas.

INCERTEZAS

N3o foram informadas incertezas nas revisoes sistematicas.

PRINCIPAIS ELEMENTOS DA OPGAO

Intervengdes: programa de subsidios a medicamentos'®.
Local de entrega: ndo informado®.
Quem entrega: farmacéuticos!; enfermeiros!®.

Para quem: adultos hipertensos de baixa renda'’.

Fonte: Elaboracdo propria.

6. Consideragoes finais

Esta sintese rapida de evidéncias encontrou beneficios de intervengdes relativas a
atencdo farmacéutica (especialmente com a inser¢cdo de farmacéuticos e atuacdo de outros
profissionais de saude), automonitoramento e uso de aplicativos de celular e SMS, que podem
ser aplicadas no contexto da APS para a adesao ao tratamento de adultos hipertensos.

Deve-se levar em consideracdo que vdrias revisdes ndo informaram o contexto de
saude onde foram realizadas as interveng¢des. No entanto, essas revisées foram incluidas por
haver um entendimento que essas estratégias poderiam ser realizadas em um ambiente de
atencdo primaria. Além disso, sdo relevantes as limitacGes metodoldgicas das revisdes
sistematicas incluidas.

Essa sintese rapida ndo envolveu considera¢cées de implementacdo e implicacGes
relativas a equidade quanto a cada uma das opg¢Ges. As estratégias apresentadas nas opgoes
podem ser implementadas de forma Unica ou combinada, de acordo com os contextos locais.
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Apéndices
Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisdes sistematicas

Data da busca: 16 e 17/12/2020

Base Estratégia Resultados

PubMed ((("Primary Health Care"[Mesh] OR "Care, Primary Health" OR "Health Care, Primary" OR 8
"Primary Healthcare" OR "Healthcare, Primary" OR "Primary Care" OR "Care, Primary")
AND (systematicreview[Filter])) AND ("Treatment Adherence and Compliance"[Mesh] OR
"Therapeutic Adherence and Compliance" OR "Treatment Adherence" OR "Adherence,
Treatment" OR "Therapeutic Adherence" OR "Adherence, Therapeutic")) AND (("Essential
Hypertension"[Mesh] OR "Hypertension, Essential") OR ("Hypertension"[Mesh] OR "Blood
Pressure, High" OR "Blood Pressures, High" OR "High Blood Pressure" OR "High Blood
Pressures"))

T T

LILACS (via (‘atengdo primdria a saude' OR 'primary health care' OR 'atencidn primaria de salud' OR 0
BVS) 'atengdo basica') AND ('cooperagdo e adesdo ao tratamento' OR 'treatment adherence AND
compliance' OR 'cumplimiento y adherencia al tratamiento') AND ('hipertensdo’ OR
'hypertension'nor 'hipertension') AND ( db:("LILACS"))

Embase ('primary health care'/exp OR 'first line care' OR 'health care, primary' OR 'primary care 12
nursing' OR 'primary health care' OR 'primary healthcare' OR 'primary nursing care') AND
('patient compliance'/exp OR 'adherence to therapy' OR 'adherence to treatment' OR
'compliance to therapy' OR 'compliance to treatment' OR 'patient adherence' OR 'patient
compliance' OR 'patients” adherence' OR 'therapy adherence' OR 'therapy compliance' OR
'treatment adherence' OR 'treatment adherence and compliance' OR 'treatment
compliance') AND (‘hypertension'/exp OR 'htn (hypertension)' OR 'acute hypertension' OR
'arterial hypertension' OR 'blood pressure, high' OR 'cardiovascular hypertension' OR
'controlled hypertension' OR 'endocrine hypertension' OR 'high blood pressure' OR 'high
renin hypertension' OR 'hypertension' OR 'hypertensive disease' OR 'hypertensive effect’
OR 'hypertensive response' OR 'neurogenic hypertension' OR 'preexistent hypertension'
OR 'refractory hypertension' OR 'salt high blood pressure' OR 'salt hypertension' OR
'secondary hypertension' OR 'systemic hypertension' OR 'essential hypertension'/exp OR
'essential arterial hypertension' OR 'essential hypertension' OR 'hypertension, essential'
OR 'hypertension, idiopathic' OR 'idiopathic hypertension' OR 'primary hypertension' OR
'spontaneous hypertension') AND 'systematic review'/de AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim)

Cochrane ID Search Hits 34
Library #1 Primary Health Care 7285

#2 Treatment Adherence and Compliance 6747

#3 Hypertension 64664

#4 Essential Hypertension 8383

#5#3 OR #4 64664

#6 #1 AND #2 AND #5 63

T T

HSE (Primary Health Care) AND (Treatment Adherence and Compliance) AND (Hypertension 3

OR "Essential Hypertension")

Epistemonikos Advanced search: (title:(Treatment AND Adherence AND hypertension AND "primary 10
care") OR abstract:(Treatment AND Adherence AND hypertension AND "primary care"))

Advanced search: (title:("Primary Health Care" AND "Treatment Adherence" AND 1
hypertension) OR abstract:("Primary Health Care" AND "Treatment Adherence" AND
hypertension))

Health (Primary Health Care) AND (Treatment Adherence and Compliance) AND (Hypertension 1
Evidence OR "Essential Hypertension")
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PDQ Evidence (Primary Health Care) AND (Treatment Adherence and Compliance) AND (Hypertension 102
OR "Essential Hypertension")
T
Social Systems (Primary Health Care) AND (Treatment Adherence and Compliance) AND (Hypertension 8
Evidence OR "Essential Hypertension")
Total 179

Fonte: Elaboragao propria.
Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica nas bases de dados.
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Apéndice 2. Estudos excluidos apds leitura do texto completo, com justificativa

Estudo

N&o aborda a populagao

1 Anglada-Martinez H, Riu-Viladoms G, Martin-Conde M, Rovira-lllamola M, Sotoca-Momblona JM, Codina-
Jane C. Does mHealth increase adherence to medication? Results of a systematic review. Int J Clin Pract
2015;69:9-32. https://doi.org/10.1111/ijcp.12582

2 Clifford-Middel M. Review: simplifying dosing regimens appears to improve treatment adherence in
patients with high blood pressure in ambulatory settings. Evid Based Nurs 2004;7:110-110.
https://doi.org/10.1136/ebn.7.4.110

3 deJongh T, Gurol-Urganci I, Vodopivec-Jamsek V, Car J, Atun R. Mobile phone messaging for facilitating
self-management of long-term illnesses. Cochrane Database Syst Rev 2012;2012:CD007459.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007459.pub2

4 Evans CD, Watson E, Eurich DT, Taylor JG, Yakiwchuk EM, Shevchuk YM, et al. Diabetes and Cardiovascular
Disease Interventions by Community Pharmacists: A Systematic Review. Ann Pharmacother 2011;45:615—
28. https://doi.org/10.1345/aph.1P615

5 Jaana M, Paré G, Sicotte C. Hypertension Home Telemonitoring: Current Evidence and Recommendations
for Future Studies. Dis Manag Heal Outcomes 2007;15:19-31. https://doi.org/10.2165/00115677-
200715010-00004

6 Mahtani KR, Heneghan CJ, Glasziou PP, Perera R. Reminder packaging for improving adherence to self-
administered long-term medications. Cochrane Database Syst Rev 2011:CD005025.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005025.pub3

7 Tan JP, Cheng KKF, Siah RC. A systematic review and meta-analysis on the effectiveness of education on
medication adherence for patients with hypertension, hyperlipidaemia and diabetes. J Adv Nurs
2019;75:2478-94. https://doi.org/10.1111/jan.14025

8 van den Berg N, Schumann M, Kraft K, Hoffmann W. Telemedicine and telecare for older patients—A
systematic review. Maturitas 2012;73:94-114. https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2012.06.010

N3ao foi possivel extrair os dados

9 Biem HJ, Turnell RW, D’Arcy C. Computer telephony: automated calls for medical care. Clin Invest Med
2003;26(5):259-68.

10 Chandak A, Joshi A. Self-management of hypertension using technology enabled interventions in primary
care settings. Technol Heal Care 2015;23:119-28. https://doi.org/10.3233/THC-140886

11 Njie GJ, Finnie RKC, Acharya SD, Jacob V, Proia KK, Hopkins DP, et al. Reducing medication costs to prevent
cardiovascular disease: A community guide systematic review. Prev Chronic Dis 2015;12:150242.
https://doi.org/10.5888/pcd12.150242

12 Omboni S, Guarda A. Impact of home blood pressure telemonitoring and blood pressure control: A meta-
analysis of randomized controlled studies. Am J Hypertens 2011;24:989-98.
https://doi.org/10.1038/ajh.2011.100

13 Reynolds R, Dennis S, Hasan |, Slewa J, Chen W, Tian D, et al. A systematic review of chronic disease
management interventions in primary care. BMC Fam Pract 2018;19:11. https://doi.org/10.1186/s12875-
017-0692-3

14 van de Vijver S, Oti S, Addo J, de Graft-Aikins A, Agyemang C. Review of community-based interventions
for prevention of cardiovascular diseases in low- and middle-income countries. Ethn Health 2012;17:651—
76. https://doi.org/10.1080/13557858.2012.754409

15 Viswanathan M, Golin CE, Jones CD, Ashok M, Blalock S, Wines RCM, et al. Closing the quality gap:
revisiting the state of the science (vol. 4: medication adherence interventions: comparative effectiveness).
Evid Rep Technol Assess (Full Rep) 2012:1-685.

16 Zaugg V, Korb-Savoldelli V, Durieux P, Sabatier B. Providing physicians with feedback on medication
adherence for people with chronic diseases taking long-term medication. Cochrane Database Syst Rev
2018;2018:CD012042. https://doi.org/10.1002/14651858.CD012042.pub2

N3o aborda o desfecho

17 Durand H, Hayes P, Morrissey EC, Newell J, Casey M, Murphy AW, et al. Medication adherence among
patients with apparent treatment-resistant hypertension: Systematic review and meta-analysis. J
Hypertens 2017;35:2346-57. https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000001502
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18 Meiqari L, Nguyen T-P-L, Essink D, Zweekhorst M, Wright P, Scheele F. Access to hypertension care and
services in primary health-care settings in Vietnam: a systematic narrative review of existing literature.
Glob Health Action 2019;12:1610253. https://doi.org/10.1080/16549716.2019.1610253

19 Ofman JJ, Badamgarav E, Henning JM, Knight K, Gano AD, Levan RK, et al. Does disease management
improve clinical and economic outcomes in patients with chronic diseases? A systematic review. Am J Med
2004;117:182-92. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2004.03.018

20 Smith SM, Wallace E, O’'Dowd T, Fortin M. Interventions for improving outcomes in patients with
multimorbidity in primary care and community settings. Cochrane Database Syst Rev
2016;2016:CD006560. https://doi.org/10.1002/14651858.CD006560.pub3

N3do é revisdo sistematica

21 Pérez-Alonso, J., Ballesteros-Alvaro, A. M., Gonzalez-Esteban, M. P., Delgado-Gonzalez, E., Aragén-
Posadas, R., & Mediavilla-Marcos, M. E. ¢Qué intervenciones no farmacoldgicas son efectivas en el control
de la H.T.A. esencial del adulto en Atencidn Primaria? [Internet]. Evidentia 2012 [acesso em: 23 dez.
2020];9(37). Disponivel em: http://www.index-f.com/evidentia/n37/ev7694.php

Nao apresenta idioma de interesse (Chinés)

22 Li WW, Lai WS. [The Use of Telemedicine Interventions to Improve Hypertension Management Among
Racial Ethnic Minorities: A Systematic Review]. Hu Li Za Zhi 2016;63(4):25-34.

Poster

23 Chowdhury FM, Ayala C, Dalmat D, Shantharam S, Chang T, Russell Z, et al. Effectiveness of telehealth on
hypertension management among disparate populations: A systematic review.Circ Cardiovasc Qual
Outcomes. 2017;10:A216.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Estratégias para adesdo ao tratamento de adultos com HAS

Apéndice 3. Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas.

Autor, ano

Objetivo Paises ou regides
dos estudos
primarios
(n2 de estudos)

IntervengGes analisadas

Faixa etaria
n? de
participantes

Aguiar et al. 2012

Descrever e avaliar N3do informado
pesquisas publicadas

sobre o impacto do PC

no manejo de pacientes

com diagnéstico de

hipertensdo essencial.

- Contratagdo de farmacéutico
clinico.

> 18 anos
Amostra variou
de 24 a 235
participantes

Bosch-Capblanch
et al. 2007

Total=1 pais
Estados Unidos (2)

Avaliar os efeitos dos
acordos entre pacientes
e profissionais de saude
sobre a adesdo ao
tratamento, atividades
de promogdo da saude e
prevengdo, situacdo de
saude ou
comportamento
declarado no acordo,
satisfacdo do paciente ou
outros resultados
relevantes, incluindo o
comportamento e
opiniGes do profissional
de saude, estado de
saude, danos relatados,
custos ou recusa de
tratamento como
resultado do acordo.

- Treinamento de relaxamento em
grupo mais contratagao de
contingéncia (Contrato com
consequéncias didrias ou semanais
dadas pelo conjuge do participante
para a pratica de exercicios de
relaxamento)

- Treinamento de relaxamento em
grupo

- Cartilha de educagdo mais
contratos de contingéncia com
metas comportamentais e
recompensas quando alcangadas.

Adultos
165 participantes

Brownstein et al.
2007

Examinar a eficacia dos  Total=1 pais
agentes comunitarios de Estados Unidos (4)
salde no apoio ao

cuidado de pessoas com

hipertensao.

- Acompanhamento de ACS
(educagdo em saude e informacgGes
para pacientes e familiares sobre
comportamentos fatores de risco
para hipertensao, mudangas
recomendadas em estilo de vida,
protocolos de tratamento e
medicag¢do, o importancia da
adesdo aos tratamentos e formas
de reduzir as barreiras a adesdo ao
tratamento, verificar se os usuarios
estdo recebendo os direitos em
salde, e mediagdo entre usudrio e
servigo de saude).

Mediana: 47,7
anos (1 estudo) e
54 anos (1
estudo)

Média: 47 anos (2
estudos)

1.337
participantes
maioria de afro-
americanos e 5
ACS; com
variagao da
amostra de 20 a
400 participantes

Debon et al. 2019

Identificar aplicativos Ndo informado
moveis de saude com

recursos para melhorar o

estilo de vida de

pacientes com doengas

cronicas.

- Uso de aplicativos moveis para o
tratamento de hipertensdo.

908
participantes,
com variagao
amostra entre 13
a 690
participantes
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Autor, ano

Objetivo

Paises ou regides
dos estudos
primarios
(n2 de estudos)

IntervengGes analisadas

Faixa etaria
n? de
participantes

Fletcher et al.
2015

Determinar o efeito do
automonitoramento da
pressdo arterial na
adesdo ao medicamento,
na persisténcia do
medicamento e nos
fatores de estilo de vida
em pessoas com
hipertensao.

Total= 11 paises
Austradlia (1);
Alemanha (1); Brasil
(1); Bélgica (1);
Canada (4); Espanha
(2); Estados Unidos
(12); Finlandia (1);
Ird (1); Nigéria (1);
Reino Unido (1)

- Monitoramento eletrénico

- Contagem de comprimidos

- Dados de registro de farmacia
- Autorrelato.

> 38 anos
7.021
participantes

Lee et al. 2016

Sintetizar as evidéncias
atualmente disponiveis
sobre intervengdes para
melhorar a qualidade da
prevengdo e gestdo de
doengas cardiovasculares
(DCV) com base clinica
em paises de baixa e
média renda.

Total= 5 paises
Brasil (1); China (1);
india (2); Jordania
(1); Paquistdo (1)

- Expansdo da cobertura de planos
de saude, seguro comunitario

- Programa de subsidios a
medicamentos

- Telefonemas

- Aconselhamento por farmacéutico
e lembretes telefonicos

- Treinamento de grupos em
manejo de hipertensao.

Adultos entre 52
a 55 anos

2.999
participantes

Lietal. 2020

Medir a eficdcia da
mHealth na melhoria da
autogestdo da
hipertensdo em adultos.
As medidas de desfecho
foram pressdo arterial
(PA), controle da PA,
adesdo a medicagdo,
comportamento de
autocuidado e custos.

Total= 4 paises
Africa do Sul (1);
Espanha (1);
Estados Unidos (3);
Reino Unido (2)

- Mobile Health com informagdes
de educagdo em saude,
autocuidado e alertas para
melhorar a adesdo a medicagdo
com cuidados usuais (a maioria dos
estudos apresentava alertas
automadticos semanais e mensagens
educacionais ou motivacionais).

221 anos

4.373
participantes,
com variagdo de
148 a 1372
participantes

Mohammadi et
al. 2018

Avaliar os efeitos
potenciais de aplicativos
méveis projetados para
gerenciamento de BP.

Maioria dos estudos
foram conduzidos
em paises
americanos

- Uso de aplicativos moéveis para
gerenciar o tratamento de pressao
arterial.

Nao informado

Morgado et al.
2011

Revisar as intervengbes
de farmacéuticos para
aumentar o controle da
pressdo arterial (PA) e a
adesdo a terapia anti-
hipertensiva em adultos
com hipertensdo
essencial.

Total= 5 paises
Canada (1); Estados
Unidos (3); Nigéria
(1); Reino Unido (1);
Tailandia (1)

- Intervengdes farmacéuticas
(Gerenciamento de medicamentos,
intervengOes educacionais
direcionadas ao paciente e
consultas ou contatos de
acompanhamento).

Adultos
1.359
participantes.

Ni et al. 2009 Avaliar o efeito de Ndo informado - Programa de cuidado 585 participantes
programas de assisténcia farmacéutico (aconselhamento e no total de 5
farmacéutica no controle educacdo em saude). estudos, ndo
da pressdo arterial em informa a
hipertensos. quantidade por

estudo

Ogedegbe e Avaliar as evidéncias dos N&o informado - Monitorizagdo domiciliar 129

Schoenthaler
2006

efeitos da monitorizagdo
domiciliar da PA na
adesdo aos
medicamentos anti-
hipertensivos.

- Monitorizagdo domiciliar com
aconselhamento e didrio
-Monitorizagao domiciliar com
sessOes educativas e terapia
medicamentosa autoajustada.

participantes,
com variagao de
amostra entre 31
a 62 participantes
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Autor, ano

Paises ou regides
dos estudos
primarios
(n2 de estudos)

Objetivo

Faixa etaria
n? de
participantes

IntervengGes analisadas

Vargas et al.
2017

(1) fornecer umavisdo  Total= 2 paises
sobre as préticas e Espanha (1); Russia
caracteristicas de SMS de (1)

telefone celular mais

utilizadas em publicacGes

focadas em resultados de

hipertensdo e (2) avaliar

criticamente as

evidéncias empiricas

associadas a utilizagdo de

SMS e resultados de

pressdo arterial (PA).

- Servigos de SMS com lembretes de Média de idade
medicagdo de 54 anos

- Relatdrio de automonitoramento 231 participantes
- Registro de compromissos

- SMS semanal por 4 meses

- Informagdes educacionais sobre

hipertensdo, boa saude e habitos

alimentares

- Lembretes de medicagao.

Viswanathan et
al. 2012

Avaliar a eficacia
comparativa de
intervengoes de
pacientes, profissionais,
sistemas e politicas que
busquem melhorar a
adesdo a medicamentos
para condigdes cronicas
de saude nos EUA.

Total=1 pais
Estados Unidos (18)

9.691
participantes

- Uso de embalagem blister

- Gestdo de caso

- Educagdo (presencialmente com
profissional de farmacia)

- Educacgdo associada a apoio
comportamental (por telefone,
correspondéncia e/ou video)

- Cuidado colaborativo (por
telefone e presencialmente)

- Educagdo e apoio social.

- Comunicagdo dos riscos

Fonte: Elaboragao propria.




