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RESUMO  

As doenças cardiovasculares (DCV) estão entre as causas mais relevantes de elevadas taxas de 

mortalidade e são, também, responsáveis pelo crescimento da morbidade, incapacidade, invalidez 

precoce, diminuição de qualidade de vida, além de elevados custos diretos e indiretos para os sistemas 

de saúde. A adesão ao tratamento de doenças crônicas cardiovasculares é um desafio multifacetado 

que envolve fatores relacionados ao paciente, ao tratamento, às condições socioeconômicas e ao 

sistema de saúde. Este trabalho objetivou identificar e compreender as doenças crônicas 

cardiovasculares e os fatores que influenciam a adesão ao tratamento bem como as repercussões, visto 

suas complexidades e benefícios. O trabalho foi estudo exploratório, transversal de natureza 

observacional e abordagem qualitativa, construído por meio de uma revisão narrativa. Os resultados 

destacam que a não adesão ao tratamento é influenciada por uma combinação de fatores, incluindo a 

falta de compreensão da doença, barreiras socioeconômicas, falta de apoio familiar, preocupações com 

efeitos colaterais e questões relacionadas ao sistema de saúde. A relação médico-paciente é crucial na 

promoção da adesão, além da comunicação eficaz e da tomada de decisão compartilhada. A percepção 

do paciente sobre a gravidade da doença e as consequências da não adesão também são determinantes 

importantes. Portanto, as abordagens integradas, que incluam educação contínua dos pacientes, 

simplificação dos regimes de tratamento, suporte financeiro e acesso facilitado aos serviços de saúde, 

são fundamentais para melhorar a adesão ao tratamento. Compreender as causas e motivações da não 

adesão permite o desenvolvimento de intervenções eficazes que promovam a continuidade do 

tratamento e melhorem os desfechos clínicos, reduzindo significativamente as complicações 

associadas às doenças cardiovasculares. 

 

Palavras-chave: Adesão ao tratamento. Doenças cardiovasculares. Tratamento não medicamentoso. 
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1 INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) estão entre as causas mais relevantes de elevadas taxas de 

mortalidade no Brasil e mundo. São também responsáveis pelo crescimento da morbidade, 

incapacidade, invalidez precoce, diminuição de qualidade de vida, além de elevados custos diretos e 

indiretos para o sistema de saúde (Gomes, et al., 2021). 

Nos últimos dois séculos, a revolução tecnológica e industrial, acompanhada por mudanças 

econômicas e sociais significativas, ocasionou uma transformação radical no perfil de 

morbimortalidade populacional. Emergiu uma prevalência expressiva de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), dentre elas as doenças cardiovasculares (Brasil, 2006). 

Segundo Gianetta e Gallina (2020) estima-se que mais de 50% das DCV poderiam ser 

prevenidas a partir do controle dos fatores de riscos metabólicos. Para a autora, dentre os fatores de 

risco mais importantes estão a hipertensão arterial sistêmica, a dislipidemia, diabetes mellitus, o 

tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada, resistência à insulina, obesidade abdominal e antecedentes 

familiares. Adicionalmente, fatores sociodemográficos, culturais, alimentares e comportamentais têm 

uma influência considerável como indicadores de causa, morbidade e mortalidade prematura (Gianetta; 

Gallina, 2020). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), apesar de evidências científicas 

significativas no papel das medidas não farmacológicas no tratamento das doenças cardiovasculares e 

dos esforços para garantir a integralidade terapêutica, o controle destas ainda não é considerado 

satisfatório. Sendo que a falha no alcance das metas clínicas envolve uma multiplicidade de complexos 

fatores, sendo um dos principais a baixa adesão ao tratamento. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define adesão como a extensão na qual o 

comportamento do paciente coincide com o plano de cuidados acordado com os profissionais de saúde. 

É um fenômeno multidimensional que se dá pela interação de cinco fatores: sistema e equipe de saúde; 

fatores socioeconômicos; fatores relacionados ao paciente; fatores relacionados à doença e fatores 

relacionados ao tratamento. Desse modo, a adesão do paciente às condutas médicas é um processo 

complexo, o qual não depende unicamente de sua vontade, demandando estratégias fundamentadas a 

partir de uma boa relação médico-paciente para que tenha sucesso (Gusmão; Jr, 2006). 

 

Vários fatores podem influenciar na adesão ao tratamento e podem estar relacionados ao 

paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nível socioeconômico); à doença 

(cronicidade, ausência de sintomas e consequências tardias); às crenças de saúde, hábitos de 

vida e culturais (percepção da seriedade do problema, desconhecimento, experiência com a 

doença no contexto familiar e autoestima); ao tratamento dentro do qual engloba-se a 

qualidade de vida (custo, efeitos indesejáveis, esquemas terapêuticos complexos), à instituição 

(política de saúde, acesso ao serviço de saúde, tempo de espera versus tempo de atendimento); 

e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saúde (Lima et al., 2010, p.114). 
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Diante do exposto é que este trabalho se justifica na medida em que busca investigar e 

compreender o processo de adesão ao tratamento não medicamentoso das doenças crônicas 

cardiovasculares, bem como as repercussões de sua não realização na visão médica e do paciente, visto 

suas complexidades e benefícios. 

 

2 DOENÇAS CRÔNICAS CARDIOVASCULARES  

As doenças cardiovasculares são um grupo de patologias que acometem o coração e os vasos 

sanguíneos e, atualmente, representam uma das principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo. 

Tais desordens caracterizam-se por uma evolução crônica e quando descompensadas podem 

desencadear eventos cardiovasculares como o infarto agudo do miocárdio e o acidente vascular 

encefálico (Organização Panamericana da Saúde, 2020) 

Há fatores de risco modificáveis e não modificáveis que influenciam nessas patologias. Entre 

os fatores não modificáveis estão idade, sexo e hereditariedade. Indivíduos do sexo masculino em 

idades mais jovens apresentam maior propensão, enquanto as mulheres têm maior risco após a 

menopausa. Os fatores de risco modificáveis englobam padrão alimentar inadequado, tabagismo, 

sedentarismo e outras comorbidades como obesidade e diabetes mellitus (Ribeiro; Cotta; Ribeiro, 

2012) 

Em relação aos mecanismos fisiopatológicos envolvidos, Geier e Bonazza (2018) ressaltam 

que, nas doenças cardiovasculares crônicas, pode-se citar a aterosclerose, na qual ocorre a formação 

de placas de gordura nas paredes das artérias, um processo relevante em muitas das patologias 

presentes nessa classe de doenças.  

A hipertensão arterial sistêmica, insuficiência cardíaca e dislipidemia são patologias que fazem 

parte da composição do grupo de doenças cardiovasculares crônicas. (Sociedade Brasileira de 

Cardiologia, 2021)  

Historicamente, o aumento das doenças cardiovasculares coincidiu com a urbanização e a 

industrialização, que trouxeram mudanças significativas nos estilos de vida. Alhejely et al. (2023) 

afirmam que a transição nutricional, com aumento do consumo de alimentos processados ricos em 

gorduras saturadas, açúcares e sal, juntamente com a redução da atividade física, contribuiu para o 

aumento de fatores de risco como obesidade, hipertensão e diabetes. Além disso, os autores destacam 

que o tabagismo se tornou uma prática comum, exacerbando ainda mais os riscos (Alhejely et al., 

2023). 

Segundo a Organização Panamericana da Saúde (OPAS, 2025), a maioria das doenças 

cardiovasculares pode ser prevenida por meio da abordagem de fatores comportamentais de risco, 

utilizando estratégias para a população em geral, formulando políticas de saúde que criam ambientes 

propícios para escolhas saudáveis e acessíveis. 
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Portanto, para que as pessoas a adotem e mantenha comportamentos saudáveis é necessário que 

potencializem estas estratégias e também que se leve em conta os determinantes subjacentes das 

doenças cardiovasculares, um reflexo das principais forças que regem mudanças sociais, econômicas 

e culturais – globalização, urbanização e envelhecimento da população. Outras determinantes dessas 

enfermidades incluem pobreza, estresse e fatores hereditários (Organização Panamericana da Saúde, 

2025). 

 

2.1 HIPERTENSÃO ARTERIAL CRÔNICA 

A hipertensão arterial crônica é uma condição comum que afeta milhões globalmente e é um 

dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares (DCVs) como acidente vascular cerebral 

(AVC) e infarto do miocárdio (Theodoridis et al., 2023). 

Ela é caracterizada pelo aumento persistente da pressão arterial nos vasos sanguíneos, 

resultante de uma combinação de fatores genéticos e ambientais. A rigidez arterial, frequentemente 

associada à aterosclerose e ao envelhecimento, aumenta o risco de lesões endoteliais e formação de 

placas ateroscleróticas (Theodoridis et al., 2023). 

Estudos indicam que fatores como estresse psicossocial, estilo de vida sedentário, estresse 

diário e dietas ricas em sódio desempenham um papel significativo na hipertensão (Patterson et al., 

2021).  

Patterson et al. (2021) ainda ressaltam que a hipertensão é conhecida como "assassina 

silenciosa" por geralmente não apresentar sintomas até que a pressão esteja extremamente elevada. Os 

sintomas podem incluir dores de cabeça intensas, fadiga, visão turva, dor no peito e dificuldade para 

respirar, mas são inespecíficos e podem não ser reconhecidos. 

Os autores ainda apontam que, além das terapias farmacológicas e mudanças no estilo de vida, 

o manejo da HR envolve educação contínua do paciente para garantir a compreensão e a adesão ao 

regime terapêutico prescrito. A comunicação eficaz entre profissionais de saúde e pacientes é essencial 

para alcançar resultados positivos e reduzir complicações (Lamirault et al., 2020). 

Em resumo, o manejo da hipertensão resistente requer uma abordagem multifacetada, que 

inclui mudanças no estilo de vida, terapias farmacológicas, tecnologias emergentes e uma comunicação 

eficaz entre médicos e pacientes. A identificação precisa de verdadeira-RHTN e pseudo-RHTN é 

fundamental para a escolha do tratamento correto e a melhoria dos resultados clínicos a longo prazo 

(Lamirault et al., 2020). 

 

2.1.1 Abordagens para o Controle da Hipertensão: Tratamento Não Farmacológico 

Para Theodoridis et al. (2023), as mudanças no estilo de vida são fundamentais no controle da 

hipertensão. A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que incentiva o aumento do 
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consumo de frutas, vegetais, grãos integrais e laticínios com baixo teor de gordura, além da redução 

do sódio, mostra-se altamente eficaz no risco de desenvolver hipertensão. 

A prática de atividade física regular, especialmente exercícios combinando componentes 

aeróbicos e de resistência, é outra estratégia essencial, com impacto positivo na saúde cardiovascular. 

(Ojangba et al., 2023). Intervenções de mHealth, como aplicativos de smartphones, têm mostrado 

potencial para aumentar a atividade física e promover mudanças de comportamento entre pacientes 

com DCVs (Patterson et al., 2021). 

Fujiwara et al. (2023) destacam o telemonitoramento médico como uma abordagem eficaz, 

permitindo o monitoramento contínuo da pressão arterial com feedback em tempo real, o que aumenta 

a adesão ao tratamento e fortalece a comunicação entre pacientes e médicos.  

Adicionalmente, López Ferreruela et al. (2024) ressaltam a importância do suporte social e 

familiar, argumentando que o envolvimento de familiares e cuidadores auxilia na manutenção do 

regime terapêutico. No entanto, desafios como a necessidade de dispositivos acessíveis e infraestrutura 

adequada ainda limitam o alcance dessas abordagens, segundo Ruberti et al. (2021). Apesar disso, com 

avanços tecnológicos e políticas adequadas, espera-se que soluções inovadoras fortaleçam o manejo 

da hipertensão e promovam melhores resultados clínicos. 

 

2.1.2 Tratamento Farmacológico da Hipertensão: Terapia Anti-Hipertensiva 

A terapia anti-hipertensiva é crucial para o controle adequado da pressão arterial (PA) e a 

prevenção de complicações cardiovasculares. No entanto, a adesão e a persistência ao tratamento são 

desafios significativos. Parati et al. (2021) ressaltam a eficácia da terapia combinada de pílula única 

(SPC) em comparação com a terapia combinada de equivalente livre (FEC), destacando os fatores que 

influenciam a adesão, persistência e controle da PA. Os pacientes em tratamento com SPCs 

demonstraram maior persistência ao longo do tempo, sendo menos propensos a descontinuar a terapia. 

Essa abordagem simplificada minimiza a complexidade do tratamento, promovendo melhores 

resultados clínicos e maior controle da pressão 

A persistência à medicação, ou a continuidade do uso da medicação ao longo do tempo, é outro 

aspecto crucial. Pacientes que receberam SPCs foram significativamente menos propensos a 

descontinuar a terapia em comparação com aqueles que receberam FECs. A terapia SPC simplifica o 

regime de tratamento e reduz a complexidade, o que ajuda a manter os pacientes no tratamento por 

períodos mais longos (Parati et al., 2021). 

 

3 DISLIPIDEMIA 

A dislipidemia é um distúrbio metabólico caracterizado por anomalias nos níveis de lipídios no 

sangue, incluindo colesterol total, lipoproteína de alta densidade (HDL), lipoproteína de baixa 
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densidade (LDL) e triglicerídeos. Essas alterações lipídicas são fatores de risco significativos para 

DCV, uma das principais causas de morbidade e mortalidade global (Patterson et al., 2021).  

Patterson et al. (2021), complementam que a hipercolesterolemia é uma condição caracterizada 

por níveis elevados de colesterol LDL no sangue. Já a hipertrigliceridemia refere-se a níveis elevados 

de triglicerídeos no sangue. Níveis elevados de triglicerídeos estão associados a um aumento do risco 

de pancreatite aguda e contribuem para a aterogênese. O acúmulo de triglicerídeos nos tecidos pode 

também levar à resistência à insulina, um precursor de diabetes tipo 2 (Patterson et al., 2021).  

Para Patterson et al. (2021), frequentemente a Dislipidemia é assintomática. No entanto, em 

alguns casos, pode haver sinais visíveis, como depósitos de gordura na pele ou ao redor dos olhos, 

conhecidos como xantomas e xantelasmas. Seu diagnóstico é geralmente feito por meio de 

lipidograma, incluindo colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos. Os autores ainda complementam 

que o manejo da dislipidemia envolve mudanças no estilo de vida e, em alguns casos, medicamentos. 

As estatinas são a classe de medicamentos mais comumente usadas, mas outros medicamentos, como 

fibratos, niacina e inibidores da absorção de colesterol, também podem ser usados (Patterson et al., 

2021). 

 

3.1 TRATAMENTO FARMACOLÓGICO NA DISLIPIDEMIA 

O tratamento farmacológico é uma abordagem possível na dislipidemia. Quando as mudanças 

no estilo de vida não são suficientes para alcançar os níveis lipídicos desejados, a terapia farmacológica 

torna-se necessária. As estatinas são a classe de medicamentos mais amplamente utilizada para reduzir 

os níveis de LDL-C. Elas atuam inibindo a enzima HMG-CoA redutase, responsável pela síntese de 

colesterol no fígado, resultando em uma diminuição significativa dos níveis de LDL-C e na redução 

do risco de eventos cardiovasculares (Park; Tickle; Cutler, 2022).  

Além das estatinas, Banach et al. (2022) destacam que outros medicamentos, como os 

inibidores da PCSK9, como evolocumabe, alirocumabe, que promovem a depuração do LDL-C do 

plasma ao aumentar a reciclagem dos receptores hepáticos de LDL, sendo eficazes em pacientes com 

hipercolesterolemia familiar ou resistente a estatinas. 

Patterson et al. (2021) reforçam que, além das estatinas, os fibratos aumentam os níveis de HDL 

e reduzem triglicerídeos ao ativar o receptor PPAR-α, enquanto a niacina, embora efetiva, pode ser 

limitada pelos efeitos colaterais. O ezetimibe, que inibe a absorção de colesterol no intestino, 

complementa as estatinas ao potencializar seus efeitos. Patterson et al. (2021) também sublinham a 

eficácia dos inibidores da PCSK9 em melhorar a remoção de LDL-C ao inibir a degradação dos 

receptores hepáticos, oferecendo uma abordagem moderna e eficaz para o manejo da dislipidemia.E 

por fim Patterson et al. (2021) destacam os inibidores da PCSK9, medicamentos como alirocumabe e 
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evolocumabe que são uma classe mais recente de inibidores que aumentam a remoção de LDL do 

sangue ao inibir a degradação dos receptores de LDL no fígado  

 

3.2 TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO DISLIPIDEMIA  

Segundo Oliveira et al. (2016), o tratamento não medicamentoso da dislipidemia utiliza 

medidas específicas para controle da hipercolesterolemia e da hipertrigliceridemia, individualizadas 

para cada paciente. A alimentação é o ponto central da terapia, destacando-se a substituição de ácidos 

graxos saturados por poli-insaturados, que estão associados a menor risco cardiovascular (Siri-Tarino 

et al., 2015 apud Oliveira et al., 2016).  

O consumo excessivo de gorduras saturadas e trans deve ser evitado, pois esses alimentos 

elevam os níveis de LDL e aumentam o risco de lesões ateroscleróticas, conforme Wang et al. (2016). 

Já o controle da hipertrigliceridemia inclui a redução de açúcares e carboidratos na dieta (Pruss; 

Bergheim, 2009) e outras práticas, como cessação do tabagismo, controle de peso, diminuição de 

álcool e atividades físicas regulares (Faludi et al., 2017). Essas intervenções reforçam a importância 

de mudanças no estilo de vida para melhorar os parâmetros lipídicos e reduzir o risco cardiovascular. 

 

4 METODOLOGIA 

O trabalho foi estudo exploratório, transversal de natureza observacional e abordagem 

qualitativa. Construído por meio de uma revisão narrativa a pesquisa foi realizada em bases 

reconhecidas de dados que deram suporte ao tema.  

 

A Revisão Narrativa (RN) é uma forma não sistematizada de revisar a literatura. É importante 

para buscar atualizações a respeito de um determinado assunto dando ao revisor suporte teórico 

em curto período. Como a RN inclui um processo mais simplificado de revisar a literatura, a 

questão de pesquisa pode ser mais ampla ou pouco específica e abordar um tema de forma 

livre, sem rigor metodológico e por isso está sujeita aos vieses. (Botelho; Cunha; Macedo, 

2011, p. 125)  

 

A busca do material teórico se deu pelas palavras-chave: doenças cardiovasculares; adesão ao 

tratamento; tratamento não medicamentoso.  

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos publicados em 

português, inglês e espanhol; artigos na íntegra que abordem o tema central da pesquisa, artigos 

publicados e indexados nem bases de dados a partir do ano de 2010 até 30 de setembro de 2025 e 

artigos disponíveis na íntegra gratuitamente.  

Algumas questões norteadoras foram formuladas para embasar a elaboração desse trabalho: 

Como se configura atualmente os tratamentos das DCV? Quais são as principais influências na adesão 

ao tratamento de DCV e como essas influências impactam os desfechos clínicos?  
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Todas as fontes utilizadas foram referenciadas e citadas segundo as regras da Associação 

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) a fim de evitar o plágio. 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Pokharel et al. (2023) e Huang et al. (2023) destacam que barreiras socioeconômicas, como o 

alto custo de medicamentos e a limitação no acesso a serviços de saúde, comprometem a adesão ao 

tratamento da hipertensão. Para superar esses desafios, os autores ressaltam que é necessário 

implementar intervenções personalizadas e suporte contínuo.  

Ruberti et al. (2021), Parati et al. (2021) e López Ferreruela et al. (2024) sugerem uma 

abordagem multifacetada que combine mudanças no estilo de vida, educação contínua e intervenções 

tecnológicas para promover a adesão e melhorar desfechos clínicos. Além disso, abordar as barreiras 

à adesão é crucial para alcançar melhores resultados no manejo 

No manejo da dislipidemia, é ressaltada a importância da adesão às estatinas, quando indicadas, 

pois, são essenciais na prevenção de eventos cardiovasculares. Entretanto, preocupações com efeitos 

colaterais e desinformação geram baixa adesão, amplificada pela influência negativa das mídias 

sociais. A comunicação clara entre médico e paciente e a educação sobre os benefícios das estatinas 

são fundamentais para mitigar esses problemas (Mehta, 2024).  

 

A má compreensão dos benefícios das estatinas, dúvidas sobre sua necessidade e suspeitas de 

prescrição excessiva também contribuem para a não adesão. Além disso, a representação 

negativa das estatinas nas mídias sociais amplifica a desconfiança e a não adesão. Para 

melhorar a adesão, é essencial abordar as preocupações dos pacientes, melhorar a comunicação 

médico-paciente e aumentar a educação sobre os benefícios das estatinas. Otimizar o uso 

dessas terapias pode reduzir significativamente o fardo das doenças cardiovasculares (Mehta, 

2024, p.S91). 

 

Além disso, intervenções comportamentais, como a dieta DASH e a prática de exercícios 

físicos regulares, são indispensáveis para melhorar o perfil lipídico e reduzir o risco cardiovascular 

(Theodoridis et al., 2023; Ojangba et al., 2023). 

López Ferreruela et al. (2024) enfatizam que a educação do paciente é um componente crítico 

na gestão de doenças crônicas, como hipertensão e dislipidemia, pois motiva a adesão terapêutica e 

promove mudanças positivas no estilo de vida. Estratégias como a tomada de decisão compartilhada 

fortalecem a relação médico-paciente e aumentam o compromisso do paciente com seu tratamento 

(Park; Tickle; Cutler, 2022). Intervenções comportamentais e educacionais, segundo Theodoridis et al. 

(2023), são fundamentais para capacitar pacientes, reduzir complicações cardiovasculares e melhorar 

os desfechos clínicos. 

Patterson et al. (2021) destacam o potencial das intervenções de mHealth, como aplicativos de 

smartphones, em promover atividade física e mudanças de comportamento entre pacientes com DCVs.  
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Theodoridis et al. (2023) reforçam que intervenções dietéticas, como a adoção da dieta DASH, 

rica em frutas, vegetais e grãos integrais, são eficazes na redução da pressão arterial e no perfil lipídico. 

Alhejely et al. (2023) apontam a cessação do tabagismo como estratégia fundamental, com programas 

que combinam suporte comportamental e medicamentoso mostrando impactos positivos na redução 

dos riscos cardiovasculares. 

Krishnamoorthy et al. (2022) destacam as barreiras à adesão ao tratamento das DCVs, como 

falta de compreensão da doença, esquecimento de tomar medicação e falta de apoio familiar. Esses 

fatores dificultam a adesão dos pacientes, assim como os problemas relacionados ao sistema de saúde, 

como custos elevados e infraestrutura limitada. Rashidi et al. (2020) complementam que dificuldades 

físicas e a falta de orientação sobre exercícios seguros também desencorajam a prática regular. Já 

dúvidas sobre a eficácia e os efeitos colaterais dos medicamentos agravam a desconfiança e dificultam 

o seguimento do tratamento. 

Por fim, Patterson et al. (2021) apontam que informações contraditórias sobre mudanças no 

estilo de vida geram confusão e sobrecarga nos pacientes, dificultando a adesão. Para superar esses 

desafios, os autores ressaltam a importância de comunicação clara, suporte contínuo e estratégias 

educacionais e comportamentais personalizadas, promovendo adesão e melhores desfechos clínicos. 

Segundo Rashidi et al. (2020), a superproteção familiar pode limitar a autonomia dos pacientes, 

causando frustração e sensação de incapacidade. Embora o apoio seja crucial, um equilíbrio adequado 

é essencial para evitar dependência excessiva e melhorar a adesão ao tratamento.  

Krishnamoorthy et al. (2022) destacam que barreiras culturais e sociais, como crenças em 

práticas tradicionais ou remédios caseiros, influenciam negativamente a adesão.  Em algumas culturas, 

há uma dependência maior em práticas tradicionais e remédios caseiros, que podem ser vistos como 

alternativas mais seguras ou naturais aos medicamentos prescritos. A compreensão e o respeito às 

crenças culturais são fundamentais para engajar os pacientes. 

López Ferreruela et al. (2024) apontam a sobrecarga de informações como um obstáculo, 

dificultando decisões informadas e promovendo hesitação. É importante que os profissionais de saúde 

filtrem e forneçam informações relevantes de forma clara e concisa. 

Krishnamoorthy et al. (2022) e IHM et al. (2022) ressaltam facilitadores que promovem a 

adesão ao tratamento de DCVs, incluindo conscientização sobre complicações, percepção de melhoria 

na saúde, sistemas de lembretes digitais e confiança nos profissionais de saúde. Além disso, programas 

de reabilitação cardíaca e individualização de exercícios físicos incentivam mudanças 

comportamentais, enquanto suporte social, religiosidade e mentoria ajudam a manter o engajamento. 

Collado-Mateo et al. (2021) e IHM et al. (2022) enfatizam que a individualização do Programa 

de Exercícios também é outro aspecto importante para adesão ao tratamento. Para os autores, a 

personalização do programa de exercícios, ajustando a intensidade, frequência, duração e tipo de 
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atividade física às necessidades e limitações individuais dos pacientes, promove uma resposta 

fisiológica e psicológica superior.  

Rashidi et al. (2020) e IHM et al. (2022) complementam que o suporte social e emocional, ou 

seja, o apoio contínuo de profissionais de saúde e familiares é crucial para a adesão aos planos de 

tratamento. Suporte recebido durante e após a alta hospitalar, especialmente de enfermeiros e médicos, 

fornece aos pacientes a confiança necessária para seguir suas recomendações médicas.  

Segundo Koenig et al. (2012), Elhag et al. (2022) e IHM et al. (2022), a religiosidade e 

espiritualidade têm demonstrado influência positiva na adesão à medicação em pacientes com DCVs, 

com envolvimento religioso proporcionando suporte social e emocional significativo.  

Collado-Mateo et al. (2021) e IHM et al. (2022) ressaltam que a educação adequada é essencial 

para informar os pacientes sobre os benefícios do exercício físico e prevenir desistências, enquanto 

mentoria e aconselhamento por parte dos profissionais de saúde ajudam a desenvolver rotinas 

saudáveis e enfrentar os desafios do tratamento. A presença de um mentor que oferece incentivo 

contínuo e orientação personalizada é um fator crítico para a adesão ao tratamento (Rashidi et al., 2020; 

IHM et al., 2022). 

Pacientes que compreendem o valor dos medicamentos e desenvolvem rotinas consistentes, 

como associar a tomada de medicação a atividades diárias, têm maior adesão ao tratamento (Rashidi 

et al., 2020; IHM et al., 2022). A modificação do estilo de vida, incluindo dieta saudável e cessação do 

tabagismo, também é considerada um fator chave, motivada pelo medo de recorrência de eventos 

cardiovasculares (Rashidi et al., 2020; IHM et al., 2022). 

Duffy et al. (2021) enfatizam que estratégias de comunicação personalizadas, como abordar os 

impactos emocionais, econômicos e relacionados à família, aumentam a motivação dos pacientes e 

promovem mudanças no comportamento. Para os autores, incorporar a saúde dos entes queridos nas 

conversas e discutir o impacto financeiro das doenças cardiovasculares são estratégias que podem 

motivar mudanças de comportamento. Personalizar as discussões de risco cardiovascular e destacar 

valores relevantes para cada paciente torna a comunicação mais significativa e eficaz. Tais abordagens 

multifacetadas ajudam a melhorar a adesão e, consequentemente, os desfechos clínicos. 

Segundo Al-Arkee et al. (2021), aplicativos móveis de saúde (mHealth) têm grande potencial 

para melhorar a adesão à medicação em pacientes com DCVs, que são responsáveis por cerca de um 

terço das mortes globais, totalizando 17,9 milhões anuais. Esses aplicativos oferecem suporte por meio 

de lembretes de medicação, material educativo e interfaces intuitivas, beneficiando tanto pacientes 

quanto profissionais de saúde. Ensaios clínicos randomizados demonstraram que o uso de aplicativos 

móveis contribui para a redução da pressão arterial, colesterol total e LDL-C. Funcionalidades como 

lembretes e participação de profissionais de saúde foram associadas a resultados positivos. Além disso, 
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a usabilidade e a aceitabilidade dos aplicativos, avaliadas por questionários como a Escala de 

Usabilidade do Sistema, receberam feedback positivo, essencial para a continuidade do uso e adesão. 

No entanto, os autores destacam a necessidade de mais estudos em larga escala para confirmar 

a eficácia dos aplicativos, devido à heterogeneidade nos designs dos estudos e características dos 

aplicativos. Futuros estudos devem identificar os componentes essenciais que promovem eficácia e 

usabilidade robustas, possibilitando o aprimoramento dessas ferramentas de mHealth (Al-Arkee et al., 

2021). 

Portanto, a adesão ao tratamento é crucial para o manejo eficaz das doenças cardiovasculares. 

Intervenções multifacetadas, que incluem educação contínua, suporte tecnológico e mudanças no estilo 

de vida, são fundamentais para melhorar a adesão e, consequentemente, os desfechos clínicos. Abordar 

as barreiras à adesão de forma integrada pode levar a um melhor controle das DCVs e a uma 

significativa redução das complicações associadas. 

 

6 CONSIDERAÇOES FINAIS 

A presente revisão bibliográfica evidencia a importância da adesão terapêutica na prevenção de 

complicações, melhoria dos desfechos clínicos, bem como na qualidade de vida dos pacientes que 

apresentam doenças crônicas cardiovasculares.  

Além disso, é fundamental destacar que a falta de adesão ao tratamento é um problema 

complexo, influenciado por diversos fatores interligados. Entre eles, estão as características individuais 

do próprio paciente, sua compreensão sobre as diversas nuances da doença e tratamento, incluindo as 

diferentes possibilidades, indicações, benefícios e riscos. Ademais, aspectos socioeconômicos, 

qualidade da relação médico-paciente e estrutura do sistema de saúde também desempenham papel 

significativo nesse cenário.  

No que tange ao tratamento de doenças cardiovasculares, o tratamento não medicamentoso é 

imperativo, aliado ao farmacológico. No entanto, infelizmente é frequentemente negligenciado ou 

visto como de menor relevância, comprometendo a efetividade do tratamento. Sabe-se que ele perpassa 

o âmbito apenas de controle das doenças cardiovasculares em si, mas envolve também a prevenção, 

controle dos fatores de risco e promoção de qualidade de vida.  

A adesão ao tratamento não medicamentoso envolve mudanças no estilo de vida, incluindo 

alimentação saudável, prática regular de atividade física, controle peso e de estresse, cessação do 

tabagismo, sendo fortemente influenciada por fatores comportamentais, motivacionais, orientação por 

parte dos profissionais de saúde e fatores socioeconômicos.  

Dessa forma, conclui-se que a implementação de estratégias eficazes para promover a adesão 

terapêutica é essencial para melhorar os resultados clínicos e reduzir a morbimortalidade das doenças 

cardiovasculares.  
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É fundamental aprimorar as práticas de comunicação entre médicos e pacientes, garantindo 

uma transmissão mais clara e eficaz das informações. Isso contribui para a tomada de decisão 

compartilhada, promovendo maior confiança dos pacientes nas orientações médicas e fortalecendo a 

adesão ao tratamento. Além disso, a integração de uma abordagem multidisciplinar, aliada ao 

acompanhamento longitudinal e ao uso de novas tecnologias para o monitoramento do paciente, podem 

ser estratégias eficazes e promissoras para otimizar a adesão ao tratamento, garantindo melhores 

desfechos clínicos.  
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