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RESUMO

As doencgas cardiovasculares (DCV) estdo entre as causas mais relevantes de elevadas taxas de
mortalidade e sdo, também, responsaveis pelo crescimento da morbidade, incapacidade, invalidez
precoce, diminui¢do de qualidade de vida, além de elevados custos diretos e indiretos para os sistemas
de saude. A adesdo ao tratamento de doengas cronicas cardiovasculares ¢ um desafio multifacetado
que envolve fatores relacionados ao paciente, ao tratamento, as condi¢des socioecondmicas € ao
sistema de saude. Este trabalho objetivou identificar e compreender as doencas cronicas
cardiovasculares e os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento bem como as repercussoes, visto
suas complexidades e beneficios. O trabalho foi estudo exploratorio, transversal de natureza
observacional e abordagem qualitativa, construido por meio de uma revisao narrativa. Os resultados
destacam que a nao adesdo ao tratamento ¢ influenciada por uma combinagdo de fatores, incluindo a
falta de compreensao da doenga, barreiras socioecondmicas, falta de apoio familiar, preocupacdes com
efeitos colaterais e questdes relacionadas ao sistema de saude. A relagdo médico-paciente € crucial na
promogao da adesdo, além da comunicagdo eficaz e da tomada de decisdo compartilhada. A percepgao
do paciente sobre a gravidade da doenga e as consequéncias da ndo adesao também sdo determinantes
importantes. Portanto, as abordagens integradas, que incluam educagdo continua dos pacientes,
simplificacdo dos regimes de tratamento, suporte financeiro e acesso facilitado aos servicos de saude,
sdo fundamentais para melhorar a adesdo ao tratamento. Compreender as causas e motivagdes da nao
adesdo permite o desenvolvimento de intervengdes eficazes que promovam a continuidade do
tratamento e melhorem os desfechos clinicos, reduzindo significativamente as complicacdes
associadas as doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento. Doencas cardiovasculares. Tratamento ndo medicamentoso.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as causas mais relevantes de elevadas taxas de
mortalidade no Brasil e mundo. Sdo também responsaveis pelo crescimento da morbidade,
incapacidade, invalidez precoce, diminuicao de qualidade de vida, além de elevados custos diretos e
indiretos para o sistema de saude (Gomes, et al., 2021).

Nos ultimos dois séculos, a revolucao tecnologica e industrial, acompanhada por mudancas
econOmicas € sociais significativas, ocasionou uma transformacao radical no perfil de
morbimortalidade populacional. Emergiu uma prevaléncia expressiva de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), dentre elas as doengas 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 metabolicos. Para a autora, dentre os fatores de
risco mais importantes estdo a hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia, diabetes mellitus, o
tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada, resisténcia a insulina, obesidade abdominal e antecedentes
familiares. Adicionalmente, fatores sociodemograficos, culturais, alimentares e comportamentais tém
uma influéncia consideravel como indicadores de causa, morbidade e mortalidade prematura (Gianetta;
Gallina, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), apesar de evidéncias cientificas
significativas no papel das medidas ndo farmacologicas no tratamento das doengas cardiovasculares e
dos esfor¢os para garantir a integralidade terapéutica, o controle destas ainda ndo ¢ considerado
satisfatorio. Sendo que a falha no alcance das metas clinicas envolve uma multiplicidade de complexos
fatores, sendo um dos principais a baixa adesdo ao tratamento.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define adesdo como a extensdo na qual o
comportamento do paciente coincide com o plano de cuidados acordado com os profissionais de satde.
E um fendmeno multidimensional que se dé pela interacio de cinco fatores: sistema e equipe de saude;
fatores socioecondmicos; fatores relacionados ao paciente; fatores relacionados a doenca e fatores
relacionados ao tratamento. Desse modo, a adesdo do paciente as condutas médicas € um processo
complexo, o qual ndo depende unicamente de sua vontade, demandando estratégias fundamentadas a
partir de uma boa relacdo médico-paciente para que tenha sucesso (Gusmao; Jr, 2006).

Varios fatores podem influenciar na adesdo ao tratamento e podem estar relacionados ao
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico); a doenga
(cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias); as crengas de salde, habitos de
vida e culturais (percepcéo da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a
doenca no contexto familiar e autoestima); ao tratamento dentro do qual engloba-se a
qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a institui¢do

(politica de saude, acesso ao servigo de salde, tempo de espera versus tempo de atendimento);
g, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saide (Lima et al., 2010, p.114).
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Diante do exposto ¢ que este trabalho se justifica na medida em que busca investigar e
compreender o processo de adesdo ao tratamento ndo medicamentoso das doengas cronicas
cardiovasculares, bem como as repercussdes de sua ndo realizagdo na visao médica e do paciente, visto

suas complexidades e beneficios.

2 DOENCAS CRONICAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares sao um grupo de patologias que acometem o coragao € 0s vasos
sanguineos e, atualmente, representam uma das principais causas de mortalidade no Brasil € no mundo.
Tais desordens caracterizam-se por uma evolugdo cronica e quando descompensadas podem
desencadear eventos cardiovasculares como o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular
encefalico (Organiza¢do Panamericana da Saude, 2020)

Ha fatores de risco modificaveis e ndo modificdveis que influenciam nessas patologias. Entre
os fatores ndo modificaveis estdo idade, sexo e hereditariedade. Individuos do sexo masculino em
idades mais jovens apresentam maior propensdo, enquanto as mulheres tém maior risco apos a
menopausa. Os fatores de risco modificadveis englobam padrdo alimentar inadequado, tabagismo,
sedentarismo e outras comorbidades como obesidade e diabetes mellitus (Ribeiro; Cotta; Ribeiro,
2012)

Em relagdo aos mecanismos fisiopatologicos envolvidos, Geier ¢ Bonazza (2018) ressaltam
que, nas doencas cardiovasculares cronicas, pode-se citar a aterosclerose, na qual ocorre a formagao
de placas de gordura nas paredes das artérias, um processo relevante em muitas das patologias
presentes nessa classe de doengas.

A hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e dislipidemia sao patologias que fazem
parte da composi¢do do grupo de doencas cardiovasculares cronicas. (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2021)

Historicamente, o aumento das doencas cardiovasculares coincidiu com a urbanizacio e a
industrializagdo, que trouxeram mudancgas significativas nos estilos de vida. Alhejely et al. (2023)
afirmam que a transi¢do nutricional, com aumento do consumo de alimentos processados ricos em
gorduras saturadas, agucares e sal, juntamente com a reducdo da atividade fisica, contribuiu para o
aumento de fatores de risco como obesidade, hipertensdo e diabetes. Além disso, os autores destacam
que o tabagismo se tornou uma pratica comum, exacerbando ainda mais os riscos (Alhejely et al.,
2023).

Segundo a Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS, 2025), a maioria das doencas
cardiovasculares pode ser prevenida por meio da abordagem de fatores comportamentais de risco,
utilizando estratégias para a populacdo em geral, formulando politicas de saude que criam ambientes

propicios para escolhas saudaveis e acessiveis.
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Portanto, para que as pessoas a adotem e mantenha comportamentos saudaveis ¢ necessario que
potencializem estas estratégias e também que se leve em conta os determinantes subjacentes das
doencas cardiovasculares, um reflexo das principais for¢as que regem mudangas sociais, economicas
e culturais — globalizagdo, urbanizacao e envelhecimento da populacao. Outras determinantes dessas
enfermidades incluem pobreza, estresse e fatores hereditarios (Organizagdo Panamericana da Saude,

2025).

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA

A hipertensao arterial cronica ¢ uma condi¢gdo comum que afeta milhdes globalmente e ¢ um
dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCVs) como acidente vascular cerebral
(AVC) e infarto do miocardio (Theodoridis et al., 2023).

Ela ¢ caracterizada pelo aumento persistente da pressdo arterial nos vasos sanguineos,
resultante de uma combinagdo de fatores genéticos e ambientais. A rigidez arterial, frequentemente
associada a aterosclerose e ao envelhecimento, aumenta o risco de lesdes endoteliais ¢ formagao de
placas ateroscleroticas (Theodoridis et al., 2023).

Estudos indicam que fatores como estresse psicossocial, estilo de vida sedentario, estresse
diario e dietas ricas em sédio desempenham um papel significativo na hipertensao (Patterson et al.,
2021).

Patterson et al. (2021) ainda ressaltam que a hipertensao ¢ conhecida como "assassina
silenciosa" por geralmente ndo apresentar sintomas até que a pressao esteja extremamente elevada. Os
sintomas podem incluir dores de cabeca intensas, fadiga, visdo turva, dor no peito e dificuldade para
respirar, mas sdo inespecificos e podem nao ser reconhecidos.

Os autores ainda apontam que, além das terapias farmacologicas e mudangas no estilo de vida,
o manejo da HR envolve educagdo continua do paciente para garantir a compreensdo e a adesao ao
regime terapéutico prescrito. A comunicacao eficaz entre profissionais de satide e pacientes ¢ essencial
para alcancar resultados positivos e reduzir complicagdes (Lamirault et al., 2020).

Em resumo, o manejo da hipertensdo resistente requer uma abordagem multifacetada, que
inclui mudangas no estilo de vida, terapias farmacologicas, tecnologias emergentes e uma comunicacao
eficaz entre médicos e pacientes. A identificagdo precisa de verdadeira-RHTN e pseudo-RHTN ¢
fundamental para a escolha do tratamento correto e a melhoria dos resultados clinicos a longo prazo

(Lamirault et al., 2020).

2.1.1 Abordagens para o Controle da Hipertensiao: Tratamento Nao Farmacologico
Para Theodoridis et al. (2023), as mudangas no estilo de vida sdo fundamentais no controle da

hipertensdo. A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que incentiva o aumento do
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consumo de frutas, vegetais, graos integrais e laticinios com baixo teor de gordura, além da reducao
do sodio, mostra-se altamente eficaz no risco de desenvolver hipertensao.

A pratica de atividade fisica regular, especialmente exercicios combinando componentes
aerobicos e de resisténcia, ¢ outra estratégia essencial, com impacto positivo na saude cardiovascular.
(Ojangba et al., 2023). Intervengdes de mHealth, como aplicativos de smartphones, t€m mostrado
potencial para aumentar a atividade fisica e promover mudangas 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 continuo da pressdo arterial com feedback em tempo real, o que aumenta
a adesdo ao tratamento e fortalece a comunicagdo entre pacientes € médicos.

Adicionalmente, Lopez Ferreruela et al. (2024) ressaltam a importancia do suporte social e
familiar, argumentando que o envolvimento de familiares e cuidadores auxilia na manutengdo do
regime terapéutico. No entanto, desafios como a necessidade de dispositivos acessiveis e infraestrutura
adequada ainda limitam o alcance dessas abordagens, segundo Ruberti et al. (2021). Apesar disso, com
avancos tecnologicos e politicas adequadas, espera-se que solugdes inovadoras fortalecam o manejo

da hipertensao e promovam melhores resultados clinicos.

2.1.2 Tratamento Farmacologico da Hipertensdo: Terapia Anti-Hipertensiva

A terapia anti-hipertensiva € crucial para o controle adequado da pressao arterial (PA) e a
preven¢do de complicacdes cardiovasculares. No entanto, a adesdo e a persisténcia ao tratamento sao
desafios significativos. Parati et al. (2021) ressaltam a eficacia da terapia combinada de pilula inica
(SPC) em comparagdo com a terapia combinada de equivalente livre (FEC), destacando os fatores que
influenciam a adesdo, persisténcia e controle da PA. Os pacientes em tratamento com SPCs
demonstraram maior persisténcia ao longo do tempo, sendo menos propensos a descontinuar a terapia.
Essa abordagem simplificada minimiza a complexidade do tratamento, promovendo melhores
resultados clinicos e maior controle da pressao

A persisténcia a medicagdo, ou a continuidade do uso da medicacao ao longo do tempo, € outro
aspecto crucial. Pacientes que receberam SPCs foram significativamente menos propensos a
descontinuar a terapia em comparagdo 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

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

3 DISLIPIDEMIA
A dislipidemia € um distarbio metabdlico caracterizado por anomalias nos niveis de lipidios no

sangue, incluindo colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa
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densidade (LDL) e triglicerideos. Essas alteragdes lipidicas sdo fatores de risco significativos para
DCYV, uma das principais causas de morbidade e mortalidade global (Patterson et al., 2021).

Patterson et al. (2021), complementam que a hipercolesterolemia ¢ uma condigao caracterizada
por niveis elevados de colesterol LDL no sangue. Ja a hipertrigliceridemia refere-se a niveis elevados
de triglicerideos no sangue. Niveis elevados de triglicerideos estdo associados a um aumento do risco
de pancreatite aguda e contribuem para a aterogénese. O acumulo de triglicerideos nos tecidos pode
também levar a resisténcia a insulina, um precursor de diabetes tipo 2 (Patterson et al., 2021).

Para Patterson et al. (2021), frequentemente a Dislipidemia ¢ assintomatica. No entanto, em
alguns casos, pode haver sinais visiveis, como depdsitos de gordura na pele ou ao redor dos olhos,
conhecidos como xantomas e xantelasmas. Seu diagndstico ¢ geralmente feito por meio de
lipidograma, incluindo colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos. Os autores ainda complementam
que o manejo da dislipidemia envolve mudangas no estilo de vida e, em alguns casos, medicamentos.
As estatinas sdo a classe de medicamentos mais comumente usadas, mas outros medicamentos, como
fibratos, niacina e inibidores da absorc¢ao de colesterol, também podem ser usados (Patterson et al.,

2021).

3.1 TRATAMENTO FARMACOLOGICO NA DISLIPIDEMIA

O tratamento farmacoldgico é uma abordagem possivel na dislipidemia. Quando as mudangas
no estilo de vida ndo sdo suficientes para alcangar os niveis lipidicos desejados, a terapia farmacologica
torna-se necessaria. As estatinas sao a classe de medicamentos mais amplamente utilizada para reduzir
os niveis de LDL-C. Elas atuam inibindo a enzima HMG-CoA redutase, responsavel pela sintese de
colesterol no figado, resultando em uma diminuigao significativa dos niveis de LDL-C e na redugdo
do risco de eventos cardiovasculares (Park; Tickle; Cutler, 2022).

Além das estatinas, Banach et al. (2022) destacam que outros medicamentos, como o0s
inibidores da PCSK9, como evolocumabe, alirocumabe, que promovem a depuragdao do LDL-C do
plasma ao aumentar a reciclagem dos receptores hepaticos de LDL, sendo eficazes em pacientes com
hipercolesterolemia familiar ou resistente a estatinas.

Patterson et al. (2021) reforgam que, além das estatinas, os fibratos aumentam os niveis de HDL
e reduzem triglicerideos ao ativar o receptor PPAR-a, enquanto a niacina, embora efetiva, pode ser
limitada pelos efeitos colaterais. O ezetimibe, que inibe a absor¢do de colesterol no intestino,
complementa as estatinas ao potencializar seus efeitos. Patterson et al. (2021) também sublinham a
eficacia dos inibidores da PCSK9 em melhorar a remo¢dao de LDL-C ao inibir a degradagdo dos
receptores hepaticos, 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 s3o uma classe mais recente de inibidores que aumentam a remog¢do de LDL do

sangue ao inibir a degradagdo dos receptores de LDL no figado

3.2 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO DISLIPIDEMIA

Segundo Oliveira et al. (2016), o tratamento ndo medicamentoso da dislipidemia utiliza
medidas especificas para controle da hipercolesterolemia e da hipertrigliceridemia, individualizadas
para cada paciente. A alimentagdo € o ponto central da terapia, destacando-se a substitui¢do de acidos
graxos saturados por poli-insaturados, que estao 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 niveis de LDL e aumentam o risco de lesdes aterosclerdticas, conforme Wang et al. (2016).
J& o controle da hipertrigliceridemia inclui a redugdo de aglcares e carboidratos na dieta (Pruss;
Bergheim, 2009) e outras praticas, como cessacdo do tabagismo, controle de peso, diminui¢do de
alcool e atividades fisicas regulares (Faludi et al., 2017). Essas intervengdes reforcam a importancia

de mudangas no estilo de vida para melhorar os parametros lipidicos e reduzir o risco cardiovascular.

4 METODOLOGIA
O trabalho foi estudo exploratério, transversal de natureza observacional e abordagem
qualitativa. Construido por meio de uma revisdo narrativa a pesquisa foi realizada em bases
reconhecidas de dados que deram suporte ao tema.
A Revisio Narrativa (RN) é uma forma nio sistematizada de revisar a literatura. E importante
para buscar atualizagdes a respeito de um determinado assunto dando ao revisor suporte tedrico
em curto periodo. Como a RN inclui um processo mais simplificado de revisar a literatura, a
questdo de pesquisa pode ser mais ampla ou pouco especifica e abordar um tema de forma

livre, sem rigor metodologico e por isso estd sujeita aos vieses. (Botelho; Cunha; Macedo,
2011, p. 125)

A busca do material tedrico se deu pelas palavras-chave: doengas cardiovasculares; adesdo ao
tratamento; tratamento nao medicamentoso.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; artigos na integra 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 disponiveis na integra gratuitamente.

Algumas questdes norteadoras foram formuladas para embasar a elaboracdo desse trabalho:
Como se configura atualmente os tratamentos das DCV? Quais sdo as principais influéncias na adesao

ao tratamento de DCV e como essas influéncias impactam os desfechos clinicos?
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Todas as fontes utilizadas foram referenciadas e citadas segundo as regras da Associacio

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

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pokharel et al. (2023) e Huang et al. (2023) destacam que barreiras socioecondmicas, como 0
alto custo de medicamentos e a limitagdo no acesso a servigos de satde, comprometem a adesao ao
tratamento da hipertensdo. Para superar esses desafios, os autores ressaltam que € necessario
implementar intervencgodes personalizadas e suporte continuo.

Ruberti et al. (2021), Parati et al. (2021) e Lopez Ferreruela et al. (2024) sugerem uma
abordagem multifacetada que combine mudancas no estilo de vida, educacdo continua e intervengdes
tecnologicas para promover a adesdo e melhorar desfechos clinicos. Além disso, abordar as barreiras
a adesdo ¢ crucial para alcancar melhores resultados no manejo

No manejo da dislipidemia, € ressaltada a importancia da adesao as estatinas, quando indicadas,
pois, sdo essenciais na prevengao de eventos cardiovasculares. Entretanto, preocupacdes com efeitos
colaterais e desinformacdo geram baixa adesdo, amplificada pela influéncia negativa das midias
sociais. A comunicagdo clara entre médico e paciente e a educagao sobre os beneficios das estatinas
sdo fundamentais para mitigar esses problemas (Mehta, 2024).

A ma compreensdo dos beneficios das estatinas, duvidas sobre sua necessidade e suspeitas de
prescrigdo excessiva também contribuem para a ndo adesdo. Além disso, a representacdo
negativa das estatinas nas midias sociais amplifica a desconfianga ¢ a ndo adesdo. Para
melhorar a adesdo, ¢ essencial abordar as preocupagdes dos pacientes, melhorar a comunicago
médico-paciente e aumentar a educagdo sobre os beneficios das estatinas. Otimizar o uso

dessas terapias pode reduzir significativamente o fardo das doengas cardiovasculares (Mehta,
2024, p.S91).

Além disso, intervengdes comportamentais, como a dieta DASH e a pratica de exercicios
fisicos regulares, sdo indispensaveis para melhorar o perfil lipidico e reduzir o risco cardiovascular
(Theodoridis et al., 2023; Ojangba et al., 2023).

Lopez Ferreruela et al. (2024) enfatizam que a educagdo do paciente ¢ um componente critico
na gestdo de doengas cronicas, como hipertensao e dislipidemia, pois motiva a adesdo terapéutica e
promove mudancas positivas no estilo de vida. Estratégias como a tomada de decisdo compartilhada
fortalecem a relagdo médico-paciente e aumentam o compromisso do paciente com seu tratamento
(Park; Tickle; Cutler, 2022). Intervengdes comportamentais € educacionais, segundo Theodoridis et al.
(2023), sdo fundamentais para capacitar pacientes, reduzir complica¢des cardiovasculares e melhorar
os desfechos clinicos.

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

smartphones, em promover atividade fisica e mudangas de comportamento entre pacientes com DCVs.
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Theodoridis et al. (2023) reforcam que intervencdes dietéticas, como a adogao da dieta DASH,
rica em frutas, vegetais e graos integrais, sdo eficazes na redugao da pressao arterial e no perfil lipidico.
Alhejely et al. (2023) apontam a cessacao do tabagismo como estratégia fundamental, com programas
que combinam suporte comportamental ¢ medicamentoso mostrando impactos positivos na redugao
dos riscos cardiovasculares.

Krishnamoorthy et al. (2022) destacam as barreiras a adesdo ao tratamento das DCVs, como
falta de compreensdo da doenca, esquecimento de tomar medicagao e falta de apoio familiar. Esses
fatores dificultam a adesdo dos pacientes, assim como os problemas relacionados ao sistema de saude,
como custos elevados e infraestrutura limitada. Rashidi et al. (2020) complementam que dificuldades
fisicas e a falta de orientagdo sobre exercicios seguros também desencorajam a pratica regular. J&
davidas sobre a eficacia e os efeitos colaterais dos medicamentos agravam a desconfianca e dificultam
o seguimento do tratamento.

Por fim, Patterson et al. (2021) apontam que informag¢des contraditorias sobre mudangas no
estilo de vida geram confusdo e sobrecarga nos pacientes, dificultando a adesdo. Para superar esses
desafios, os autores ressaltam a importancia de comunicacdo clara, suporte continuo e estratégias
educacionais e comportamentais personalizadas, promovendo adesao e melhores desfechos clinicos.

Segundo Rashidi et al. (2020), a superprotecdo familiar pode limitar a autonomia dos pacientes,
causando frustracao e sensacao de incapacidade. Embora o apoio seja crucial, um equilibrio adequado
¢ essencial para evitar dependéncia excessiva e melhorar a adesdo ao tratamento.

Krishnamoorthy et al. (2022) destacam que barreiras culturais e sociais, como crengas em
préaticas tradicionais ou remédios caseiros, influenciam negativamente a adesdo. Em algumas culturas,
ha uma dependéncia maior em praticas tradicionais e remédios caseiros, que podem ser vistos como
alternativas mais seguras ou naturais aos medicamentos prescritos. A compreensdo € o respeito as
crengas culturais sdo fundamentais para engajar os pacientes.

Lopez Ferreruela et al. (2024) apontam a sobrecarga de informag¢des como um obstaculo,
dificultando decisdes informadas e promovendo hesitagdo. E importante que os profissionais de satide
filtrem e fornegam informacgodes relevantes de forma clara e concisa.

Krishnamoorthy et al. (2022) e IHM et al. (2022) ressaltam facilitadores que promovem a
adesdo ao tratamento de DCVs, incluindo conscientizacdo sobre complicagdes, percep¢ao de melhoria
na saude, sistemas de lembretes digitais e confianca nos profissionais de saude. Além disso, programas
de reabilitacio cardiaca e individualizacdo de exercicios fisicos incentivam mudancgas
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 individualizacdo do Programa
de Exercicios também ¢ outro aspecto importante para adesdo ao tratamento. Para os autores, a

personalizacdo do programa de exercicios, ajustando a intensidade, frequéncia, duragdo e tipo de
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atividade fisica as necessidades e limitagcdes individuais dos pacientes, promove uma resposta
fisioldgica e psicologica superior.

Rashidi et al. (2020) e IHM et al. (2022) complementam que o suporte social € emocional, ou
seja, o apoio continuo de profissionais de satde e familiares ¢ crucial para a adesdao aos planos de
tratamento. Suporte recebido durante e ap6s a alta hospitalar, especialmente de enfermeiros e médicos,
fornece aos pacientes a confianca necessaria para seguir suas recomendagdes médicas.

Segundo Koenig et al. (2012), Elhag et al. (2022) e IHM et al. (2022), a religiosidade e
espiritualidade tém demonstrado influéncia positiva na adesao a medica¢ao 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 educacio adequada ¢ essencial
para informar os pacientes sobre os beneficios do exercicio fisico e prevenir desisténcias, enquanto
mentoria e aconselhamento por parte dos profissionais de saide ajudam a desenvolver rotinas
saudaveis e enfrentar os desafios do tratamento. A presenga de um mentor que oferece incentivo
continuo e orientagdo personalizada ¢ um fator critico para a adesao ao tratamento (Rashidi et al., 2020;
IHM et al., 2022).

Pacientes que compreendem o valor dos medicamentos ¢ desenvolvem rotinas consistentes,
como associar a tomada de medicagdo a atividades didrias, t€m maior adesdo ao tratamento (Rashidi
et al., 2020; IHM et al., 2022). A modificagdo do estilo de vida, incluindo dieta saudavel e cessagdo do
tabagismo, também ¢ considerada um fator chave, motivada pelo medo de recorréncia de eventos
cardiovasculares (Rashidi et al., 2020; IHM et al., 2022).

Dufty et al. (2021) enfatizam que estratégias de comunicagdo personalizadas, como abordar os
impactos emocionais, economicos € relacionados a familia, aumentam a motivacdo dos pacientes e
promovem mudancas no comportamento. Para os autores, incorporar a saide dos entes queridos nas
conversas e discutir o impacto financeiro das doengas cardiovasculares sdo estratégias que podem
motivar mudancas de comportamento. Personalizar as discussoes de risco cardiovascular e destacar
valores relevantes para cada paciente torna a comunicagao mais significativa e eficaz. Tais abordagens
multifacetadas ajudam a melhorar a adesdo e, consequentemente, os desfechos clinicos.

Segundo Al-Arkee et al. (2021), aplicativos moveis de saide (mHealth) tém grande potencial
para melhorar a adesdo a medicacdo em pacientes com DCVs, que sdo responsaveis por cerca de um
terco das mortes globais, totalizando 17,9 milhdes anuais. Esses aplicativos oferecem suporte por meio
de lembretes de medicagdo, material educativo e interfaces intuitivas, beneficiando tanto pacientes
quanto profissionais de saude. Ensaios clinicos randomizados demonstraram que o uso de aplicativos
moveis contribui para a redugdo da pressado arterial, colesterol total e LDL-C. Funcionalidades como

lembretes e participagdo de profissionais de saide foram associadas a resultados positivos. Além disso,
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a usabilidade e a aceitabilidade dos aplicativos, avaliadas por questiondrios como a Escala de
Usabilidade do Sistema, receberam feedback positivo, essencial para a continuidade do uso e adesao.

No entanto, os autores destacam a necessidade de mais estudos em larga escala para confirmar
a eficacia dos aplicativos, devido a heterogeneidade nos designs dos estudos e caracteristicas dos
aplicativos. Futuros estudos devem identificar os componentes essenciais que promovem eficacia e
usabilidade robustas, possibilitando o aprimoramento dessas ferramentas de mHealth (Al-Arkee et al.,
2021).

Portanto, a adesao ao tratamento ¢ crucial para o manejo eficaz das doencas cardiovasculares.
Intervengdes multifacetadas, que incluem educagao continua, suporte tecnoldgico e mudangas no estilo
de vida, sdo fundamentais para melhorar a adesao e, consequentemente, os desfechos clinicos. Abordar
as barreiras a adesdo de forma integrada pode levar a um melhor controle das DCVs e a uma

significativa reducdo das complicagdes associadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao bibliografica evidencia a importancia da adesdo terapéutica na prevengao de
complicagdes, melhoria dos desfechos clinicos, bem como na qualidade de vida dos pacientes que
apresentam doencas cronicas cardiovasculares.

Além disso, ¢ fundamental destacar que a falta de adesdo ao tratamento ¢ um problema
complexo, influenciado por diversos fatores interligados. Entre eles, estao as caracteristicas individuais
do proprio paciente, sua compreensao sobre as diversas nuances da doenga e tratamento, incluindo as
diferentes possibilidades, indicagdes, beneficios e riscos. Ademais, aspectos socioecondmicos,
qualidade da relacdo médico-paciente e estrutura do sistema de satide também desempenham papel
significativo nesse cendrio.

No que tange ao tratamento de doencgas cardiovasculares, o tratamento ndo medicamentoso ¢
imperativo, aliado ao farmacologico. No entanto, infelizmente ¢ frequentemente negligenciado ou
visto como de menor relevancia, comprometendo a efetividade do tratamento. Sabe-se que ele perpassa
0 ambito apenas de controle das doengas cardiovasculares em si, mas envolve também a prevengao,
controle dos fatores de risco e promog¢ao de qualidade de vida.

A adesao ao tratamento ndo medicamentoso envolve mudancas no estilo de vida, incluindo
alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, controle peso e de estresse, cessagdo do
tabagismo, sendo fortemente influenciada por fatores comportamentais, motivacionais, orientacao por
parte dos profissionais de satide e fatores socioeconomicos.

Dessa forma, conclui-se que a implementacao de estratégias eficazes para promover a adesao
terapéutica € essencial para melhorar os resultados clinicos e reduzir a morbimortalidade das doencgas

cardiovasculares.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVIII, p. 5409-5423, 2025

5419



E fundamental aprimorar as praticas de comunicagio entre médicos e pacientes, garantindo
uma transmissdo mais clara e eficaz das informagdes. Isso contribui para a tomada de decisdo
compartilhada, promovendo maior confianga dos pacientes nas orientagcdes médicas e fortalecendo a
adesdo ao tratamento. Além disso, a integracdo 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 adesdo ao tratamento, garantindo melhores

desfechos clinicos.
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