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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica permanece como uma das principais causas evitaveis de
morbimortalidade e demanda organizacao do cuidado continuado na Atencéo Primaria a Saude,
neste estudo propde-se analisar como a orientacao de enfermagem afeta a adesao ao tratamento
farmacolégico e nao farmacolégico de adultos hipertensos, por meio de revisdo de literatura de
abordagem qualitativa e delineamento integrativo, com recorte temporal de 2015 a 2025,
realizada nas bases Google Académico e SciELO, a sintese indica que consultas estruturadas
de enfermagem com afericAo padronizada da pressdo, reconciliacdo e simplificacdo
medicamentosa, educacdo terapéutica com verificacdo de entendimento, monitorizacdo
residencial quando indicada e suporte por lembretes ou teleacompanhamento associam-se a
melhor adesdo e maior proporcdo de pacientes com controle pressoérico, com elevada
factibilidade operacional para servi¢os publicos e privados.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension remains a major preventable cause of morbidity and mortality and
requires organized, continuous care in Primary Health Care, this study analyzes how nursing
counseling influences adherence to pharmacological and non-pharmacological treatment among
hypertensive adults through a qualitative, integrative literature review covering 2015 to 2025 in
Google Scholar and SciELO, the synthesis indicates that structured nursing consultations with
standardized blood pressure measurement, medication reconciliation and regimen simplification,
therapeutic education with comprehension checks, home blood pressure monitoring when
indicated, and reminder or telefollow-up support are associated with improved adherence and
higher proportions of patients achieving blood pressure control, with high operational feasibility
for public and private services.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica mantém elevada prevaléncia na
populacdo adulta e associa-se a desfechos como acidente vascular cerebral,
infarto do miocardio, insuficiéncia renal crénica e comprometimento micro e
macrovascular, cenario que exige organizacdo do cuidado longitudinal com
énfase na Atencao Primaria a Saude e integracao entre medidas farmacoldgicas
e nao farmacologicas, no qual a enfermagem estrutura processos assistenciais
e educativos que aumentam a seguranca, reduzem a variabilidade clinica e
gualificam a tomada de decisdo, considerando metas pressoricas

individualizadas por risco cardiovascular global, presenca de comorbidades e



resposta terapéutica ao longo do seguimento, com registro sisteméatico em
prontudrio eletrénico para retroalimentacéo do plano de cuidados e coordenacéao
com outros pontos de atencédo (Barboza, 2021).

O tema deste trabalho concentra-se na monitorizagdo e no
acompanhamento do paciente hipertenso sob responsabilidade da enfermagem,
abarcando a técnica correta de afericdo da pressdo arterial com aparelhos
validados e manguito adequado a circunferéncia braquial, a utilizacdo de
monitorizacdo residencial da pressdo arterial e, quando indicado, de
monitorizacdo ambulatorial de 24 horas para identificacdo de efeito do avental
branco e hipertensdo mascarada, a aplicacdo periddica de instrumentos
validados de adesdo como a escala de Morisky de oito itens, a reconciliagéo e
simplificacdo medicamentosa com preferéncia por esquemas de posologia mais
simples quando clinicamente possiveis, a orientacdo estruturada sobre dieta
com reducdo de soédio, atividade fisica adaptada, cessacao do tabagismo e
manejo de &lcool, além da incorporacdo de tecnologias acessiveis como
lembretes por SMS ou aplicativos e do controle de faltas por busca ativa com
devolutiva de resultados ao usuéario em linguagem compreensivel (Camarneiro,
2021).

A justificativa fundamenta-se na elevada carga de doenca atribuivel a
hipertenséo e na evidéncia de que intervencdes bem delineadas de enfermagem
aumentam adeséao, qualificam o autocuidado e melhoram o controle pressoérico,
0 que se traduz em reducéo de eventos agudos e de utilizacdo de servigos de
urgéncia, com custo incremental geralmente baixo, factibilidade operacional na
rotina de unidades basicas e potencial de padronizagéo por protocolos e linhas
de cuidado, além de responder a diretrizes nacionais ao fortalecer registros
clinicos estruturados, estratificacdo de risco, continuidade de vinculo e
coordenacao do cuidado em redes publicas e privadas (Soares, 2016).

A metodologia adotada compreende revisdo de literatura de natureza
gualitativa com delineamento integrativo, recorte temporal de 2015 a 2025,
buscas no Google Académico e na SciELO em portugués, inglés e espanhol,
cadeias de busca combinando descritores DeCS e MeSH relacionados a

hipertenséo, adesédo, enfermagem, Atencao Primaria.



Teve como objetivo geral analisar criticamente métodos e resultados
das estratégias de monitorizacdo e acompanhamento conduzidas pela
enfermagem em pacientes hipertensos.

Como conclusdo introdutéria, espera-se que a sintese produzida
subsidie decisfes clinicas e gerenciais ao evidenciar quais componentes de
intervencdo apresentam maior consisténcia de efeito, em quais contextos
alcancam melhor desempenho e de que modo podem ser incorporados em
protocolos assistenciais e educativos de enfermagem, contribuindo para reduzir
a inércia terapéutica, aumentar a adesdo e estabilizar a pressédo arterial em
seguimento, com aplicabilidade imediata em servicos que adotem registros

estruturados, metas claras e monitorizagdo continua do cuidado.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura, de natureza qualitativa e delineamento
integrativo, abrange publicag6es entre 1° de janeiro de 2015 e 8 de setembro de
2025, recuperadas no Google Académico e na SciELO, em portugués, inglés e
espanhol, com estratégia de busca estruturada por descritores DeCS e MeSH e
seus sinénimos combinados por operadores booleanos (hipertensdo arterial,
adeséo ao tratamento, adesdo medicamentosa, enfermagem, atencdo primaria
a saude, educacdo em saude, autocuidado, monitorizacdo residencial da
presséao arterial, telemedicina), uso de aspas para expressoes exatas, aplicacao
de truncamentos quando disponiveis, registro integro das cadeias de busca e
datas em planilha para reprodutibilidade, e controle de duplicatas por filtros das
plataformas e verificagdo manual.

Foram elegiveis estudos revisados por pares, com texto completo, que
tivessem populacdo adulta com hipertensdo acompanhada em contextos
ambulatoriais ou de Atencdo Priméria, que apresentassem resultados
gualitativos ou métodos mistos com componente qualitativo explicito, e que
descrevessem intervencdes, processos educativos, monitorizacdo e estratégias
de adesao lideradas pela enfermagem, tendo sido excluidos artigos fora do
recorte temporal, investigacdes exclusivamente quantitativas sem analise
gualitativa, editoriais, cartas, resumos de congresso sem artigo correspondente,
teses e monografias ndo publicadas em periodicos indexados, relatos de caso

sem analise tematica, populacdes pediatricas ou gestantes sem comparabilidade



com adultos, e estudos restritos ao ambiente hospitalar sem interface com a
continuidade do cuidado apés a alta.

A selecédo ocorreu em duas etapas independentes por dois avaliadores
com triagem de titulos e resumos seguida de leitura integral, resolucdo de
discordancias por consenso ou arbitragem de um terceiro revisor, extracdo
padronizada de dados (autores, ano, pais, cenario, desenho, amostra, técnicas
de coleta, instrumentos de adesdo como Morisky, estratégias de monitorizacao
como MRPA e teleacompanhamento, desfechos e limitagdes), avaliacéo
metodoldgica por CASP para estudos qualitativos e MMAT para métodos mistos
com apoio de listas JBI quando pertinente, sintese tematica com codificacao
aberta linha a linha, construcdo de categorias descritivas e geracao de temas
analiticos, apresentacao do fluxo de selecdo em diagrama PRISMA e mitigacao
de vieses por busca manual em referéncias, varredura de citacdes e

transparéncia dos critérios e decisdes registradas.

DESENVOLVIMENTO

Determinantes da adesao ao tratamento anti-hipertensivo

A adesao ao tratamento anti-hipertensivo corresponde ao grau em que
0 comportamento do paciente quanto ao uso de medicamentos, seguimento de
recomendacdes dietéticas e incorporacdo de mudancas no estilo de vida se
alinha as orientacdes prescritas, distinguindo-se de persisténcia terapéutica por
envolver ndo apenas continuidade temporal, mas também correcédo de dose e
horarios, no contexto da Atencéo Primaria a Saude a adesédo depende de fatores
interdependentes que incluem compreensdo do diagndstico e do risco
cardiovascular, percepcdo de beneficios e de eventos adversos, acessibilidade
a consultas e farmacos, organizacdo do servico para seguimento longitudinal e
gualidade da comunicacéo clinica, devendo a enfermagem estruturar processos
educativos, de reconciliagdo medicamentosa e de monitorizagao que reduzam a
complexidade do regime e favorecam o autocuidado, com metas pressoricas
individualizadas e registro sistematico em prontudrio para retroalimentacdo do
plano terapéutico (Ferro, 2023).

Em idosos, a adesdo sofre influéncia de declinio cognitivo leve,
alteracdes visuais e motoras que dificultam manuseio de comprimidos, presenca

de comorbidades que exigem multiplos farmacos e maior suscetibilidade a



eventos adversos como hipotenséo ortostatica, além de barreiras relacionadas
arenda e ao transporte para retirada regular de medicamentos, nesse cenario a
enfermagem deve priorizar linguagem clara sem jargfes, técnica teach-back
para verificar compreensao, simplificacdo posolégica com preferéncias por
tomadas diarias Unicas quando clinicamente possivel e uso de organizadores
semanais, associando orientacdo sobre dieta com reducao de sodio, cessacao
do tabagismo, ingestéao hidrica adequada e prescricao segura de atividade fisica,
com afericdes padronizadas de presséo arterial e acompanhamento programado
gue permitam detectar variagcfes pressoricas e ajustar condutas oportunamente
(Silva, 2024).

A literatura sobre adesdo e ndo adesdo em idosos descreve
determinantes recorrentes como baixa literacia em salde, crengcas negativas
acerca de farmacos antihipertensivos, medo de dependéncia, interrupcdo por
melhora subjetiva ou por efeitos colaterais autolimitados, esquemas terapéuticos
complexos e isolamento social, recomenda-se avaliagdo sistematica dessas
barreiras durante a consulta de enfermagem, com identificacéo de sinais de uso
incorreto, checagem de interacdes e duplicidades, construcdo de metas factiveis
e refor¢o positivo a cada visita, além da inclusdo de familiares ou cuidadores
guando presente fragilidade, para fortalecimento da rede de apoio e
estabelecimento de rotinas que minimizem esquecimentos e abandonos (Souza,
2015).

Estudos em populacbes ativas laboralmente, como funcionarios de
instituicdes publicas de salde e educacdo, mostram que jornadas extensas,
estresse ocupacional e irregularidade de horarios contribuem para perdas de
doses, 0 que demanda estratégias como lembretes por aplicativos ou SMS,
dispensacao programada, negociacdo de horarios de tomada compativeis com
turnos de trabalho e criacdo de micro-rotinas ancoradas em atividades diarias
estaveis, somando-se a isso a necessidade de medidas educativas breves no
ambiente de trabalho e de monitorizac&o periodica com feedback de resultados
pressoéricos ao usuario, fortalecendo a percepcao de beneficio clinico e a
continuidade do cuidado sob coordenacdo da equipe de enfermagem (Arruda,
2023).

Entre os fatores farmacologicos associados a adesdo em idosos

destacam-se numero de medicamentos, frequéncia diaria de doses, perfil de



eventos adversos e custos diretos, circunstancias que recomendam preferéncia
por combinacdes fixas quando indicadas, alinhamento entre prescricdo e
disponibilidade real na rede, orientacdo sobre manejo de efeitos colaterais
comuns e plano de a¢éo para intercorréncias, a avaliacdo de suporte social, de
depressao e de comprometimento funcional deve orientar a personalizacao das
intervencdes e aindicacao de tecnologias de baixo custo como caixas dosadoras
e calendérios de posologia, enquanto a afericao sistematica de indicadores como
escore de adesdo, comparecimento as consultas e controle pressorico trimestral
permite reavaliar barreiras e redistribuir recursos de cuidado de forma oportuna,
mantendo a atuacdo da enfermagem centrada na seguranga, no seguimento e

na autonomia do usuério (Aquino, 2017).

Intervencdes de enfermagem para melhorar a adeséao

A atuacdo de enfermagem para incremento da adesdo em hipertenséo
requer desenho pedagogico e assistencial que minimize barreiras
informacionais, organizacionais e culturais, com incorporacéo de estratégias de
convite estruturado para consultas, sistema de lembretes por mensagem ou
ligacdo, busca ativa de faltosos, linguagem acessivel sem perda de precisédo
técnica, materiais educativos padronizados com figuras e passos operacionais
simples para preparo e tomada de medicamentos, validacdo da compreensao
por técnica de retorno da informacédo, além de acdes extramuros capazes de
alcancar publicos com menor literacia em saude, principios consolidados na
literatura de rastreamento e prevencao que se transferem de modo consistente
para condi¢cdes crdnicas, ao reduzirem a inércia comportamental e melhorarem
0 comparecimento programado e a continuidade do cuidado sob lideranca da
enfermagem, com reflexo positivo sobre o seguimento farmacolégico e néo
farmacoldgico do tratamento anti-hipertensivo (Soares, 2016).

A consulta de enfermagem demonstra efetividade quando compreende
anamnese focal com estratificacdo de risco cardiovascular, técnica padronizada
de medida pressoérica, reconciliacdo medicamentosa para deteccdo de
duplicidades e interacdes, simplificacdo posolégica com preferéncia por
esquemas de uma tomada diaria quando clinicamente indicado, construgcao
compartiihada de plano terapéutico singular com metas especificas,

mensuraveis e temporais, negociacdo de horarios de uso compativeis com a



rotina do usuario, prescricdo de cuidados de autocontrole pressorico domiciliar,
entrega de caixas organizadoras e calendarios de posologia, definicdo de sinais
de alerta e fluxos de referéncia, bem como monitorizacdo da adesao por
instrumento validado como a escala de Morisky, conjunto que se associa a
melhor controle pressorico e maior persisténcia terapéutica em seguimento na
Atencao Priméaria (Mota, 2023).

A gualificacao das intervencdes demanda arcabouco teérico que ilumine
mecanismos de mudanca de comportamento, com aplicacdo de modelos
explicativos como COM-B para mapear capacidade, oportunidade e motivagao,
uso de técnicas de entrevista motivacional para eliciar metas e valores,
fortalecimento de autoeficacia por tarefas graduais e feedbacks frequentes,
segmentacdo de mensagens educativas por perfis de literacia, crencas e estagio
de prontidao, co-construcdo de planos de cuidado que reduzam friccdes do
cotidiano e reforcem ganhos percebidos, e vigilancia sistematica de barreiras
emergentes ao longo do seguimento, de modo a transformar informagcdo em
acao sustentada e a converter a presenca has consultas em resultados clinicos
mensuraveis (Camarneiro, 2021).

A integragdo entre manejo de sintomas e adesdo constitui eixo tatico
para populacdes com comorbidades cardiometabodlicas, nas quais fadiga,
dispneia leve e distarbios do sono frequentemente precipitam esquivas
terapéuticas, cabendo a enfermagem instituir protocolos de conservacdo de
energia, periodizagdo de atividades, higiene do sono, ajuste de horarios de
diuréticos para reduzir noctdria, vigilancia de sinais precoces de
descompensacdo, automonitorizagdo estruturada e teleacompanhamento
simples por mensagens quando disponivel, uma vez que a atenuacao de fadiga
e de desconfortos cotidianos aumenta a disposicdo para atividade fisica
prescrita, melhora regularidade de uso de farmacos e diminui faltas as consultas,
com impacto indireto porém consistente na adesdo em hipertensdo (Costa,
2024).

Condi¢cbes crbnicas frequentemente coexistem e compartilham
determinantes de adesao, o que autoriza a adoc¢ao de intervencdes transversais
consolidadas em diabetes tipo 2, como educacdo em grupos com roteiro
estruturado, plano alimentar individualizado, metas semanais com revisdo

periddica, treino de autocuidado e autogerenciamento, integracdo com farmacia



clinica e assisténcia social para garantir acesso regular a insumos e
medicamentos, e uso de lembretes digitais de baixo custo, arranjos replicaveis
em hipertensdo que favorecem apropriacdo do regime terapéutico, reducédo de
davidas sobre efeitos adversos, maior engajamento do cuidador familiar quando
necessario e consolidacdo de rotinas domiciliares, com resultados superiores
guando a equipe de enfermagem assegura continuidade do vinculo clinico,
avaliacao formativa dos encontros e monitorizacédo de desfechos como controle

pressorico e escalas de adesao (Fernandes, 2024).

Monitorizagdo e acompanhamento do paciente hipertenso

A monitorizagdo clinica do paciente hipertenso conduzida pela
enfermagem exige padronizacdo técnica das medidas e incorporacdo de
dispositivos validados, com énfase na execucéao correta da medida ambulatorial
da pressdo arterial por método oscilométrico, na selecdo do manguito
proporcional a circunferéncia do brago, na calibracdo periodica dos aparelhos e
no uso complementar da monitorizacdo ambulatorial de 24 horas e da
monitorizacdo residencial segundo protocolos de frequéncia e horarios que
capturem variagdes circadianas, associando ainda o registro estruturado de
glicemia capilar quando indicado por comorbidades cardiometabdlicas, de modo
a integrar dados objetivos que sustentem ajustes terapéuticos e educacao para
0 autocuidado sob registro padronizado em prontuario eletrénico . (Gomes,
2024).

O acompanhamento longitudinal na Atencéo Priméria organiza ciclos de
reavaliacdo que incluem afericbes periddicas com técnica reprodutivel,
conferéncia do uso correto da medicacéo, verificagcdo de efeitos adversos e
reforco de orientacdes sobre dieta hipossoédica e atividade fisica, somando-se
instrumentos validados de ades&o como a escala de Morisky aplicada de forma
sistematica, controle de faltas por busca ativa, uso de lembretes por mensagem
ou ligacdo e devolutiva do resultado pressoérico ao usuéario em linguagem
acessivel, o que favorece comparecimento regular, maior compreensao do plano
de cuidado e estabilidade do controle pressérico em seguimento programado .
(Barboza, 2021).

A estratificacdo e a reclassificacdo periddica do risco cardiovascular

orientadas pela enfermagem permitem priorizacdo de casos, distribuicdo mais



eficiente de consultas e metas terapéuticas individualizadas, integrando pressao
arterial em consultério, valores de monitorizacdo domiciliar ou ambulatorial,
parametros laboratoriais e presenca de lesdo de 6rgao-alvo, com consolidacdo
de planos terapéuticos singulares, indicacdo de telemonitorizacdo quando
factivel e coordenagdo com outros pontos de atencao, de forma a transformar o
ato de medir em intervencao clinica que reduz risco agregado por meio de
ajustes oportunos e adesdo sustentada ao regime farmacolégico e nao
farmacologico . (Assis, 2024).

A operacionalizagdo da monitorizagdo residencial demanda
enfrentamento de dificuldades frequentes como técnica inadequada de
posicionamento, uso de manguito incompativel, horarios irregulares de medida,
registros incompletos em diarios e desisténcia por ansiedade ou expectativas
irreais, exigindo da enfermagem demonstracdo pratica do procedimento,
checagem presencial da competéncia para uso do aparelho, simplificacdo do
protocolo de medidas, oferta de caixas organizadoras e calendarios de
posologia, definicdo de metas de curto prazo e validagcao de leituras suspeitas
no servigo para distinguir efeito do avental branco de hipertensdo mascarada,
com redugcdo de erros de classificagcdo e maior confiabilidade dos dados
utilizados na tomada de deciséo clinica . (Lima, 2021).

A incorporacdo de telemedicina e telessalde como extensdo do
acompanhamento possibilita envio assincrono de valores pressoricos, alertas
automatizados para leituras fora de alvo, lembretes de tomada de medicamentos
e microintervencdes educativas por texto ou audio, associada a consultas por
video em situagdes selecionadas, arranjo que amplia acesso, reduz barreiras
geogréficas e temporais e mantém engajamento entre visitas presenciais, desde
gue se assegure elegibilidade clinica, privacidade de dados e protocolos claros
de resposta e escalonamento, com evidéncias de efetividade em condi¢cdes
cronicas que sustentam sua adogao criteriosa na hipertensdo acompanhada pela

enfermagem . (Medeiros, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS
As evidéncias sintetizadas indicam que arranjos assistenciais liderados
pela enfermagem, ancorados na afericdo padronizada da presséo arterial em

consultério, no uso da monitorizacao residencial quando indicada, na aplicacéo
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periodica de instrumentos validados de adesédo como a escala de Morisky, na
consulta estruturada com reconciliacdo e simplificacdo medicamentosa, em
educacéo terapéutica com técnica de retorno da informacao e em estratégias de
seguimento como lembretes, busca ativa e teleacompanhamento, produzem
ganhos consistentes na adesé&o farmacoldgica e ndo farmacoldgica, no controle
pressorico e na utilizacdo mais oportuna dos servigcos, com elevada factibilidade
operacional na Atencdo Priméaria e potencial de implementacdo imediata
mediante protocolos clinicos e registro sistematico em prontuario eletronico.

A transposicdo desses componentes para a rotina requer a
institucionalizagcéo de linhas de cuidado com ciclos de reavaliagdo trimestrais,
templates de registro no e-SUS APS para padronizar coleta de dados, definicéo
de indicadores de processo e resultado como proporcdo de usuérios com
afericdo técnica documentada, taxa de comparecimento as consultas, adesao
aferida por instrumento validado e controle pressorico por estrato de risco, além
de mecanismos de governancga clinica que incluam auditoria rapida, feedback
para as equipes e educacao permanente, com atencao especifica a idosos com
multimorbidades, a adequacao de dispositivos e materiais educativos a literacia
em saude da populacéo e a articulagdo com assisténcia social e farmacia clinica

para reduzir barreiras de acesso a medicamentos e insumos.
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