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Resumo
Introdução: A Hipertensão Arterial (HTA) é a doença cardiovascular mais prevalente a nível mundial. Apenas uma em cada cinco 
pessoas com HTA terá a doença controlada. A adesão terapêutica desempenha um papel crucial no controlo da HTA. Num estudo realizado 
em 2008, constatou-se que metade dos pacientes com medicação anti-hipertensora a descontinuaram no prazo de um ano.
Objetivo: Compreender o papel da literacia em saúde na adesão terapêutica em adultos com HTA.
Métodos: Para a realização desta revisão, foram usados os MeSH terms: “health literacy” AND “hypertension” AND “medication 
adherence”. Foi realizada uma pesquisa de revisões sistemáticas (RS), ensaios clínicos randomizados, meta-análises e artigos publicados 
entre 2013 e 2023, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, nas bases de dados Cochrane Library e PubMed. Foi utilizada a 
metodologia PICO - População: adultos (≥18 anos) com HTA; Intervenção: literacia em saúde; Comparação: não intervenção; Outcome: 
adesão terapêutica; O nível de evidência e os graus de força de recomendação foram atribuídos tendo por base a classi!cação SORT 
(Strenght of Recomendation Taxonomy).
Resultados: Da pesquisa inicial, foram selecionados 108 artigos, dos quais 82 foram excluídos após leitura do título ou do resumo. Após 
leitura integral dos artigos, 9 cumpriram os critérios de inclusão: duas RS e 7 estudos observacionais.
Discussão/Conclusão: Dos 9 estudos analisados, três não demonstraram relação estatisticamente signi!cativa (n=807), enquanto que 6 
demonstraram relação estatisticamente signi!cativa (n=4094). 
A principal limitação identi!cada foi o uso de diferentes escalas para a avaliação da adesão terapêutica e da literacia em saúde. Destaca-se 
ainda que a população avaliada na maioria dos estudos pertence a minorias e, até à data, nenhum estudo foi realizado a nível europeu.
De acordo com a revisão realizada, a evidência aponta para impacto positivo da literacia em saúde na adesão terapêutica em adultos com 
HTA (Força de recomendação B). 

Abstract
Introduction: Hypertension (HTN) is the most prevalent cardiovascular disease in the world. Only one in !ve people with HTN has 
the disease under control. Medication adherence plays a crucial role in controlling HTN. In a study conducted in 2008, it was found that 
half of patients discontinued antihypertensive medication within a year.
Purpose: Understand the role of health literacy in medication adherence in adults with HTN.
Methodology: In this review, we used the MeSH: “health literacy” AND “hypertension” AND “medication adherence”. We searched 
for systematic reviews (SR), randomized clinical trials, meta-analyses and articles published between 2013 and 2023, in Portuguese, 
English and Spanish, in the Cochrane Library and PubMed databases. We applied the PICO methodology - Population: adults (≥18 
years old) with HTN; Intervention: health literacy; Comparison: non-intervention; Outcome: medication adherence; #e level of 
evidence and strength of recommendations were assigned based on the SORT (Strenght of Recommendation Taxonomy) classi!cation.
Results: From the initial search, we selected 108 articles, of which 82 were excluded after reading the title or abstract. After fully reading 
the articles, 9 met the inclusion criteria: two SR and 7 observational studies.
Discussion/Conclusions: Of the 9 studies analyzed, three did not have statistically signi!cant results (n=807), while 6 demonstrated a 
statistically signi!cant connection (n=4094).
#e main limitation identi!ed was the use of di$erent scales to assess medication adherence and health literacy. Furthermore, the 
population evaluated in most studies belongs to minorities and, to date, no studies have been carried out at an European level.
According to the review carried out, the evidence points to a positive impact of health literacy on medication adherence (Strength of 
recommendation B).
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Introdução
A Hipertensão Arterial (HTA) é a doença cardiovascular 
mais prevalente a nível mundial, afetando cerca de 
1280 milhões de adultos com idades compreendidas 
entre os 30 e os 79 anos. A HTA é frequentemente 
subdiagnosticada, sendo que se estima que 54% dos 
adultos estejam diagnosticados e só 42% medicados. De 
acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
apenas uma em cada 5 pessoas com HTA tem a doença 
controlada.1

Para alcançar o controlo da HTA, a adesão terapêutica 
desempenha um papel crucial. A adesão é de"nida 
como a medida em que o comportamento de uma 
pessoa (como por exemplo, tomar um medicamento, 
cumprir uma dieta ou implementar mudanças no estilo 
de vida) corresponde às prescrições ou recomendações 
orais acordadas com o pro"ssional de saúde.2

Em 2008, foi realizado um estudo longitudinal, tendo 
em conta uma base de dados com 4783 utentes, 
provenientes de 21 ensaios clínicos de fase 4, levados 
a cabo entre 1989 e 2006. O estudo pretendeu avaliar 
a adesão dos pacientes à medicação anti-hipertensora 
com base em históricos de dosagem que foram 
compilados eletronicamente por um monitor de eventos 
de medicação. Neste estudo constatou-se que metade 
dos pacientes descontinuaram a medicação no prazo de 
um ano.3

Em 2016, foi conduzido um estudo de coorte 
retrospetivo que reuniu 38 520 utentes com HTA, 
onde se veri"cou que uma má adesão terapêutica estava 
presente em 31,2% dos utentes.4

A má adesão terapêutica está associada com um 
aumento do risco de eventos cardiovasculares adversos 
e mortalidade.5

A OMS, no seu modelo de adesão multidimensional, 
classi"ca os fatores que levam à má adesão em 
diferentes categorias: relativas ao sistema de saúde, 
relacionadas com a terapêutica, relacionadas com 
o utente, relacionadas com a doença e relacionadas 
com o status socioeconómico (onde se enquadra a 
literacia em saúde).1 Nas Guidelines de 2023 “Gestão 
da Hipertensão Arterial” da Sociedade Europeia de 
Hipertensão é referido que a inadequada literacia em 
saúde pode afetar diretamente a qualidade dos cuidados 
de saúde prestados, pelo que, a informação dada pelo 

médico e percebida pelo utente, bem como a partilha 
de decisões médicas, são os primeiros passos de uma 
abordagem centrada no utente.6

Objetivo
O objetivo desta revisão é perceber o papel da literacia 
em saúde na adesão terapêutica em adultos com HTA.

Métodos
Foi realizada uma pesquisa de revisões sistemáticas (RS), 
ensaios clínicos randomizados, meta-análises e artigos 
publicados entre 2013 e 2023, nas línguas portuguesa, 
inglesa e espanhola, nas bases de dados Cochrane Library 
e PubMed, utilizando os MeSH terms: “health literacy” 
AND “hypertension” AND “medication adherence”. 
Foram incluídos artigos que respeitassem os seguintes 
critérios de elegibilidade, segundo a metodologia PICO: 
•	 População: adultos (≥18 anos) com HTA;
•	 Intervenção: literacia em saúde;
•	 Comparação: não intervenção;
•	 Outcome: adesão terapêutica. 
Foram excluídos artigos que não cumpriam a metodologia 
PICO acima mencionada, que incluíam mulheres 
grávidas ou utentes com outras patologias.
A leitura dos resumos/artigos foi feita pelos investigadores 
de forma independente e posteriormente discutida a sua 
inclusão/exclusão.  O nível de evidência e os graus de 
força de recomendação foram atribuídos tendo por base 
a classi"cação SORT, da   American   Family   Physician7, 
de forma independente pelos investigadores, chegando-
se a um consenso na atribuição dos mesmos. 

Resultados
Da pesquisa inicial, foram selecionados 108 artigos, dos 
quais 82 foram excluídos após leitura do título ou do 
resumo. Após leitura integral dos artigos, 9 cumpriram os 
critérios de inclusão: duas RS e 7 estudos observacionais 
("gura 1).
Na RS de Maleki, G. et al (2023)15, foram analisados 31 
estudos, dos quais dois (n=613) cumpriam os critérios de 
inclusão. Em ambos, houve uma relação estatisticamente 
signi"cativa entre a literacia em saúde e a adesão 
terapêutica. Na RS de Gutierrez M. e Sakulbumrungsil 
R. (2021)16, foram analisados 15 estudos, dos quais apenas 
um (n=47) cumpria os critérios de inclusão, veri"cando-



MARÇO/ABRIL 202550

ARTIGO DE REVISÃO
REVIEW ARTICLE

se uma relação positiva entre a literacia em saúde 
com a adesão terapêutica, não sendo estatisticamente 
signi"cativa. Foram analisados 7 estudos observacionais8-14, 
dos quais cinco demonstraram relação estatisticamente 
signi"cativa entre literacia em saúde e adesão terapêutica 
(tabela 1). 8,10-12,14 Foi considerado como estatisticamente 
signi"cativo um valor de signi"cância (p) <0.05.

Discussão/Conclusão
Dos estudos analisados, 6 demonstraram uma relação 
estatisticamente signi"cativa entre a literacia em saúde e 
a adesão terapêutica (n=4094), designadamente os estudos 
observacionais de Lor, M. et al (2019)8, Silva, I.C. et al 
(2022)10, Guo, A. et al (2023)11, Al-Ali, N. et al (2021)12, 
Hall, E. et al (2015)14 e a RS de Maleki, G. et al (2023)15. 
Por outro lado, três estudos (n=807) demonstraram 
uma associação entre as variáveis, mas que não foi 
estatisticamente signi"cativa, nomeadamente os estudos 
observacionais Park, N.H. et al (2017)9, Wannasirikul, P. et 
al (2016)13 e a RS Gutierrez, M. M., Sakulbumrungsil, R. 
(2021)16.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos. Legenda: n - número 
de artigos.

De seguida, passaremos à análise mais detalhada 
dos artigos. O nível de escolaridade não foi tido em 
consideração em todos os estudos, o que pode impactar 
na avaliação dos resultados em literacia em saúde. A 
avaliação do nível de escolaridade dos participantes foi 
realizada nos estudos de Lor, M. et al (2019)8, Park, 
N.H. et al (2017)9, Silva, I.C. et al (2022)10, Guo, A. et al 
(2023)11, Al-Ali, N. et al (2021)12, Wannasirikul, P. et al 
(2016)13 e Hall, E. et al (2015)14.
Nos vários estudos, a avaliação da literacia em saúde e 
da adesão terapêutica foi realizada através de diferentes 
escalas, o que pode constituir uma limitação na integração 
dos resultados.
Relativamente aos questionários de avaliação da literacia 
em saúde, todos se encontram validados com exceção da 
escala de avaliação utilizada em Wannasirikul, P. et al 
(2016)13, adaptada de Ishikawa, et al (2008)24. 
Com objetivo de comparar as escalas utilizadas nos 
distintos trabalhos, decidimos utilizar o coe"ciente alfa 
(α) de Cronbach. Este coe"ciente, desenvolvido por Lee 
Cronbach em 195125, avalia a consistência interna de um 
questionário ou escala, atribuindo um valor entre 0 e 1, 
considerando-se aceitável quando o valor de α é superior 
a 0,7026,27. Neste sentido, destaca-se um valor > 0.70 
(aceitável) para todas as escalas, com exceção do Health 
Literacy Questionnaire (HLQ) que em Al-Ali, N. et al 
(2021)12 apresentou um valor entre 0.64 e 0.81.
Os questionários diferem entre si nos parâmetros e 
metodologias utilizadas. Lor, M. et al (2019)8 e Park, 
N.H. et al (2017)9 utilizaram o Newest Vital Sign 
(NVS)17 que avalia a leitura de um rótulo de gelado. 
O Short Test of Functional Health Literacy in Adults 
(S-TOFHLA) presente em Silva, I.C. et al (2022)10 e na 
RS de Maleki, G. et al (2023)15 utiliza o procedimento 
Cloze, isto é, o participante tem de preencher o espaço 
em branco da frase com a palavra mais adequada.18 O 
Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking 
Adults (SAHLSA) utilizado em Hall, E. et al (2015)14 
consiste na leitura de palavras em voz alta na escolha 
entre duas opções da palavra que está associada com a 
primeira.19 Outros questionários como HLQ (Al-Ali, N. 
et al (2021)12), Iranian Health Literacy (Maleki, G. et al 
(2023)15), Short Form Health Literacy Questionnaire (HL-
SF12) (Gutierrez, M. M., Sakulbumrungsil, R. (2021)16), 
Health Literacy Management Scale (HeLMs) (Guo, A. et al 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gutierrez+MM&cauthor_id=34593047
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sakulbumrungsil+R&cauthor_id=34593047
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Tipo 
de 

estudo
Referência População

Intervenção
Resultados FR|NELiteracia em 

saúde
Adesão 

terapêutica

O Lor, M. et al 
(2019)8

Adultos hispânicos com 
HTA (n=1355).

Newest Vital 
Sign (NVS).

Morisky Medication 
Adherence Scale 
(MMAS) 8.

A literacia em saúde 
adequada associou-
se a score de adesão 
terapêutica superior 
(p=0,043)

B|2

O Park, N.H. et al 
(2017)9

Idosos (>65 anos) sul-
coreanos, que recebem 
assistência "nanceira, 
com HTA há mais 
de 1 ano, sem outras 
patologias associadas, 
com medicação anti-
hipertensora há mais de 1 
mês (n=160).

NVS. MMAS 4.

Não foi detetada 
a s s o c i a ç ã o 
e s t a t i s t i c a m e n t e 
signi"cativa entre adesão 
terapêutica e literacia em 
saúde (p=0,170).

B|2

O Silva, I.C. et al 
(2022)10

Adultos brasileiros com 
HTA, a fazer pelo menos 
um anti-hipertensor 
(n=234).

Short Test of 
F u n c t i o n a l 
Health Literacy 
in Adults 
(S-TOFHLA).

Morisky Green 
Test.

Correlação entre o 
resultado global do 
questionário de literacia 
com a adesão (p=0,009).

B|2

O Guo, A. et al 
(2023)11

Adultos de Xangai com 
≥50 anos e HTA a fazer 
tratamento com anti-
hipertensor(es) (n=1697).

Health Literacy 
M a n a g e m e n t 
Scale (HeLMs). MMAS 8.

A literacia em saúde 
teve um efeito direto 
na adesão terapêutica 
(p<0,001).

B|2

O Al-Ali, N. et al 
(2021)12

Refugiados sírios adultos 
com HTA, medicados 
com anti-hipertensor(es) 
há >6 meses (n=150).

Health Literacy 
Questionnaire 
(HLQ).

H i l l - B o n e 
M e d i c a t i o n 
Adherence Scale 
(HB-MAS).

O nível de adesão foi 
superior para aqueles 
que tinham maior nível 
de compreensão de 
informação em saúde, 
nomeadamente os 
itens “compreender a 
informação em saúde” 
(p=0,009) e “capacidade 
de se envolver ativamente 
com os pro"ssionais de 
saúde” (p=0,038).

B|2

O Wannasirikul, P. 
et al (2016)13

Adultos tailandeses com 
idade entre os 60-70 
anos com HTA (n=600). 
Excluídos adultos com 
demência, paralisia ou 
incapacidade de participar 
no estudo devido a outras 
perturbações físicas ou 
mentais.

Adaptada a 
partir de um 
q u e s t i on á r i o 
u t i l i z a d o 
no estudo 
Ishikawa et al, 
que avaliava 
três níveis 
de literacia 
em doentes 
com Diabetes 
Mellitus tipo 2 
no Japão.

Adaptada a partir 
da Adherence 
to Re!lls and 
Medication Scale 
(MARS) que 
pretendia avaliar a 
adesão terapêutica 
em doentes com 
doença arterial 
coronária.

A literacia em saúde teve 
um efeito direto positivo 
na adesão terapêutica, 
mas não estatisticamente 
signi"cativo (p=0.08).

B|2

Tabela 1. Resultados obtidos. Legenda: FR – força de recomendação, n – amostra, NE – nível de evidência, O – estudo observacional, p – 
valor de signi"cância, RS – revisão sistemática.
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O Hall, E. et al 
(2015)14

Adultos com idade entre 
os 20-60 anos, migrantes/
trabalhadores agrícolas 
sazonais latinos, com 
diagnóstico de HTA 
nos últimos 6 meses e 
a fazer medicação anti-
hipertensora (n=45).

Short Assessment 
of Health 
Literacy for 
S p a n i s h -
Speaking Adults 
(SAHLSA).

MMAS 8.

Houve relação 
e s t a t i s t i c a m e n t e 
signi"cativa entre 
a literacia em 
saúde e a adesão 
terapêutica (p=0.01), 
quando comparadas 
individualmente, usando 
as escalas indicadas.

B|2

RS Maleki, G. et al 
(2023)15

Nesta revisão sistemática 
foram avaliados os fatores 
relacionados com a adesão 
terapêutica em adultos 
hipertensos no Irão. Dos 
31 estudos analisados, 
apenas dois cumpriam os 
critérios de inclusão:
1) Heizomi (2020): 
adultos iranianos 
com idade ≥30 anos, 
diagnóstico de HTA nos 
últimos 6 meses, sem 
comorbilidades (n=300);
2) Rahmati (2019): 
adultos iranianos com 
idade ≥60 anos, sem 
alterações cognitivas ou 
psiquiátricas (n=313).

1) Iranian 
Health Literacy 
Questionnaire;

2) S-TOFHLA.

1) Morisky, Green, 
Levine scale 
(MGL);

2) MMAS 8.

Nestes dois estudos, 
houve relação 
e s t a t i s t i c a m e n t e 
signi"cativa entre 
literacia e adesão 
terapêutica (p<0.05).

A|1

RS
Gutierrez,  M. M., 
Sakulbumrungsil, 
R. (2021)16

Nesta revisão sistemática 
foram avaliados os 
fatores relacionados com 
a adesão terapêutica em 
adultos hipertensos nas 
Filipinas. Dos 15 estudos 
analisados, apenas um  
cumpria os critérios de 
inclusão:
1) Mamangon (2018): 
Adultos "lipinos com 
idade entre os 25-
59 anos, com HTA e 
com medicação  anti-
hipertensora (n=47).

1) Short Form 
Health Literacy 
Questionnaire 
(HL-SF12). 1) Medication 

A d h e r e n c e 
Q u e s t i o n n a i r e 
(MAQ) e MMAS 
8.

Neste estudo, a literacia 
em saúde teve uma 
relação positiva com a 
adesão terapêutica, mas 
não foi estatisticamente 
signi"cativa (p>0.05)

A|1

(2023)11) e a escala adaptada utilizada em Wannasirikul, 
P. et al (2016)13 avaliam vários domínios e subescalas 
relacionadas, nomeadamente acerca de conhecimentos 
em saúde, capacidade de tomada de decisão, de adquirir 
informação ou de comunicação, empoderamento, análise 
crítica, entre outros.20-24

Para avaliação da adesão terapêutica foram utilizadas as 
escalas validadas Morisky Medication Adherence Scale 8 
(MMAS 8) e Hill-Bone Medication Adherence Scale (HB-
MAS). Estas escalas estão validadas para a avaliação da 
adesão terapêutica em pessoas com HTA.28 As escalas 

Morisky Medication Adherence Scale com 4 itens (MMAS 
4), Medication Adherence Questionnaire (MAQ), Morisky 
Green Test (MGT), Morisky, Green, Levine scale (MGL) 
derivam da escala validada de Morisky, Green and Levine 
(1986)29. Em Wannasirikul, P. et al (2016)13 foi utilizada 
uma escala adaptada a partir da Adherence to Re!lls and 
Medication Scale (MARS)30, que não se encontra validada 
para pessoas com HTA. 28 Também neste tópico, todas 
as escalas apresentam um coe"ciente alfa de Cronbach > 
0.70 (aceitável), com a exceção de MMAS 4 que, quando 
desenvolvida apresentava um valor de 0.61, e em Park, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gutierrez+MM&cauthor_id=34593047
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sakulbumrungsil+R&cauthor_id=34593047
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sakulbumrungsil+R&cauthor_id=34593047
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N.H. et al (2017)9 de 0.68. A escala MGT em Silva, I.C. 
et al (2022)10 apresentava um valor de 0.73.
As características da população estudada podem 
constituir outra limitação. Na maioria dos estudos, a 
população pertence a grupos muito especí"cos, alguns 
deles minorias, nomeadamente refugiados sírios ou 
migrantes/trabalhadores sazonais latinos. Até à data, 
nenhum estudo foi realizado a nível europeu.
Nesta secção, analisaremos individualmente e de 
forma crítica os estudos em que não houve relação 
estatisticamente signi"cativa entre literacia em saúde 
e adesão terapêutica. No estudo observacional de 
Park, N.H. et al (2017)9, para além da amostra ser 
relativamente pequena (n=160), a população estudada 
(idosos sul-coreanos com apoio "nanceiro) pode limitar 
os resultados por se tratar, à partida, de uma população 
com um baixo nível educacional e socioeconómico.  No 
estudo observacional de Wannasirikul, P. et al (2016)13, 
o intervalo de idades da população estudada é muito 
reduzido (60-70 anos) e as escalas utilizadas para avaliar 
as variáveis não eram validadas, tendo sido baseadas em 
escalas usadas noutros contextos clínicos, o que pode 
constituir uma limitação dos resultados obtidos. Por 
último, na RS Gutierrez, M. M., Sakulbumrungsil, R. 
(2021)16 apenas um estudo avaliava as variáveis que 
pretendemos estudar e esse estudo apresentava uma 
amostra bastante reduzida (n=47). 
Nesta revisão baseada na evidência, o outcome avaliado 
foi a adesão terapêutica, tratando-se de um fator Disease 
Oriented, uma vez que a sua melhoria contribui para 
um maior controlo dos valores de pressão arterial.31,32 
Contudo, considera-se, também, um fator Patient 
Oriented, já que contribui para a diminuição de 
morbimortalidade e aumento da qualidade de vida dos 
utentes hipertensos, como vamos explorar em seguida. 
Como sabemos, as complicações da HTA podem afetar 
diretamente a qualidade de vida dos utentes. Por outro 
lado, no estudo conduzido por Cangussú, L.R. et al, 
46.7% dos pacientes referiu que a HTA afeta a sua 
qualidade de vida, mesmo na ausência de complicações.33 
Num outro artigo de N.M. Claros é referido que, ainda 
que assintomáticas, as doenças crónicas, tal como a HTA, 
pioram a qualidade de vida dos doentes.34

Na revisão e meta-análise de Souza A.C. et al (2016), 
veri"cou-se que a adesão terapêutica tem um impacto 

positivo nos domínios físico e mental, bem como, na 
qualidade de vida global de utentes hipertensos.35 No 
que diz respeito às complicações da HTA, num estudo 
realizado em 2021, concluiu-se que a elevada adesão 
à medicação anti-hipertensora pode reduzir a taxa de 
mortalidade por causas cardiocerebrovasculares36 e na 
revisão crítica de Hamrahian S.M. et al é referido que a 
não-adesão à medicação anti-hipertensora está associada 
a piores outcomes clínicos37.
Um dos focos das Guidelines de 2023 “Gestão da 
Hipertensão Arterial” da Sociedade Europeia de 
Hipertensão é precisamente a melhoria da adesão 
terapêutica, uma vez que a má adesão tem sido 
associada a um aumento do risco de desenvolvimento de 
complicações cardiovasculares.6

De acordo com a revisão realizada, a evidência aponta 
para um impacto positivo da literacia em saúde na adesão 
terapêutica.
Desta forma, acreditamos que os Cuidados de Saúde 
Primários se encontram numa posição privilegiada, tendo 
em conta a prestação de cuidados de proximidade e a 
sua visão holística. Este nível de cuidados desempenha 
um papel fundamental no que à adesão terapêutica diz 
respeito. O aumento da literacia em saúde poderá ser 
uma estratégia primordial, contribuindo para a melhoria 
do controlo da HTA, mas também, diretamente, para a 
diminuição da morbimortalidade associada e aumento 
da qualidade de vida dos utentes hipertensos.
Em suma, decidimos atribuir a esta revisão uma força de 
recomendação grau B.
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