DETERMINANTELE
BIOPSIHOSOCIALE
ALE ADERARII LA TRATAMENT
IN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA:

REVIZIA LITERATURII

Rezumat

Cresterea aderdrii la tratament in randul pacientilor cu hi-
pertensiune arteriald poate preveni dezvoltarea complicatiilor,
scdaderea mortalitdtii si reducerea costurilor pentru in-
grijire. Scopul reviziei literaturii a constat in identificarea
publicatiilor privind determinantele biologice, psihologice si
sociale asociate cu aderarea la tratament in randul pacientilor
cu hipertensiune arteriald pentru optimizarea tacticii terape-
utice. A fost realizatd cdutarea surselor bibliografice in bazele
de date PubMed, Google Scholar si Hinari. Strategiile de
cautare contineau cuvintele-cheie ,aderare”, ,hipertensiune
arteriald”, ,biopsihosocial”. Textul integral al studiilor a fost
evaluat in baza variabilelor - scopul, metodologia, numdrul
de participanti si rezultatele cercetdrii. Au fost identificate
1.232 de citdri, 34 de articole au fost revizuite integral, 12
articole - incluse in review: sase review-uri sistematice si
meta-analize, trei review-uri narative, un studiu de cohortd
si doud studii transversale. Determinantele biologice asociate
aderdrii la tratament au fost: vdrsta, sexul, factorii legati de
boald; determinantele psihologice: atitudinea fatd de boald
si tratament, autoeficacitatea, perceptia bolii, convingerile
despre boald si tratament, depresia, constientizarea in do-
meniul sandtdtii; determinantele sociale: suportul familial si
social, statutul socioeconomic, venitul lunat, factorii legati de
asistenta medicald, educatia, statutul civil, locul de resedintd.
Aderarea la tratament in randul pacientilor cu hipertensiune
arteriald poate fi amelioratd prin utilizarea medicamentelor
combinate intr-un singur comprimat, imbundtdtirea relatiei
medic-pacient, suportul familial si social, dezvoltarea pro-
gramelor de educatie terapeuticd pentru aceastd categorie
de pacienti.

Cuvinte-cheie: aderare la tratament, hipertensiune arteriald,
determinante biopsihosociale

Summary

Biopsychosocial determinants of treatment adherence in
hypertension

Increasing adherence to treatment among patients with hy-
pertension can prevent the complications, decrease mortality
and the costs. The aim of the literature review was to identify
publications on the biological, psychological and social deter-
minants associated with treatment adherence among patients
with arterial hypertension in order to optimize therapeutic
strategies. Bibliographic sources were searched in the PubMed,
Google Scholar and Hinari databases. The search strategies
contained the key words — adherence, hypertension, biopsy-
chosocial. The full text of the studies was evaluated based on
the variables - aim, methodology, number of participants
and results. 1,232 citations were identified, 34 articles were
reviewed in full, 12 articles - included in the review: six sys-
tematic reviews and meta-analyses, three narrative reviews,
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one cohort study and two cross-sectional studies. The biologi-
cal determinants associated with treatment adherence were:
age, sex, disease-related factors; psychological determinants:
attitude towards illness and treatment, self-efficacy, perception
of illness, beliefs about illness and treatment, depression, health
awareness; social determinants: family and social support,
socio-economic status, monthly income, factors related to
medical assistance, education, civil status, place of residence.
Adherence to treatment among patients with hypertension
can be improved by using single-pill combination, improving
the doctor-patient relationship, family and social support,
developing therapeutic education programs for patients with
hypertension.

Keywords: adherence to treatment, hypertension, biopsycho-
social determinants

Pesrome

Buoncuxocouuanvhvie demepmunanmol npusepiHeHHocmu
K JleueHuto npu apmepuanvHoii cunepmeH3uu

Iosviuerue npusepieHHOCU K TeHEHUIO Y NAYUEHIN06 ¢
NOBLIUEHHBIM APMEPUATIOHBIM OABTIEHUEM MONCEM NPedom-
8pamMumy pazeumue OC/IOMHEHUL, CHUSUMb CMEPMHOCTND
u 3ampamul Ha nevenue. Llenvio 0630pa numepamypol
6vin10 BviA6NIEHUE NYOTUKAUUTI O OUOTOZUMECKUX, NCUXOTIO-
2UMECKUX U COUUATILHDIX 0eMEPMUHAHMAX, CEA3AHHDIX C
NPUBEPIEHHOCDIO K TIEUEHUI0 Y GONbHBIX apmepuanvHoil
eunepmensuetl, 075 ONMUMUSAUUU TeweOHOT MAKMUKL.
Iouck 6ubnuozpaguueckux UCMouHUKO8 HPo8ooUscs 6 6a-
3ax 0annvix PubMed, Google Scholar u Hinari. Cmpameauu
NOUCKA CO0ePHATU KNH0UeBbLE CTI08A — NPUBEPHEHHOCIIb, AP-
mepuanvHas 2unepmen3us, buoncuxocouuanvoiii. Ilonmolil
meKcm Uccne008aHuti OUeHUBATICS HA 0CHOBE NepeMeHHbIX
- Uesib, MerMo00I02Us, KONUHECHB0 YHACHIHUKOS U Pe3yb-
mameot. Boiaenerno 1.232 yumuposanus, 34 cmamou npo-
AHATIUSUPOBAHDL NONIHOCMbIO, 12 crametl 8K0UeHbL 6 0030p:
Wecmp cUucmeMamu4ecKux 0030pos u Memaananu3os, mpu
onucamenvHvLx 0030pa, 00HO KO20pMHOe UCCIe008aHUe U
08a nepexpecmuoix uccnedosanus. buonozuueckumu demep-
MUHAHMAMU, CBA3AHHDIMU C NPUBEPHEHHOCDIO TIEUEHUIO,
Gviu: 803pacm, noz, Pakmopul, C8A3aHHbIE ¢ 3A00/Ie8AHUEM;
ncuxonozuyeckue demepmMuHaHmMbl: OMHoueHUe K 60e3HU
U JleueHulo, camodaPPexmusHocmy, socnpusimue 00ne3HU,
npedcmasnenus 0 6one3Hu U neueHuu, 0enpeccust, 0c6e0oM-
JIEHHOCIb 0 C60eM 300P0BbE; COUUATLHDLE OetnePMUHAHMDL:
CeMeliHAA U COUUANLHAS N000EPIHCKA, COUUATLHO-IKOHOMUYe-
CKULL cIamyc, excemecs4Hviii 00X00, Paxmopol, c6A3aHHbLe
€ MEOUUUHCKOT NOMOULbI0, 00pA308aHUeM, 2PANOaHCKUM
cmamycom, mecmom sxumenvemea. IIpusepicennocmo K
JIeHeHUI0 Y NAUUEHM08 ¢ NOBLIUEHHDIM APMEPUaTIbHBIM
OassieHueM MONCHO NOBLICUMD 3a CHern NPUMEHEHUS KOMOU-
HUPOBAHHYIX NPENnapamos 6 00HOL mabnemxe, YryUmeHUs




OMHOWeHULI BpaY-NAYUeHM, CeMeliHOL U COUUATbHOL NOO-
OepacKku, paspabomxuy npozpamm mepanesmu4eckozo 00y-
YeHUS OOTLHBIX C NOBLIUEHHDIM APIMEPUATTLHBIM OABTIEHUEM.
Kntouesvie cnosa: npusepieHHocmov K e4eHU10,
apmepuanvHas eunepmen3dus, 6UONCUXOCOUUATIbHBLE
OemepmuHanmuol

Introducere

Aderarea la tratament, conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), reprezinta ,respectarea
tratamentului de catre pacient - luarea de medica-
mente, urmarea unei diete, si/sau executarea modifi-
carilor stilului de viata in masurain care au fost conve-
nite de furnizorul de servicii medicale”[15]. Aderarea
la tratament in hipertensiunea arteriala este factorul
determinant principal al succesului tratamentului.
Nerespectarea recomandarilor este o problema grava
care afecteaza nu numai pacientul, ci si sistemul de
sandtate. Neaderarea la tratamentul medicamentos
de cétre pacienti duce la agravarea substantiala a bolii,
aparitia complicatiilor, decese, cresterea costurilor de
ingrijire a sanatatii. in meta-analiza realizata de Lee E.
et al. (2022), in care au fost implicati 27 de milioane
de pacienti cu hipertensiune arteriald (HTA), a fost
demonstrat ca pacientii care nu aderau la medicatia
antihipertensiva au avut un control suboptimal al
tensiunii arteriale, au dezvoltat complicatii ale hi-
pertensiunii arteriale, au fost spitalizati pentru toate
cauzele sia crescut mortalitatea pentru toate cauzele
[19]. Nivelul ridicat de neaderare la alimentatia hipo-
sodatd si neaderarea la medicatie au fost asociate
semnificativ cu tensiunea arteriala necontrolata [21].
Totodatda, complicatiile cauzate de hipertensiunea
arteriala pot fi prevenite in 80% de cazuri, iar cresterea
aderarii la tratamentul antihipertensiv medicamentos
sinemedicamentos poate contribuilaimbunatatirea
managementului HTA [2].

in India a fost realizat un studiu de modelare
matematica pentru a investiga cost-eficacitatea
fmbundtatirii managementului hipertensiunii ar-
teriale, prin acoperirea cu tratament si aderarea
crescuta la tratament. Peste 20 de ani, la o acoperire
siaderare de 70%, interventia de control al hiperten-
siunii ar evita DALY de 1,68% si ar reduce costurile
in general. Cresterea aderarii (in timp ce acoperirea
fiind mentinuta constantd) a dus la o imbunatatire
mai mare a economiilor de costuri, comparativ cu
cresterea acoperirii (in acelasi timp mentinand con-
stanta aderarea) [8].

Prevalenta globala a neaderdrii la tratamentul
antihipertensiv in perioada 2010-2020 a constituit
27% - 40%, fiind mai raspandita in tarile cu venituri
mici sau medii [19]. In Iran prevalenta aderarii la
tratamentul medicamentos (2000 - 2018) a fost
estimata la 33% [16]. In Romania, la un numar de
peste 5 milioane de hipertensivi, doar 39% urmeaza
tratament si numai 7% urmeaza corect tratamentul
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[1, 11]. in Republica Moldova 43,2% dintre persoa-
nele diagnosticate cu HTA nu urmeaza tratament
antihipertensiv [27].

Exista un sir de factori care determina aderarea
la tratamentul medicamentos in randul pacientilor
cu hipertensiune arteriald, acestia fiind descrisi in ca-
drul conceptual dezvoltat de OMS si clasificatiin cinci
categorii, dupa cum urmeaza: factori socio-demogra-
fici, legati de pacient, de terapie, de comorbiditati
side sistemul de sanatate [24]. Abordarea in practica
clinica a factorilor care determina aderarea la trata-
ment include aplicarea modelul biopsihosocial si
identificarea determinantelor biopsihosociale ale
aderarii la tratament. Modelul biopsihosocial a fost
dezvoltatin 1977 de catre medicul psihiatru George
Engel si reprezinta aplicarea definitiei sanatatii a
OMS (starea de bine fizica, psihica si sociala, care nu
se reduce la absenta bolii sau infirmitatii, 1978) [6]
si reprezinta una din cele sase competente de baza
ale medicului de familie (WONCA) [13].

Scopul reviziei literaturii a constat in identifi-
carea publicatiilor privind determinantele biologice,
psihologice si sociale asociate cu aderarea la trata-
mentin randul pacientilor cu hipertensiune arteriala
pentru optimizarea tacticii terapeutice.

Material si metode

A fost realizata revizia integrativa care prezinta
evidente cu privire la determinantele biologice, psi-
hologice si sociale ale aderarii la tratament in randul
pacientilor cu hipertensiune arteriala. Cautarea sur-
selor de informatii a fost realizata in bazele de date
PubMed, Google Scholar, si Hinari. Au fost folosite
urmdtoarele strategii de cautare prin scrierea cuvin-

i

telor-cheie:, adherence AND hypertension’, ,allintitle:

d

adherence AND hypertension’,,biopsychosocial OR
holistic AND hypertension”, ,biopsychosocial AND
adherence AND hypertension”. Criteriile de includere
a publicatiilor au fost: articol publicat in perioada
ianuarie 2017 - septembrie 2022; studii privind
aderarea la tratament in randul pacientilor cu HTA si
factorii asociati biologici, psihologici si sociali; tipul
de studiu - review-uri ale literaturii, studii descripti-
ve si observationale in cazul in care sunt dovezi noi
despre factorii biologici, psihologici si/sau sociali
asociati aderarii, care nu se contin in review-urile
incluse; metodologie clara si explicitd; aderarea la
tratament sa fie masurata folosind instrumente
validate; articole scrise in limba engleza. Criteriile
de excludere: studii descriptive privind factorii bi-
ologici, psihologici si/sau sociali asociati aderarii la
tratament in randul pacientilor cu HTA care au fost
incluse in review-uri sistematice si meta-analize;
articolele care nu au metodologie sau aceasta este
prezentata inexplicit. Textul integral al studiilor a
fost evaluat in baza variabilelor — scopul studiului,
metodologia, numarul cumulat de participanti/




esantionul si rezultatele cercetarilor. Din informatia
colectata au fost selectate evidentele privind factorii
biologici, psihologici si sociali asociati cu aderarea la
tratament in HTA, care, ulterior, au fost interpretate
si prezentate luand in consideratie numarul, nivelul
de evidenta si calitatea studiilor.

Rezultate

Au fost identificate in total 1232 de citari din
bazele de date. Dupa eliminarea inregistrarilor
duplicate si screeningului abstractelor, au fost
revizuite integral 34 de articole.. Dupa screeningul
textului integral, au fost incluse in acest review
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integrativ 12 articole: sase review-uri sistematice
si meta-analize (Gutie-rrez M.M. et al. [14], Tola
Gemeda A. et al. [28], Barlian et al. [3], Shahin W. et
al. [25], Parati G. et al. [22], Dhar L. et al. [10]), trei
review-uri narative (Burnier M. et al. [5], Dalal J.J.
et al. [7], Lopes S. et al. [20]), un studiu de cohorta
(Wilder M. et al. [29]) si doua studii transversale
(Woodham N. et al. [30], Eghbali M. et al. [12]).
Numarul cumulat de participanti la studiu a fost
de 1.206.003 pacienti cu hipertensiune arteriala. in
Tabelul 1 sunt prezentate datele literaturii privind
factorii biologici, psihologici si sociali asociati cu
aderarea la tratament in hipertensiunea arteriala.

Tabelul 1

Caracteristicile initiale ale studiilor incluse in review-ul literaturii privind factorii biologici, psihologici si sociali
asociati cu aderarea la tratament in hipertensiunea arteriald, 2022

Autorul Anul Scopul Tipul de Criteriile de eligibilitate Esantionul
studiu
Gutierrez M.M. 2021 Prezentarea si sinteza Review Au fost incluse n studiu 21668
etal. [14] constatarilor publicatiilor sistematic persoane cu varsta de 18 ani
care au raportat factori si peste, de etnie filipineza, cu
care afecteazd aderarea la HTA si care au primit tratament
tratamentul medicamentos antihipertensiv
a pacientilor hipertensivi din
Filipine
Tola Gemeda A. 2020 Determinarea aderdrii generale Review Au fost incluse studii 4938
et al. [28] la tratamentul medicamentos sistematic observationale care au raportat
antihipertensiv si factorii si meta- prevalenta si factorii asociati
asociati cu aderarea la analiza cu aderarea la medicamentele
tratamentul medicamentos in antihipertensive in randul
randul pacientilor hipertensivi pacientilor adulti hipertensivi din
adulti din Etiopia Etiopia
Barlian et al. [3] 2021 Determinarea tendintei privind Meta- Meta-analiza relatiei dintre
relatia dintre varsta, sex si analiza vdrstd si aderarea la medicatie
nivelul de educatie cu aderarea a pacientilor hipertensivi, dintre
la medicamente a pacientilor sex si aderarea la medicatie,
cu HTA intre nivelul de educatie si
aderare
Shahin W. et al. 2021 Evaluarea impactului suportului | Review Articolele au fost incluse daca: 4990
[25] social al pacientilor asupra sistematic s-au concentrat pe sprijinul
aderdrii la medicamente la social; contin o metoda clard
pacientii hipertensivi de masurare a aderarii la
tratamentul medicamentos; s-au
adresat asocierii sprijinului social
si aderarii la medicamente si au
inclus HTA
Parati G. et al. 2021 Determinarea influentei Review Adulti cu varsta > 18 ani 1066319
[22] combinatiei cu un singur sistematic diagnosticati cu HTA care
comprimat (SPC) asupra au primit un regim de SPC
aderaradrii imbunatatite, comparabil cu cei care au primit
persistenta si un control un regim de FEC, masurand
mai bun al TA Tn comparatie oricare dintre urmatoarele
cu combinatia echivalenta rezultate: aderarea la medicatie,
libera (FEC) la pacientii cu persistenta pacientului la
hipertensiune arteriala. medicatie, atingerea tintelor
TA si scaderea TA. Au fost
incluse studii daca regimurile
de tratament au fost identice
sau au constat in combinatii
recomandate de ESC/ESH si ACC/
AHA.
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Continuarea Tabelului 1
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Dhar L. etal.[10] | 2017 Examinarea prevalentei Review Aderarea la medicatia antihiper- 94511
neaderarii la medicatie in sistematic tensiva masurata in tarile in
randul pacientilor hipertensivi, curs de dezvoltare; identificarea
precum si investigarea factorilor legati de aderarea la
factorilor care afecteaza medicatia antihiper-tensiva;
neaderarea la medicatie adulti hipertensivi inscrisi (18
ani si peste); publicatii in limba
engleza sub forma de articol cu
text integral revizuit de colegi.
Burnier M. et 2020 Discutarea situatiei specifice a Review n/a
al. [5] pacientilor vdrstnici hipertensivi | narativ
n ceea ce priveste aderarea
la tratament si consecintele
acestuia
DalalJ.J.etal. [7] | 2021 Discutarea dovezilor actuale Review n/a 3724
privind aderarea la tratament narativ
in HTA si oferirea de sfaturi
practice pentru evaluarea
si adoptarea strategiilor de
imbunatatire a aderarii in India.
Lopes S. et al. 2021 Identificarea factorilor Review n/a 6 149
[20] determinanti ai aderdrii narativ
la activitatea fizicd si de
mentinere Tn randul pacientilor
cu HTA
Wood-ham N. et 2018 Evaluarea aderarii medicale Studiu Pacienti cu HTA cu varsta 408
al. [30] antihipertensive si identificarea transversal | cuprinsa intre 60-79 de ani,
factorilor asociati in randul din zona rurala, nord-estul
varstnicilor cu HTA necontrolata Thailandei, cu antecedente de TA
n zona rurala, nord-estul necontrolata continuu timp de
Thailandei. trei vizite la spital. Participantii
au fost diagnosticati cu HTA
cu cel putin un an nainte de
efectuarea studiului.
Eghbali M. et al. 2022 Evaluarea diferentelor in Studiu Persoana in varsta de 18 ani sau 252
[12] scorurile de autoingrijire la descriptiv mai mult care traieste in Isfahan
pacientii cu nivel scazut si cu antecedente de HTA
ridicat de suferintad psihologica
si pacienti cu HTA controlata si
necontrolata.
De asemenea, a fost comparat
scorul de suferinta psihologica
in
HTA controlata si necontrolata.
Wilder M. et al. 2022 Cuantificarea influentei Studiu de Participantii aveau varste 3044
[29] determinantelor sociale ale cohorta cuprinse intre 18 si 64 de ani la
sanatatii asupra aderdrii la inscriere, erau asigurati exclusiv
medicatia antihipertensiva de programul DC Medicaid si
intr-o populatie Medicaid aveau acces la un telefon

Printre determinantele biologice asociate
aderarii la tratament in randul pacientilor cu hi-
pertensiune arteriala, au fost identificate: varsta,
sexul, factorii legati de starea bolii si tratament. Din
12 studii, in 3 review-uri sistematice [3, 14, 28] si in
unul narativ [5] a fost evaluata si determinata aso-
cierea dintre varsta si aderare in randul pacientilor
cu HTA. Burnier M. et al. (2020) a ilustrat ipotetic
relatia dintre varsta si aderarea slaba in forma de

5T

" (figura 1), deoarece aderarea la tratamentul
medicamentos este mai buna la pacientii cu var-
sta cuprinsa intre 65 si 80 de ani in comparatie cu
pacientii hipertensivi mai tineri (<50 ani). Cu toate
acestea, la pacientii cu varsta inaintata (>80 ani) si
la cei foarte tineri (<40 ani) prevalenta neaderarii
creste. [20]. Aceste rezultate sunt in concordanta
cu rezultatele obtinute in celelalte studii incluse
[3, 14, 28].
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Figura 1. Reprezentarea modificdrilor procentului de
neaderare la tratamentul medicamentos in functie
de vdrstain randul pacientilor cu hipertensiune
arteriald [5]

Printre determinantele biologice, factorii legati
de starea bolii si de tratament (absenta simptomelor
bolii, prezenta complicatiilor legate de hiperten-
siunea arteriald), prezenta simptomelor (dureri
musculare, oboseald, tulburari de somn), istoricul
familial de hipertensiune arteriald, supravegherea
neregulata, controlul slab al tensiunii arteriale,
prezenta comorbiditatilor, efectele adverse ale
medicamentelor au fost asociati cu neaderarea la
tratamentul medicamentos antihipertensiv [7, 10, 28
]. GutierrezM.M. et al,, 2021, au sintetizat constatarile
studiilor publicate din Filipine si au obtinut rezultate
diferite in privinta influentei comorbiditatilor. Lipsa
comorbiditatilor a fost asociata cu o aderare slaba
[14]. Parati G. et al., 2021, au constat intr-un review
sistematic ca terapia combinatd intr-un singur com-
primat duce laimbunatatirea aderarii si a persistentei
in comparatie cu combinatia echivalenta libera si
poate duce la un control mai bun al tensiunii arteriale
[22]. Asocierea aderarii cu sexul a fost examinata in
doua studii, intr-un review sistematic (Tola Gemeda
A. et al., 2020 [28]) si intr-o meta-analiza (Barlian et
al., 2021 [3]). Tola Gemeda A. et al. (2020) au aratat o
asociere a sexului cu aderarea la tratamentul medi-
camentos. Trei studii incluse in review-ul sistematic
au indicat ca pacientii de sex feminin au fost mai
aderenti decat barbatii [28]. In schimb, Barlian et
al. (2021) nu au identificat nicio relatie intre sex si
aderarea la tratamentul medicamentos, in cadrul
meta-analizei, in care au fost incluse 10 articole [3].

Printre determinantele psihologice care se
asociaza cu aderarea la tratament in randul pacientilor
cu hipertensiune arteriald au fost - atitudinea fata
de boald si tratament [28, 14], autoeficacitatea [20,
14], perceptia bolii [14], convingerile despre boala si
tratament [10], capacitatea cognitiva, depresia [5],

39

constientizarea scazuta in domeniul sanatatii [14].
Atitudinea negativa fata de hipertensiunea arteriald a
fost asociata cu aderarea slaba la tratamentul medica-
mentos al pacientilor hipertensivi din Filipine, la fel ca
si autoeficacitatea scazutd, perceptia scazutd, alfabeti-
zarea si constientizarea scazuta in domeniul sanatatii,
cunostintele scazute despre HTA, neconsecventa in
regimul de tratament [14]. Din perspectiva modelului
ecologic [9], determinantii intrapersonali, interpersonali,
socioeconomici si de mediu - nivelul de activitate fizica
de baza mai ridicat, autoeficacitatea, autoevaluarea
sanatatii si nivelul de activitate fizica al medicului este
asociat pozitiv cu respectarea si intretinerea exercitiilor
fizice la pacientii cu hipertensiune arteriala [20]. Nea-
derarea la medicatia antihipertensiva a fost asociata cu
convingerile cu privire la hipertensiune arteriala si ma-
nagementul acesteia [10]. In studiul transversal realizat
de Eghbali M. et al., 2022, scorul de autoingrijire a fost
mai mare la pacientii cu niveluri mai scazute de suferinta
psihologica [12]. lar Burnier M. et al., 2020, au constatat
ca depresia si capacitatea cognitiva redusa sunt factori
de risc pentru neaderare la varstnicii hipertensivi [5].

Determinantele sociale ale aderdrii la tratament
in randul pacientilor cu hipertensiune arteriala au
fost evaluate in noua studii [3, 7, 10, 14, 20, 25, 28,
29, 30], si anume: suportul familial [10, 25, 28, 30],
suportul social [14, 20, 25], statutul socioeconomic
[7, 10, 14, 29], venitul lunar [10, 28], factorii legati
de asistenta medicala (accesibilitatea serviciilor de
sandtate, distanta fata de unitatile sanitare, clinici
si programe de specialitate pentru HTA, asigurarea
medicald, relatia pozitiva cu furnizorii de servicii
de sanatate, costul medicamentelor) [7, 10, 14, 28],
nivelul de educatie [14, 28], statutul civil [14] si locul
de resedinta [28].

Sprijinul familial a ardtat o asociere semnifica-
tiva atat cu aderarea [25, 28], cat si cu neaderarea la
tratamentul medicamentos la pacientii cu HTA [10],
iar ingrijirea din partea unui membru al familiei a fost
asociata in mod semnificativ cu o aderare mai mare
in randul varstnicilor dintr-o zona rurala [30]. Sprijinul
familial si social a fost asociat pozitiv cu respectarea si
intretinerea exercitiilor fizice la pacientii cu HTA [20].
Suportul social scazut a fost asociat cu o aderare slaba
[14]. Statutul socioeconomic si venitul lunar redus au
determinat neaderarea la medicatia antihipertensiva
[7,10], iar grupul de risc social a fost un predictor sem-
nificativ al aderarii la medicatie [29]. Factorii legati de
asistenta medicala au aratat o asociere semnificativa
cu aderarea la tratamentul medicamentos. Factorii
care au crescut aderarea sunt accesibilitatea serviciilor
de sanatate, clinici si programe de specialitate pentru
HTA, asigurarea medicald, relatia pozitiva cu furnizo-
rii de servicii de sanatate [14]. Dalal J.J. et al., 2021,
sugereaza ca relatia eficientd medic-pacient poate




ajuta la atingerea aderarii la interventiile legate de
stilul de viata [7].

Educatia este un factor social care a fost evaluat
intr-un review sistematic si in doua meta-analize
[3, 14, 28]. Tola Gemeda A. et al., 2020, au aratat o
asociere semnificativa intre aderarea la tratamentul
medicamentos in HTA si nivelul de educatie [28],
iar in studiul realizat de Gutierrez M.M. et al., 2021,
nivelul scazut de educatie a fost asociat cu o aderare
slaba [14]. Pe de alta parte, rezultatele meta-analizei
realizate de Barlian et al. nu au aratat nicio relatie
intre nivelul de educatie si aderare [3].

Printre factorii socioeconomici care au demon-
strat o asociere semnificativa cu aderarea la trata-
mentul medicamentos a fost locul de resedinta [28].
lar factorii asociati cu o aderare slaba au fost statutul
civil — celibatar/a si somajul [14].

Au fost identificati factori asociati cu aderarea
la tratament care nu pot fiincadrati in niciuna dintre
determinantele biologice, psihologice sau sociale,
si anume: cunostintele despre HTA si tratamentul
acestei boli, lipsa de informatii despre medica-
mentele primite, despre exercitiile fizice regulate
si consumul de alcool, uitarea de a lua tratamentul
[28]. Acesti factori sunt clasificati in baza modelului
ecologic in factori legati de pacient si factori legati
de starea bolii [28].

Discutii

In acest review au fost evaluate determinan-
tele biologice, psihologice si sociale ale tratamen-
tului medicamentos si nemedicamentos in randul
pacientilor cu hipertensiune arteriala. Exista dovezi
insuficiente in privinta determinantelor asociate
aderarii la tratamentul nemedicamentos care presu-
pune schimbarea modului de viata. Din 12 articole
inclusein acest revizie a literaturii, doar intr-un studiu
transversal si 2 review-uri narative au fost evaluate
determinantele biologice, psihologice si sociale aso-
ciate cu aderarea la tratamentul nemedicamentos in
HTA[7, 12, 20].1n schimb, in privinta determinantelor
biologice, psihologice si sociale ale tratamentului
medicamentos exista dovezi [3, 5, 6, 10, 14, 22, 25,
28, 29, 301].

Tola Gemeda A. et al. (2020) si Dalal J.J. et al.
(2021) au evaluat determinantele aderdrii la trata-
mentul antihipertensiv in baza a cinci categorii de
factori descriside OMS in raportul din 2003, Aderarea
la terapiile pe termen lung: Dovezi pentru actiune”
[24]: factorii socio-demografici (varsta, suportul soci-
al, veniturile scazute, alfabetizarea, transportul etc.),
factorii legati de pacient (negarea diagnosticului,
perceptia severitatii bolii/impactul viitor, perceptia
eficacitatii tratamentului, autoeficacitatea scazuta
etc.), factorii legati de terapie (complexitatea trata-
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mentului, efectele adverse, durata tratamentului),
factorii legati de comorbiditati (boli cardiovasculare
comorbide, boli mintale, depresia, abuzul de droguri/
alcool, calitatea vietii) si factorii legati de sistemul de
sandtate (relatia medic-pacient, epuizarea medicilor,
lipsa cunostintelor etc.) [7, 28]. Lopes S. et al. (2021)
au utilizat modelul ecologic pentru a evalua determi-
nantele aderarii la activitatea fizica si ale mentinerii
in randul pacientilor cu HTA [20], descriindu-le in
patru categorii de factori — intrapersonali, interper-
sonali, factori institutionali si organizationali, factori
comunitari si factori de politica publica [26]. Nu au
fostidentificate studii in care modelul biopsihosocial
sa fie utilizat in evaluarea determinantelor aderarii
la tratament. Hari Kusnanto et al. (2018) au revizuit
implementarea modelului biopsihosocial in asistenta
medicala primara, intr-un review hermeneutic al
literaturii. Astfel, au determinat ca progresul mode-
lului biopsihosocial a fost lent, gandirea si abordarea
biomedicala fiind inca modelul dominant. Datoritd
faptului ca schema de platd, orientarile clinice siindi-
catorii de performantd sunt orientati biomedical, nu
exista niciun stimulent pentru ca medicii sa adopte
modelul biopsihosocial in practica lor, iar volumul
de munca si lipsa competentelor pot impiedica
implementarea modelului biopsihosocial [18]. Eva-
luarea determinantelor biopsihosociale permite atat
identificarea factorilor care influenteaza aderarea
la tratament, cat si stabilirea ariilor de optimizare
ale tacticii terapeutice in hipertensiunea arteriala.
Totodatd, trebuie mentionat faptul ca determinan-
tele biologice, psihologice si sociale ale aderarii la
tratament reprezinta un complex de interactiuni
si interdependente relative, care nu pot fi divizate
sau strict atribuite unei anumite categorii de deter-
minante. Descrierea separatd a acestora faciliteaza
intelegerea modelului biopsihosocial.

Varsta este determinanta biologica care
influenteaza aderarea la tratament, pacientii cu var-
sta foarte inaintata (>80 ani) si foarte tineri (<40 ani)
adera mai putin la tratamentul medicamentos [5], iar
suportul familial creste aderarea in cazul grupului de
pacienti varstnici [30]. Natura asimptomatica a bolii
este un factor care determina neaderarea la trata-
mentul medicamentos in hipertensiunea arteriald
[7, 10]. lar programele speciale de educatie pentru
pacientii cu HTA, relatia pozitiva cu furnizorii de
servicii de sanatate pot spori nivelul de aderare la
tratament in randul persoanelor <40 ani [14].

Prezenta comorbiditatilor influenteaza diferit
aderarea la tratament. intr-un studiu transversal
realizat de Jankowska-Polanska B. et al. (2021), au
fost evaluati factorii influenti in aderarea la regimul
terapeutic la pacientii cu diabet zaharat de tip 2 si
hipertensiune arteriala. A fost demonstrat faptul ca




nivelul de aderare a fost cel mai ridicat la pacientii
cu diabet zaharat fara HTA si foarte scazut la
pacientii cu HTA coexistenta si diabet. O analiza a
modelului de regresie liniara cu un singur factor a
aratat ca prezenta hipertensiuniiin sine are un efect
pozitiv asupra aderdrii la medicamente, in timp ce
coexistenta diabetului si a hipertensiunii are un
impact negativ semnificativ statistic asupra aderarii
la tratamentul medicamentos antihipertensiv [17].
lar Gutierrez M.M. et al. (2021), au constat ca lipsa
comorbiditatilor a fost asociatd cu o aderare slaba
[14]. Terapia combinata intr-un singur comprimat
duce la imbunatatirea aderarii si a persistentei in
comparatie cu combinatia echivalenta libera si poate
duce la un control mai bun al tensiunii arteriale [22].

Determinatele psihologice asociate aderarii la
tratamentin hipertensiunea arteriald au fost studiate
insuficient. Doar in 5 studii au fost evaluate anumite
aspecte psihologice, fara a fi utilizate instrumente
validate, rezultatele obtinute nefiind comparabile.
Cu toate acestea, importanta determinantelor psi-
hologice a fost argumentata. Petit G. et al. (2018)
au demonstrat faptul ca caracteristicile psihologice
apar ca predictori puternici atat ai aderarii, cat si
ai rezistentei la tratamentul medicamentos [23].
Succesul celor mai biologice dintre tratamente este
influentat de factorii psihologici si sociali, precum
este efectul placebo [4]. Aderarea la tratament in HTA
poate fi imbundatatita prin cresterea constientizarii
pacientului in domeniul sanatatii, auto-eficacitatii,
prin modificarea perceptiilor, convingerilor, atitudi-
nilor fata de boala si tratament.

Printre determinantele sociale, suportul familial
poate imbunatdti aderarea la tratament atat in randul
pacientilor adulti, cat si al celor varstnici [20, 25, 28,
30]. Suportul familiei creste aderarea la tratamentul
medicamentos in randul persoanelor peste 80 de ani,
iar in randul persoanelor hipertensive suportul familiei
poate imbunatati respectarea si practicarea regulata a
exercitiilor fizice. Relatia pozitiva cu furnizorii de asistenta
medicald este un factor care poate imbundtati aderarea
la tratamentul medicamentos si nemedicamentos.

Concluzii

1. Determinantele biopsihosociale ale sanatatii
pacientilor cu hipertensiune arteriala impun o abor-
dare personalizata in oferirea ingrijirilor medicale
pentru sporirea gradului de aderare la tratament si
obtinerea controlului bun asupra tensiunii arteriale.

2. Determinantele biopsihosociale asocia-
te aderarii la tratament in randul pacientilor cu
hipertensiune arteriald sunt: determinatele biologice
—varsta, sexul, factorii legati de boala; determinante-
le psihologice - atitudinea fata de boala si tratament,
autoeficacitatea, perceptia bolii, convingerile despre
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boala si tratament, depresia, constientizarea in do-
meniul sanatatii; determinantele sociale — suportul
familial si social, statutul socioeconomic, venitul
lunar, factorii legati de asistenta medicald, educatia,
statutul civil, locul de resedinta.

3.Conform autorilor publicatiilor analizate, ade-
rarea la tratament in hipertensiunea arteriald poate
fi imbunatatita prin cresterea suportului familial si
social, utilizarea medicamentelor combinate intr-un
singur comprimat, imbunatatirea relatiei medic-
pacient, dezvoltarea programelor de educatie tera-
peuticd pentru pacientii cu hipertensiune arteriala.
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