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RESUMO

O tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) ¢ de suma importancia na promog¢do da saide e na prevengdo de complicagdes
cardiovasculares. Além das abordagens farmacolédgicas tradicionais, a énfase na intervengao
ndo farmacologica, especificamente a promog¢do da atividade fisica, desempenha um papel
crucial. A HAS ¢ uma condicdo de saude global que requer uma gestdo eficaz, e as ESF
desempenham um papel fundamental na abordagem holistica dessa enfermidade. O
tratamento da HAS nao se limita ao uso de medicamentos, mas também envolve a educacgao e
a promocao de mudangas no estilo de vida, com destaque para a atividade fisica. A pratica
regular de atividade fisica tem demonstrado consistentemente seu potencial para reduzir a
pressao arterial, controlar o peso, melhorar a sensibilidade a insulina e até mesmo reduzir o
estresse. Esses beneficios combinados contribuem significativamente para o manejo eficaz da
HAS e a prevengao de complicacdes cardiovasculares.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial ¢ uma condicdo cronica que afeta um grande nimero de pessoas
em todo o mundo e ¢ um fator de risco significativo para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Nesse contexto, a ESF aborda a hipertensdao ndo apenas no tratamento da
doenca, mas também na promoc¢ao da educagdo em saude, prevenc¢ao e controle dos fatores de
risco, € na abordagem integral e humanizada do paciente (DE OLIVEIRA et al., 2022).

A educacdao em saude € um aspecto essencial da atuacdo do enfermeiro na ESF. Ele
fornece informacdes sobre a doenca, os fatores de risco, a importancia da adesdo ao
tratamento, além de orientar sobre mudancas de estilo de vida sauddveis, como a pratica
regular de atividades fisicas e uma alimentagdo equilibrada (DE OLIVEIRA et al., 2022). Os
profissionais de satde também participam do planejamento e execugdo de acdes coletivas,
como palestras, grupos educativos e campanhas de conscientizagdo, voltadas para a promog¢ao
da satde e prevencdo da hipertensdo. Além disso, realizam o acompanhamento e
monitoramento dos pacientes hipertensos, verificando a adesdo ao tratamento, a evolugdo do
quadro clinico e a ocorréncia de complicagdes (DE ANDRADE et al., 2022).

A atuacdo na ESF, com foco em pacientes hipertensos, envolve o acolhimento,
triagem, consulta de enfermagem, educacdo em saude, planejamento e execucdo de agdes
coletivas, acompanhamento e monitoramento desses pacientes. Essa atuacdo integrada e em
parceria com outros profissionais de satide visa proporcionar um cuidado abrangente e efetivo
para o controle da hipertensdo e a promog¢ao da satide desses individuos (SAMPAIO et al.,
2020).

O objetivo geral deste trabalho ¢ descrever como se dd o atendimento da APS em
doengas cronicas, sobretudo nos cuidados da HAS. Concenituando ¢ narrando seus fatores de
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risco bem como seu tratamento.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa. Este tipo de revisao engloba a analise
significativa das pesquisas que oferecem apoio para tomadas de decisdes e aperfeicoamento
da pratica clinica, proporcionando a sintese de conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar falhas que precisardo ser revistas com a realizacdo de novos estudos.
Portanto, este método de pesquisa possibilita a sintese de varios estudos publicados,
possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo em particular (LUIZ et al.,
2018).

Para a construgdo desta revisdo literaria, serdo utilizadas as seguintes etapas: sele¢do
das questoes tematicas; coleta de dados através da base de dados eletronica, com alguns
critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra; elaboragdo de um instrumento de
coleta com informacdes de interesses a serem extraidas dos estudos; analise critica da
amostra; interpretacdo dos dados e apresentagdo dos resultados.

A revisdao de literatura nesse trabalho envolvera publicagdes indexadas no banco de
dados eletronicos Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e no PubMed. Os descritores
utilizados para a busca de estudos sdo: “Hipertensao Arterial Sistémica”, “Assisténcia em
saude”, “Hipertensdo Arterial Sistémica e satide coletiva”. Também sera realizada buscas por
seus correspondentes em lingua inglesa: “Systemic Arterial Hypertension”, “Health Care”,
“Systemic Arterial Hypertension and Collective Health”.

Os critérios de inclusao adotados foram estudos publicados na lingua portuguesa
disponiveis na forma gratuita e online, ¢ que compartilhassem da tematica e objetivo
proposto. E quanto aos critérios de exclusdo, destaca-se: textos em lingua estrangeira
incompletos, artigos em forma de resumos e carta ao editor, € que ndo compartilhassem com a
tematica em questao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Conceito de HAS

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), popularmente conhecida como pressao arterial
elevada, ¢ tida como principal causa de doencas cardiovasculares, causando morbidade e
mortalidade. No Brasil, sdo mais de 38 milhdes de brasileiros, com 18 anos ou mais,
diagnosticados com a doenga, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (2019), tendo
relacdo direta com a condi¢do de vida da populacdo e ndo ocorrendo de forma uniforme em
paises de baixa e média renda (FERREIRA, BODEVAN e DE OLIVEIRA, 2019).

Os paises de baixa renda apresentam um aumento expressivo de 31,5%, ja os paises de
alta renda 28,5%. A pressdo arterial (PA) varia entre um valor maximo durante a sistole e um
valor maximo na didstole. A OMS definiu em 1978 como “uma doenga caracterizada por uma
elevagdo cronica da pressao arterial sistolica e/ou pressao arterial diastolica”. No Brasil, o dia
26 de maio ¢ considerado o dia de combate e prevencao a hipertensdo arterial sistémica. A
OMS registrou um aumento de casos em pessoas entre 30 e 79 anos, de 650 milhdes para 1,28
bilhdes nos ultimos 30 anos (RIBEIRO e UEHARA, 2022).

3.2 Fatores de risco

Os fatores de risco da HAS podem ser classificados como modificaveis e nao
modificaveis, e ambos tém papel importante no desenvolvimento da doenga. Os fatores de
risco modificaveis sdo aqueles que podem ser controlados € modificados, como o sobrepeso e
obesidade, sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool, dieta rica em sodio e
estresse. Esses fatores estdo diretamente relacionados com o estilo de vida e podem ser
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modificados por meio de mudangas no comportamento, dieta e atividade fisica. Por exemplo,
a pratica regular de atividade fisica pode reduzir a pressao arterial, bem como a adesao a uma
dieta com baixo teor de sodio e a ingestdo de vitaminas pode ser satisfatoria para o controle da
hipertensao (SANTOS et al., 2022).

J& os fatores de risco ndo modificaveis sdo aqueles que ndo podem ser alterados, como
idade, sexo, historia familiar, raga, doengas renais e diabetes. Esses fatores estdo diretamente
relacionados com a genética e com as caracteristicas individuais de cada pessoa, ¢ podem
aumentar o risco de desenvolvimento da HAS. Por exemplo, a hipertensao arterial ¢ mais
comum em pessoas acima de 60 anos e em pessoas negras, ¢ a presenca de diabetes ou
doencgas renais pode aumentar o risco de desenvolvimento da HAS (DE BRITO, DIAS e
OLIVEIRA, 2020).

Embora os fatores de risco ndao modificaveis ndo possam ser alterados, a
conscientizacdo sobre eles ¢ importante para que os pacientes possam ser orientados sobre a
importancia do controle da pressao arterial e adogdo de hébitos saudaveis. Além disso, o
diagnostico precoce da HAS ¢ fundamental para o inicio do tratamento e o controle adequado
da doenca (SANTOS et al., 2022). Dessa forma, a identificacdo ¢ o controle dos fatores de
risco modificaveis e ndo modificaveis sdo importantes para a prevengdo e tratamento da
hipertensdo arterial. E fundamental que os profissionais de saude orientem os pacientes sobre
a importancia da adogdo de um estilo de vida saudavel e do controle adequado da pressao
arterial, para que possam evitar as complica¢des decorrentes da HAS e melhorar a qualidade
de vida (DE BRITO, DIAS ¢ OLIVEIRA, 2020).

3.3 Tratamento farmacologico

O tratamento farmacologico da hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ indicado em
casos em que as mudangas no estilo de vida ndo sdo suficientes para controlar a pressao
arterial ou em pacientes com alto risco cardiovascular. O objetivo do tratamento
farmacoldgico ¢ reduzir a pressao arterial para valores abaixo de 140/90 mmHg, ou abaixo de
130/80 mmHg em pacientes com diabetes ou doenca renal (MONTEIRO et al., 2020).

Existem diversas classes de medicamentos disponiveis para o tratamento da HAS,
incluindo diuréticos, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores
dos receptores da angiotensina II (BRA), bloqueadores dos canais de calcio (BCC), beta-
bloqueadores, entre outros. Os diuréticos sao frequentemente usados como primeira escolha
no tratamento da HAS, pois ajudam a reduzir a pressdo arterial ao diminuir o volume de
liquidos no organismo. Os IECA e BRA atuam na reducao da produgao de angiotensina II, um
hormdnio que causa constricdo dos vasos sanguineos e aumento da pressao arterial. Os BCC
reduzem a entrada de calcio nas células musculares lisas dos vasos sanguineos, causando
relaxamento e dilatacdo dos vasos. Ja os beta-bloqueadores reduzem a frequéncia cardiaca e a
for¢a das contracdes do coracao, o que também contribui para a reducao da pressao arterial
(MONTEIRO et al., 2020).

E importante destacar que o tratamento farmacoldgico deve ser individualizado de
acordo com as caracteristicas e comorbidades do paciente, ¢ a escolha do medicamento deve
levar em consideracao possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas. Além disso, a
adesdo ao tratamento ¢ fundamental para o controle efetivo da pressdo arterial, e os pacientes
devem ser orientados sobre a importancia de seguir corretamente a prescrigdo médica e
realizar o monitoramento regular da pressao arterial (MONTEIRO et al., 2020).

4. CONCLUSAO

A Atencao Primdria a Saude (APS) tem se mostrado um componente fundamental no
enfrentamento das doengas cronicas, especialmente no cuidado a hipertensdo arterial
sistémica (HAS). A estruturagdo do atendimento na APS visa a garantir um acompanhamento
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continuo e integral dos pacientes, promovendo agdes de prevengdo e controle que vao além do
simples tratamento farmacoldgico. A identificagcdo precoce da hipertensdo € crucial para
evitar complicagdes graves, como doengas cardiovasculares e renais, que muitas vezes
decorrem do controle inadequado da pressao arterial. Nesse sentido, a APS tem um papel
estratégico na constru¢ao de uma linha de cuidado efetiva, que acompanha o paciente desde a
deteccao da doenca até o manejo dos seus fatores de risco.

Os fatores de risco associados a hipertensdo sdo amplamente conhecidos e envolvem
habitos de vida como alimentagdo inadequada, sedentarismo, consumo excessivo de sal,
tabagismo e uso abusivo de alcool. A APS, por meio de suas equipes de saude
multidisciplinares, tem a capacidade de atuar diretamente na modificacdo desses fatores,
oferecendo orientacdes de estilo de vida saudavel, apoio psicoloégico e intervengdes
educativas que contribuem para a redugdo da prevaléncia da HAS na populagdo. Além disso,
o acompanhamento regular e proximo dos pacientes permite ajustes terapéuticos mais
precisos e intervengdes oportunas, prevenindo a progressao da doenga e suas complicacoes.

Um aspecto importante do cuidado na APS ¢ a promocao da autonomia do paciente no
manejo de sua propria saude. Ao educar os pacientes sobre a importancia do autocuidado e
fornecer ferramentas para que eles possam monitorar e controlar sua pressao arterial, a APS
promove uma mudanga de comportamento que pode levar a melhores resultados em satude. O
fortalecimento do vinculo entre os profissionais de satide e os pacientes também ¢ um fator
chave, j4 que um relacionamento de confian¢a e comunicacdo aberta facilita a adesdao ao
tratamento e as orientagdes médicas.

Finalmente, o trabalho evidencia a necessidade de politicas publicas que reforcem a
estrutura da APS no Brasil, garantindo que todos os cidaddos, especialmente aqueles em
situagoes de vulnerabilidade social, tenham acesso a cuidados de saude de qualidade. A APS
deve ser vista como o alicerce do sistema de satde, desempenhando um papel crucial na
prevencdo de doengas € na promog¢do da saide em nivel comunitario. A continuidade do
investimento em estratégias de fortalecimento da APS ¢ essencial para enfrentar os desafios
das doencas cronicas, como a hipertensao, e assegurar uma assisténcia mais equitativa e eficaz
para toda a populagdo.
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