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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) configura-se como uma condi¢do multifatorial e de
grande relevancia para a saude publica, devido a sua elevada prevaléncia e associacdo com altas
taxas de morbimortalidade. Caracteriza-se por niveis elevados e sustentados de pressao arterial,
influenciada por fatores genéticos, comportamentais, ambientais e sociais. O presente estudo
teve como objetivo analisar os impactos da HAS na satde coletiva e identificar estratégias
eficazes voltadas a prevengao, promogao do autocuidado e adesdo ao tratamento. Para isso, foi
realizada uma revisao bibliografica narrativa com abordagem qualitativa, por meio da analise
de artigos publicados entre 2019 e 2024 nas bases SciELO, LILACS e PubMed. Os critérios de
inclusdo priorizaram publicagdes com acesso integral, nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem diretamente os principais aspectos da doenga no contexto da Aten¢do Primadria a
Satde. Os resultados revelaram que a HAS atinge milhdes de brasileiros, sobretudo idosos, €
que a adesdo ao tratamento ainda representa um grande desafio para o controle efetivo da
doencga. Barreiras como baixa escolaridade, limitagdes econdmicas, auséncia de medicamentos,
sintomas emocionais e o carater silencioso da enfermidade dificultam o seguimento terapéutico.
Por outro lado, a atuacdo da Estratégia Saude da Familia, aliada a praticas educativas, uso de
tecnologias digitais e incentivo a habitos saudédveis, demonstrou potencial para melhorar o
engajamento dos pacientes. A promocao da saude, através de agdes interdisciplinares e da
educacdo em saude, mostrou-se essencial para o enfrentamento da HAS, especialmente no
contexto da Atencdo Primaria. Conclui-se que o fortalecimento das politicas publicas, a
valorizac¢do do cuidado integral e o reconhecimento dos determinantes sociais sao fundamentais
para a efetividade das estratégias de prevencao e controle da hipertensao arterial.
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1 INTRODUCAO

A defini¢do da hipertensdo arterial sistémica (HAS) pode ser entendida como
multifatorial, ou seja, depende de varios fatores e se caracteriza pelo aumento dos niveis de
pressdo e sua sustentagdo por um periodo elevado. Alguns dos fatores de risco incluem idade,
etnia, excesso de peso, ingestao de sodio e dlcool sedentarismo e fatores genéticos e sociais
(Menezes et al., 2020)

A HAS, dentro das doengas cardiovasculares, estd dentro das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) com altas taxas de morbimortalidade, correspondendo por cerca de um
ter¢o das mortes globais e consquistui um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. (Arie; Parente, 2022)

No cenario do ranking global de mortalidade por doengas cardiacas, incluindo infarto e
hipertensdo arterial sistémica, o Brasil ocupa a sexta posicdo entre homens e mulheres com
idade entre 35 e 74 anos. A HAS afeta aproximadamente 36 milhdes de adultos no pais, sendo
que 60% desse total corresponde a idosos (Hunter; Chapman; Dhaun, 2021). Pesquisas apontam
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que, até 2025, os casos da doenga devem aumentar em 60% em nivel mundial. Além disso, a
hipertensao arterial eleva os custos dos sistemas de satide e impacta negativamente a economia
global (Nascimento et al., 2022).

Embora um controle eficaz contribua significativamente para a redugdo do risco de
doengas cardiovasculares, a pressao arterial (PA) permanece descontrolada em muitas pessoas.
Esse problema estd relacionado, em parte, a baixa adesdo ao uso de medicamentos
(Hammersley et al., 2020), e da resisténcia dos pacientes em aceitar uma abordagem terapéutica
mais rigorosa, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013). A hipertensao
resistente continua sendo um desafio clinico, e as principais alternativas terapéuticas
disponiveis incluem o uso de medicamentos anti-hipertensivos e a denervacao renal (Lopes et
al., 2021), enquanto tratamentos definitivos com implantes ainda aguardam avaliagdes mais
detalhadas. Apesar do crescente interesse clinico pela denervagao renal (Béhm et al., 2020), seu
carater invasivo e os custos elevados do procedimento, aliados ao aumento da prevaléncia da
hipertensao, evidenciam a necessidade de estratégias terap€uticas adicionais, especialmente
aquelas baseadas em mudangas no estilo de vida para o controle da hipertensao resistente ao
tratamento.

A Atengdo Priméaria a Saude (APS) atua como a principal porta de entrada no Sistema
Unico de Saude (SUS), oferecendo um atendimento continuo e integral. O monitoramento
regular desses pacientes, por meio de agdes preventivas, diagnostico e controle das doengas,
visa reduzir complicagdes, evitar internagdes e diminuir a mortalidade cardiovascular. A adesao
ao tratamento refere-se ao grau de comprometimento do paciente com as orientagdes médicas,
incluindo a frequéncia as consultas ¢ o seguimento das terapias medicamentosa e nado
medicamentosa. (Marques; Sousa, 2024)

A APS garante acesso a deteccao precoce da HAS, estratificacdo de risco, inicio do
tratamento ¢ acompanhamento longitudinal do paciente (Mendes et al., 2023). A equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF), composta por diversos profissionais, possibilita uma
abordagem integral e continua que favorece o controle da pressdo arterial e a redugdo de
complicagdes cardiovasculares (Oliveira et al., 2022). Esse modelo de atencao facilita o contato
préximo com a populacdo, o que € essencial para o sucesso do controle da HAS.

O acompanhamento continuo nas UBS permite o monitoramento da pressao arterial,
avaliacdo da eficécia terapéutica e readequacdo do tratamento, além de fortalecer o vinculo
entre paciente e equipe. Segundo Pontes (2023), o seguimento regular nas UBS esté diretamente
relacionado a uma melhor adesdo ao tratamento, maior conhecimento sobre a doenga e
incorporagao de habitos saudaveis. Ainda de acordo com a autora, o acolhimento, a escuta ativa
e as estratégias de educacdo em saude, como rodas de conversa e grupos operativos, sao
ferramentas eficazes para manter o paciente em tratamento.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condig@o cronica que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo considerada um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares e outras complicacdes graves. Estudos recentes mostram que a prevaléncia da
HAS tem aumentado, especialmente em paises em desenvolvimento, devido a mudangas nos
habitos de vida e padrdes alimentares (Santos et al., 2021). De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), estima-se que a hipertensdo seja responsavel por cerca de 7,5
milhdes de mortes anuais globalmente, representando cerca de 12,8% de todas as causas de
obitos (Who, 2022).

Entre os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da HAS, destacam-
se a idade avancada, predisposi¢ao genética, sedentarismo, alimentacao inadequada, tabagismo
e consumo excessivo de alcool (Silva; Oliveira, 2023). Esses fatores interagem de maneira
complexa, potencializando os efeitos da hipertensao na saude dos individuos. Além disso, a
falta de diagnéstico precoce e controle adequado da pressdo arterial contribui
significativamente para o aumento das taxas de morbidade e mortalidade relacionadas a
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condi¢do (Martins, 2022).

As consequéncias da HAS s3o amplamente estudadas e incluem doengas
cardiovasculares, insuficiéncia renal cronica e acidentes vasculares cerebrais (AVCs), além de
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes (Ferreira et al, 2023). As
complicacdes da hipertensdo ndo se limitam apenas ao aspecto fisico, mas também influenciam
a saude emocional e social, uma vez que os pacientes frequentemente enfrentam limitagdes em
suas atividades diarias e dependéncia de tratamentos continuos (Costa; Almeida, 2021). Esses
dados destacam a importancia de estratégias preventivas e controle rigoroso da pressao arterial
para reduzir os impactos dessa condi¢do na sociedade.

Apesar das estratégias adotadas, diversos fatores ainda dificultam a adesdao ao
tratamento da HAS. Segundo Mendes et al. (2023), entre os principais obstaculos estdo a baixa
escolaridade, limitagdes econdmicas, barreiras geograficas, falta de medicamentos nas unidades
e o desconhecimento sobre a gravidade da doenca. A percep¢ao de que a HAS ¢ assintomatica
também contribui para a negligéncia no seguimento do tratamento. Além disso, sintomas de
depressao e ansiedade tém sido associados a baixa adesdo, conforme estudos de Oliveira et al.
(2022), pois comprometem a motivagao e a organizacao das atividades didrias relacionadas ao
cuidado com a saude.

Diversas estratégias vém sendo utilizadas na Atencao Primaria a Saude (APS) para
melhorar a adesdo ao tratamento da hipertensdo, como ac¢des educativas, uso de tecnologias
digitais para lembretes, automonitoramento da pressdo arterial e garantia de acesso aos
medicamentos (Pontes, 2023; Mendes et al., 2023). Além disso, o vinculo entre profissional e
paciente e a consideragdo do contexto social e familiar sdo fundamentais. A educagao em satude,
principalmente conduzida por enfermeiros e agentes comunitarios, tem se mostrado eficaz na
promocao do autocuidado (Albuquerque et al., 2023).

A prevencao das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertensado, tem
sido prioridade nas politicas publicas, com énfase em habitos saudaveis. Destacam-se
alimentagdo equilibrada, controle do peso e pratica regular de exercicios fisicos, essenciais para
aprevencao de doengas como diabetes tipo 2, obesidade e cardiovasculares (Rocha et al., 2021).
Intervengdes nutricionais aliadas a atividade fisica melhoram significativamente os hébitos
alimentares, especialmente entre mulheres, promovendo escolhas mais saudaveis e reducao do
consumo de ultraprocessados (Reis et al., 2020).

A pratica regular de atividades fisicas, como caminhadas e natagdo, aliada a dieta
balanceada, contribui para o controle da pressao arterial e prevencdo de DCNT (Guimaraes et
al., 2022). Campanhas de conscientizacao ¢ ferramentas digitais baseadas no Guia Alimentar
tém ampliado o acesso a informagao e incentivado mudangas de comportamento em diversos
grupos (Oliveira et al., 2023).

A reducao do consumo de sal, alcool e tabaco ¢ outra medida essencial, visto que esses
fatores estdo diretamente ligados ao desenvolvimento da hipertensdo. A abstencdo dessas
substancias, associada a intervengoes educativas em comunidades ¢ ambientes de trabalho,
favorece a qualidade de vida e o controle da pressao arterial (Freitas et al., 2021).

Dessa forma, as estratégias de promocdo da saide e prevengdo das DCNT,
fundamentadas em a¢des educativas e habitos saudaveis, sao fundamentais para reduzir a carga
dessas doencgas e melhorar o bem-estar populacional. Este estudo busca aprofundar a discussao
sobre essas estratégias no enfrentamento da hipertensao arterial sistémica (HAS), considerando
aspectos clinicos, sociais, emocionais e comportamentais. O objetivo ¢ analisar os impactos
da HAS na satude publica e identificar intervengdes eficazes, contribuindo para a qualificagdo
da pratica profissional e ampliagdo do conhecimento sobre o tema.

2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisao bibliografica narrativa, que teve como
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objetivo reunir e analisar publicagdes recentes sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
com foco em sua prevaléncia, fatores determinantes, adesdo ao tratamento, estratégias de
prevencao e o papel da Atengdo Primaria a Satde.

A coleta de dados ocorreu entre margo e abril de 2025, nas bases SciELO, LILACS e
PubMed, utilizando descritores controlados baseados no DeCS. Foram incluidos artigos
completos, publicados entre 2019 e 2025, em portugués ou inglés, que abordassem diretamente
o tema. Excluiram-se estudos duplicados, resumos simples, ou com enfoque apenas
farmacologico.

Os dados foram organizados de forma descritiva, possibilitando a identificacdo dos
principais achados sobre a HAS no contexto da satde publica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos estudos deste trabalho indica que a hipertensao arterial sistémica (HAS) é
considerada um dos principais desafios para a satde publica, por sua elevada prevaléncia, pela
persisténcia do descontrole pressérico em grande parte da populacdo afetada, e as suas
implicagdes socioecondmicas. A literatura indica ainda o carater multifatorial da HAS,
incluindo fatores genéticos, comportamentais e sociais determinantes significativos (Menezes
et al., 2020)

A amplitude do problema se evidencia pela observancia das estatisticas de
morbimortalidade associadas a doenga. As estimativas mostram que a HAS afeta cerca de 36
milhdes de adultos no Brasil, sendo sua prevaléncia maior em idosos (Hunter, Chapman;
Dhaun, 2021). As projecdes apontam um expressivo aumento de casos até 2025, reforcando a
necessidade do fortalecimento das acdes de prevencao e controle.

A comparagdo dos estudos nacionais e internacionais revela que a adesao ao tratamento
ainda ¢ um dos maiores entraves a eficacia das intervencdes terapéuticas. Hammersley et al.
(2020) apontam a baixa adesao medicamentosa como uma das principais causas do descontrole
da pressao arterial, enquanto a OMS (2013) ressalta a resisténcia de muitos pacientes em seguir
regimes terapéuticos rigorosos.

Segundo a literatura atual, as alternativas terapéuticas invasivas, como a denervagao
renal, colaboram com a ideia de que ha limitagdes quanto a sua aplicacdo em larga escala, seja
pela complexidade do procedimento ou pelo alto custo. (Bohm et al., 2020). Isso ressalta a
importancia ¢ a necessidade de se investir em estratégias ndo farmacologicas, com foco na
mudanga de habitos, como alimentagdo balanceada, atividade fisica regular, e o abandono de
habitos nocivos a saude.

Diante disso, a atuacdo da Atengdo Primaria a Satide (APS) e da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) ¢ fundamental para o controle da HAS, como apontam Mendes et al. (2023) e
Oliveira et al (2022). O contato frequente com a comunidade possibilita um acompanhamento
mais amplo, favorecendo o vinculo com o paciente, a educacao em saude e a customizacao das
intervengoes.

Contudo, as limitag¢des ainda sdo persistentes. Evidenciam entre elas as barreiras como
baixa escolaridade, dificuldades financeiras, falta de medicamentos nas unidades basicas e
questdes emocionais (como depressao e ansiedade) que afetam direta e negativamente a adesao
ao tratamento (Mendes et al.,2023; Oliveira et al., 2022). Os achados sdo condizentes com
outros estudos que apontam os determinantes sociais da saude como componentes fundamentais
na efetividade do cuidado (Pontes, 2023)

Considera-se promissora a implementacao de estratégias digitais e educativas, como
indicado por Oliveira et al. (2023), especialmente se associadas ao uso de tecnologias acessiveis
e ao fortalecimento do autocuidado. A abordagem interdisciplinar junto a atuagdo dos
profissionais de enfermagem, t€ém demonstrado impactos positivos na edificagdo de praticas
saudaveis e no comprometimento dos usuarios (Albuquerque et al.,2023)
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Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da HAS incluem idade avangada,
predisposicao genética, sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabagismo e consumo excessivo
de alcool. As consequéncias da HAS para a satde sdo graves, abrangendo doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal ¢ AVC, além de contribuir para a mortalidade prematura.
O impacto na qualidade de vida ¢ significativo, afetando aspectos fisicos, emocionais e sociais
dos individuos.

Em vista disso, fica evidente que apesar dos avangos na deteccao e tratamento da HAS,
ainda ha um longo caminho a ser percorrido em decorréncia dos obstaculos que dificultam a
eficacia das agOes de adesdo e controle efetivo da doenca. O fortalecimento de vinculos dentro
da APS juntamente com a integracdo de ag¢des de educacdo em saude, e a abordagem dos
determinantes sociais sdo elementos fundamentais para o enfrentamento eficaz da HAS no
contexto de saude geral, principalmente no Brasil.

4 CONCLUSAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) continua sendo um dos principais desafios de
saude publica, especialmente no Brasil, devido a sua alta incidéncia e dificuldade no controle
da pressdo arterial (Ferreira et al., 2023). A baixa adesdo ao tratamento ¢ um dos maiores
obstaculos, influenciada por fatores sociais, emocionais € econdmicos, que comprometem o
sucesso terapéutico (Costa; Almeida, 2021). Embora existam alternativas promissoras, como
intervengodes invasivas, essas ainda enfrentam limitagdes quanto ao custo € a complexidade
técnica.

A Atencao Primaria a Saude, especialmente por meio da Estratégia de Satde da Familia,
tem papel essencial ao oferecer um cuidado continuo ¢ humanizado. No entanto, persistem
barreiras como a escassez de recursos, desigualdades no acesso e a necessidade de maior apoio
educacional e emocional aos usuarios (Silva; Oliveira, 2023).

A prevengao da HAS deve ser prioridade nas politicas publicas, com foco na promogao
de habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica, alimentacdo balanceada, reducao do
sal e combate ao tabagismo (Martins, 2022). A conscientizagdo sobre a importancia do
monitoramento da pressdo arterial e da adesdo ao tratamento também ¢ fundamental (Santos et
al., 2021).

Apesar dos esforcos, ainda hé escassez de estudos que avaliem o impacto de estratégias
educativas e digitais a longo prazo, além da necessidade de considerar as desigualdades
regionais. Futuras a¢des devem priorizar o uso de tecnologias acessiveis, a educagdo em saude
e a abordagem dos determinantes sociais. O fortalecimento do vinculo entre profissionais e
pacientes, por meio de estratégias interdisciplinares, ¢ essencial para avangos reais no
enfrentamento da hipertensao.
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