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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢
uma doenga cronica nao transmissivel de ori-
gem multifatorial caracterizada pela elevacao
persistente dos niveis pressoricos, a qual se as-
socia a disturbios metabolicos ¢ alteracdes fun-
cionais, mantendo associagdo com eventos co-
mo morte subita, acidente vascular encefalico,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardi-
aca ¢ demais doengas cardiovasculares. A HAS
também contribui para o desenvolvimento ¢ a
manutengdo de condigdes que favorecem o sur-
gimento dessas doengas, como aterosclerose
(SBC, 2018). Recentemente, a doenca foi se
mostrando como uma importante causa evita-
vel, visto que comprova-se, por meio de estu-
dos, que algumas intervengdes, como atividade
fisica, educagdo em saude com capacitagdes € o
estimulo a adesdao de cuidados preventivos, in-
cluindo a mudanga nos habitos alimentares, sao
efetivas quando se trata de reducao e prevengao
da HAS, consequentemente atenuando os seus
efeitos em doencas cardiovasculares (SILVA et
al., 2021). Apesar disso, € possivel observar,
através de estudos, que aproximadamente me-
tade dos pacientes hipertensos ndo conseguem
alcancgar os niveis estabelecidos como alvos pa-
ra HAS, mesmo com acesso a tratamento far-
macolégico (YAMAGUCHI et al., 2025). Se-
gundo dados recentes, o ano de 2023 foi o de
maior prevaléncia de HAS nas capitais brasilei-
ras (INC, 2023).

A abordagem de casos centrados somente
na opinido médica vem se mostrando ineficaz
também no tratamento da HAS. Em contraparti-
da, revela-se muito eficiente o tratamento mul-
tiprofissional aos pacientes, pois, desta manei-
ra, ¢ possivel o atendimento de um maior ntime-
ro de pessoas e que estas tenham maior garantia
de adesdo ao tratamento. Além disso, o método
multiprofissional tem se mostrado muito eficaz,

pois, como dito anteriormente, a capacitagao de
pessoas e medidas educativas sdo eficientes no
tratamento ndo farmacologico; com a equipe
multiprofissional agindo em conjunto, colabora
para que o paciente se torne um disseminador
de medidas que possam conter o avango da
HAS, prevenindo complicacdes cardiovascula-
res (SBC, 2006).

Dito isso, alguns estudos comprovam que a
abordagem multiprofissional é capaz de reduzir
os valores da pressdo arterial e aumentar as ta-
xas de controle. E ainda mais efetiva com o uso
de medicamentos que sdo incentivados e regu-
lados pela equipe, em consenso com o paciente
(MION et al., 2014; NOBRE et al., 2018; AL-
MEIDA et al., 2022).

No Brasil, esta tendéncia também € obser-
vada por meio de programas multiprofissionais
implantados na Estratégia de Saude da Familia.
Dados mostram uma queda acentuada da pres-
sao arterial sistolica, no periodo de seis meses,
em decorréncia de atendimentos e atividades de
promocao de saide em grupo e de abordagens
de tratamento individualizado (SBC, 2006;
SOUZA et al., 2016).

O monitoramento da pressdao mostrou-se
uma boa estratégia no controle da pressao arte-
rial. Na maioria das doengas cardiovasculares,
as diretrizes colocam essa atividade como im-
portante habito. Desta maneira, o acompanha-
mento presente de uma equipe multidisciplinar
¢ importante, uma vez que presta apoio e ofere-
ce estratégias efetivas que incentivam as pes-
soas a adotarem tal habito. Assim, a abordagem
multidisciplinar novamente se torna eficaz no
controle da HAS e no impacto as doencas car-
diovasculares, uma vez que pode, assim, au-
mentar o controle e reduzir danos (SBC, 2006;
MALACHIAS et al., 2020).

Neste cendrio, o presente artigo tem como
objetivo consolidar uma abordagem que associe
0 manejo continuo dos pacientes e a adesdo a
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diretrizes que buscam melhorar a qualidade de
vida de pacientes com HAS, preconizando o
controle da pressao arterial (PA) com uma abor-
dagem multidisciplinar e colaborativa entre di-
versos profissionais e de areas distintas, em
conjunto com o paciente, potencializando a pre-
veng¢ao de doencas cardiovasculares associadas
a hipertensdo, reduzindo eventos mais graves e
agregando a saude desses individuos.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica realiza-
da por meio de pesquisas em bases de dados ele-
tronicas reconhecidas, incluindo PubMed, Sci-
ELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Cochrane Library. Foram utilizados os
descritores ¢ combinagdes de palavras-chave:
(“Hypertension” OR “systemic arterial hyper-
tension”’) AND (“prevention and control” OR
“risk reduction”) AND (“team-based care” OR
“integrated care”), seguindo as diretrizes dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH).

Os critérios de inclusdo foram: artigos pu-
blicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portu-
gués, inglés ou espanhol, artigos originais, revi-
sOes sistematicas, metanalises, diretrizes clini-
cas e documentos técnicos que abordassem a hi-
pertensdo arterial sistémica com enfoque em
prevencdo, controle, redugdo de riscos e abor-
dagens multiprofissionais.

Foram excluidos artigos duplicados, dispo-
nibilizados apenas em forma de resumo, que
ndo se enquadrassem nos critérios de inclusao,
ou que nao apresentassem relacao direta com a
prevencdo e o manejo continuo da hipertensao
arterial sistémica.

Apo6s a aplicacao dos critérios de selegao,
restaram 28 artigos. A analise dos textos seguiu
uma abordagem qualitativa, destacando as prin-
cipais evidéncias sobre o manejo continuo da

hipertensao arterial sist€émica e sua interface
com a prevenc¢ao de complicagdes cardiovascu-
lares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil clinico do paciente hipertenso € ca-
racterizado por uma notavel heterogeneidade,
embora certos padrdes sejam recorrentes. Fre-
quentemente, a HAS ndo se manifesta de forma
isolada, mas como parte de um espectro de de-
sordens metabolicas. A coexisténcia com sobre-
peso ou obesidade, dislipidemia e diabetes mel-
litus tipo 2 € tdo comum que configura um clu-
ster de risco cardiovascular elevado (MALEK,
2018; WHELTON et al., 2018). Estudos reali-
zados na atengdo primaria, como o de Freitas et
al. (2021), experimentado com idosos, confir-
mam este cendrio, revelando altissimas preva-
léncias de excesso de peso e de risco cardiovas-
cular elevado, sublinhando a vulnerabilidade
dessa populagao. Este perfil ¢ ainda modulado
por fatores demograficos, como a idade avan-
cada, que induz alteragdes fisioldogicas como o
enrijecimento arterial, e a etnia, com popula-
¢oes de ascendéncia africana apresentando ma-
ior prevaléncia e gravidade da doenca (OLSEN
etal.,2015; FERDINAND & NASSER, 2017).

Nesse sentido, os fatores de risco que con-
tribuem para este perfil podem ser categoriza-
dos em ndo modificaveis e modificaveis. Os
ndo modificaveis, como a predisposi¢dao genéti-
ca e o historico familiar, estabelecem uma sus-
cetibilidade basal ao desenvolvimento da HAS
(PADMANABHAN & JOE, 2017). Contudo,
sdo os fatores modificaveis que constituem o
principal alvo das estratégias de prevengdo e
controle. A obesidade, particularmente a visce-
ral, destaca-se como um dos mais potentes ga-
tilhos, promovendo a hipertensdo através de
multiplos mecanismos, incluindo a ativagao
neuro-hormonal e a resisténcia a insulina
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(HALL et al., 2015; KOTSIS et al., 2018).

Diante disso, sabe-se que o comportamento
e o estilo de vida sdo determinantes neste pro-
cesso. O consumo elevado de sddio na dieta é
um fator de risco classicamente estabelecido,
com forte associagao com o aumento dos niveis
pressoricos (HE & MACGREGOR, 2018; CO-
GSWELL et al., 2024), enquanto dietas ricas
em potassio e baseadas em vegetais, como a
DASH, demonstram efeito protetor (JURAS-
CHEK et al.,2021; BARROSO et al., 2021). O
sedentarismo age em sinergia com a dieta ina-
dequada, ao passo que a pratica regular de ati-
vidade fisica ¢ uma ferramenta terapéutica com-
provada (PESCATELLO et al., 2019). Adicio-
nalmente, o consumo excessivo de alcool € o ta-
bagismo, embora com mecanismos distintos,
contribuem significativamente para o risco car-
diovascular global do paciente hipertenso (RO-
ERECKE, 2024; VIRDIS et al., 2010). Por fim,
fatores psicossociais, como estresse cronico,
também emergem como contribuintes relevan-
tes, muitas vezes influenciando negativamente
a adesao a habitos saudaveis (SPRUILL, 2010;
CUSPIDI et al., 2018).

Compreendida a complexidade do perfil cli-
nico e dos multiplos fatores de risco que contri-
buem para o desenvolvimento e agravamento
da HAS, o manejo continuo torna-se uma inter-
vengdo de suma importancia. Esse manejo tem
como objetivos principais promover a saude
cardiovascular, reduzir os niveis pressoricos e,
por consequéncia, diminuir as complicacdes € a
taxa de mortalidade. De acordo com as diretri-
zes elaboradas pela American Heart Associa-
tion (AHA), European Society of Cardiology
(ESC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), amplamente exploradas nos paragrafos
anteriores, o manejo da HAS possui diversos
componentes, sendo fundamentado em mudan-
cas no estilo de vida (dieta saudavel, pratica de
exercicio fisico regular, cessacao do tabagismo,

moderagao da ingestdo de alcool, reducao dos
niveis de estresse, qualidade do sono, manuten-
¢do do peso corporal adequado e monitoriza¢ao
regular e correta dos niveis pressoricos), inter-
vengodes farmacologicas (prescri¢do individua-
lizada de anti-hipertensivos e avaliagdo do risco
cardiovascular e de outras doengas metabolicas,
a fim de identificar, por exemplo, a necessidade
de prescricdo de medicagdo para o controle da
dislipidemia e/ou diabetes mellitus tipo II) e
abordagem multiprofissional centrada no paci-
ente, integrando o cuidado e compartilhando sa-
beres da equipe que presta assisténcia.

No entanto, apesar da importancia desses
componentes para o controle eficaz da HAS e
para evitar o surgimento de desfechos secunda-
rios, estudos vém demonstrando que a taxa glo-
bal de adesdo ao tratamento farmacoldgico ain-
da ¢ baixa, sendo inferior a 50%. Entre os paises
menos desenvolvidos, esses valores tendem a
ser ainda mais reduzidos, como € o caso do Bra-
sil, no qual apenas cerca de 43% da populagao
hipertensa segue o tratamento prescrito. Quan-
do analisadas as mudangas no estilo de vida, co-
mo, por exemplo, a ado¢do da pratica regular de
exercicio fisico, os nimeros sao ainda mais a-
larmantes: apenas 3 a cada 10 hipertensos inclu-
iram a realizacdo de exercicio fisico em sua ro-
tina. Tais dados corroboram o fato de que ape-
nas 25% dos hipertensos diagnosticados pos-
suem a pressao dentro dos parametros estabele-
cidos como controlados (ZHOU et al., 2021).

Desse modo, além de estudos clinicos e do
desenvolvimento de diretrizes técnicas, ¢ im-
prescindivel elaborar estratégias para que esses
protocolos sejam, de fato, implementados e su-
perar os fatores que limitam a adesdo ao trata-
mento. Sob essa Otica, observa-se que as princi-
pais barreiras ao tratamento adequado da HAS
no Brasil estdo relacionadas ao acesso ao medi-
camento (especialmente em locais de baixo ni-
vel socioecondmico), a limitada disponibilida-
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de de atendimento multiprofissional e ao conhe-
cimento insuficiente da doenga, de sua evolu-
¢do e de seu tratamento.

Logo, para que seja concretizada a adesdo
efetiva e a longo prazo, ¢ indispensavel a educa-
¢do e o empoderamento do paciente, a fim de
que compreenda a evolu¢dao da doenca, possi-
veis complicagdes ¢ a importancia de seguir o
tratamento, a individualizacdo da abordagem
conforme determinantes sociais e a implemen-
tacdo de programas de melhoria da qualidade
dos sistemas de satde. Sendo assim, embora di-
versas estratégias ja estejam documentadas para
o manejo continuo da HAS, o alcance de um ce-
nario ideal ainda representa um desafio. A con-
solidagdo desse processo depende de uma arti-
culagdo solida entre governo, profissionais de
saude e sociedade civil, orientada por politicas
publicas eficazes, praticas clinicas baseadas em
evidéncias e engajamento comunitario, a fim de
reduzir o impacto da hipertensdo e suas compli-
cacdes na saude publica.

Para operacionalizar o manejo continuo da
HAS, ¢ imperativo que o tratamento seja pau-
tado em uma abordagem multifacetada, con-
forme preconizado nas diretrizes internacio-
nais. Nesse contexto, o tratamento da HAS ¢ es-
sencial para reduzir o risco de doengas cardio-
vasculares, como acidentes vasculares encefali-
cos (AVEs) e infartos agudos do miocardio. In-
tervengdes nao farmacoldgicas, como mudan-
cas no estilo de vida, representam uma estraté-
gia inicial de defesa, recomendada tanto para a
prevenc¢do quanto para o manejo da doenga em
adultos. Por outro lado, a medicagdo torna-se
necessaria em muitos casos e, quando combi-
nada com a abordagem nao farmacoldgica, po-
de potencializar os efeitos do tratamento. Os
tratamentos nao farmacoldgicos constituem a
base para a profilaxia e o controle da hiperten-
sdo, que devem ser mantidos mesmo com a in-
troducdo de terapia medicamentosa. O controle

do peso corporal também ¢ uma medida eficaz
na reducdo da pressdo arterial, uma vez que a
obesidade representa um importante fator de
risco para a hipertensdo. Estudo mostra que
mesmo uma perda de peso relativamente peque-
na (entre 3% e 10% do peso corporal inicial) po-
de resultar em decréscimos significativos nos
niveis pressoricos, diminuindo a pressdo arte-
rial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) em apro-
ximadamente 3 mmHg (MALEK, 2018).

Adicionalmente, estima-se que a perda de 1
quilograma de peso corporal seja capaz de redu-
zir em 1 mmHg a PAS e a PAD (MALEK,
2018; AL-JAZAIRI & WHELTON, 2020; UL-
LAH et al., 2021; KOTCHER et al., 2021). A
perda de peso pode ser alcangada por meio de
diferentes recursos terapéuticos, incluindo die-
tas hipocaldricas, uso de medicamentos, cirur-
gia bariatrica ou, mais recentemente, terapias
com agonistas do receptor de glucagon-like
peptide-1 (GLP-1), como a semaglutida (MA-
LEK, 2018). A pratica regular de atividade fisi-
ca, por sua vez, produz efeitos semelhantes aos
de alguns medicamentos anti-hipertensivos, de-
monstrando ser uma intervencao nao farmaco-
logica fundamental para a melhoria da satde
cardiovascular e para a reducao da pressao arte-
rial. Evidéncias apontam que, com a pratica
consistente, a pressao arterial sistolica pode ser
reduzida em cerca de 5 a 7 mmHg (AL-JA-
ZAIRI & WHELTON, 2020; KOTCHER et al.,
2021).

Em relagao a nutri¢ao, dietas como a DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) e a
mediterranea exercem um papel crucial no con-
trole da pressao arterial, com beneficios ampla-
mente comprovados. Ambas sdo caracterizadas
por elevados teores de fibras, potassio, célcio e
magnésio, além de oferecerem baixas quantida-
des de sal, gordura saturada e acucares. O con-
sumo excessivo de sodio representa um dos
principais fatores de risco para a hipertensao e
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amortalidade, o que torna a redugao da ingestao
de s6dio para menos de 2 g por dia (cerca de 5
g de sal) uma recomendacdo indispensavel para
a saude cardiovascular. Todavia, a combinagao
da dieta DASH com a redugao de soédio ¢ ainda
mais eficaz do que cada intervencdo isolada-
mente (OOl et al., 2018).

Uma das intervengdes farmacologicas mais
eficazes ¢ a terapia combinada, em que dois ou
mais medicamentos sdo usados conjuntamente.
O uso de combinacdes de dose fixa (CDF) em
um unico comprimido ¢ particularmente reco-
mendado, pois simplifica a administragdo do
tratamento, favorece a adesdo do paciente, pode
apresentar maior eficacia em relagdo a monote-
rapia em altas doses, além de produzir menos
efeitos colaterais. Diretrizes internacionais, in-
cluindo as da Sociedade Internacional de Hiper-
tensao (ISH), frequentemente indicam o uso de
inibidores da ECA ou bloqueadores do receptor
de angiotensina, associados a bloqueadores dos
canais de calcio ou diuréticos, como terapia ini-
cial (ULLAH ef al., 2021). Para a hipertensdo
resistente, a espironolactona € o agente de quar-
ta linha preferencial (AL-JAZAIRI & WHEL-
TON, 2020; KOTCHER et al., 2021; ULLAH
etal., 2021).

Em suma, o tratamento da HAS exige uma
abordagem abrangente que ultrapassa a prescri-
¢ao de medicamentos. Nesse sentido, a modifi-
cacao no estilo de vida, como perda de peso, di-
eta saudavel, atividade fisica e abandono de ha-
bitos nocivos, ¢ uma medida imprescindivel pa-
ra a mitigacao do risco cardiovascular. Nos ca-
sos em que essas medidas nao sdo suficientes, o
tratamento medicamentoso deve ser iniciado de
forma criteriosa, considerando o grau de hiper-
tensao e o perfil de risco cardiovascular do paci-
ente. Além disso, o controle de fatores associa-
dos, como a diabetes mellitus tipo 2 e a dislipi-
demia, ¢ fundamental para assegurar uma inter-
vengao clinica integral e personalizada.

Nesse contexto, estudos nacionais e interna-
cionais demonstram melhores resultados no
controle da PA com a atuacdo de equipes mul-
tiprofissionais, uma vez que a complexidade da
HAS envolve fatores metabolicos, comporta-
mentais e socioecondmicos (BARROSO et al.,
2020). Na Atengao Primaria, equipes multipro-
fissionais (eMulti) formadas por médicos, en-
fermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psico-
logos, profissionais de educacao fisica e agen-
tes comunitarios de saude mostram impacto po-
sitivo na adesdo, no controle pressdrico e na re-
ducgdo de complicagdes em longo prazo (JU-
NIOR et al., 2025). O médico segue responsa-
vel por diagndstico, estratificagdo de risco e
prescricdo inicial, enquanto o enfermeiro exer-
ce papel central de acompanhamento continuo,
monitorizagdo pressorica, identificacdo de bar-
reiras e educacao em saude (SILVA, 2019). O
nutricionista atua corrigindo padrdes alimenta-
res inadequados e reduzindo diretamente fato-
res de risco, enquanto o farmacéutico clinico
contribui para o uso racional de medicamentos
e diminui¢do de complicagdes, sendo inclusive
custo-efetivo para o SUS (CAZARIM et al.,
2017). Profissionais de educagao fisica e fisio-
terapeutas auxiliam na promoc¢do da atividade
fisica regular, capaz de reduzir a PAS de forma
comparavel a certos anti-hipertensivos; € o psi-
cologo apoia o enfrentamento de estresse e bar-
reiras emocionais (JUNIOR et al., 2025). As
Diretrizes Brasileiras de HAS (2020) reforcam
a importancia dessas equipes integradas (BAR-
ROSO et al., 2020).

A hipertensao permanece como principal fa-
tor de risco para doengas cardiovasculares, co-
mo AVC isquémico e hemorragico, cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardiaca e doenca arte-
rial periférica, e existe forte correlagdo entre va-
lores pressoricos elevados e risco de complica-
¢oes (CAREY et al., 2018). Assim, as princi-
pais estratégias de prevencao e controle inclu-
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em adequagao do estilo de vida e adesao ao tra-
tamento farmacolégico (CHARCHAR et al.,
2024). Para estimular essa adesdo, destacam-se
o envolvimento familiar, defini¢do conjunta de
metas, simplificacdo posoldgica, fortalecimen-
to da relacdo médico-paciente e equipe multi-
profissional.

Complementarmente, profissionais da edu-
cacdo fisica e fisioterapeutas t€ém papel decisivo
no combate ao sedentarismo e na promogao de
atividade fisica regular, capaz de reduzir em
média 5 a 7 mmHg da pressdo sistolica, com
efeito comparavel a medicamentos anti-hiper-
tensivos. O psicologo, por sua vez, auxilia no
enfrentamento do estresse e de barreiras emoci-
onais, que frequentemente dificultam a adesdo
ao tratamento, destacando a necessidade de in-
cluir fatores psicossociais no plano de cuidado
(JUNIOR et al., 2025).

A dieta DASH ¢ altamente recomendada.
Ela consiste em uma alimentacao rica em frutas
e vegetais com alto teor de calcio, potassio,
magnésio, e reducdo do consumo de gorduras
saturadas. Ela tem demonstrado bons resultados
na diminuicao da pressdo arterial, além de ser
uma Otima estratégia para controle do peso.
Ademais, deve-se controlar a quantidade de sal
ingerida, uma vez que seu consumo elevado re-
sulta em aumentos pressoricos alarmantes em
hipertensos (CHARCHAR et al., 2024).

Por fim, a cessacao do etilismo e tabagismo
¢ essencial para a prevencao de complicacdes
cardiovasculares. A abstinéncia alcoolica ou re-
dugdo da ingestao de alcool para até 2 doses por
dia, com 2 dias de abstinéncia semanais, pode
gerar reducdo de 3 a4 mmHg de pressao sistoli-
ca (JEEMON et al., 2021). O tabagismo € con-
siderado fator independente importante para o
desenvolvimento de CVDs, com destaque para
a aterosclerose. Portanto, a cessagdo completa
do tabagismo ¢ chave para a diminui¢ao do ris-

co de complicacdes cardiovasculares em hiper-
tensos (CHARCHAR et al., 2024).

CONCLUSAO

A HAS permanece como um dos maiores
desafios para a saude publica contemporanea,
configurando-se como condi¢do multifatorial,
silenciosa e de alta prevaléncia, diretamente as-
sociada a morbimortalidade cardiovascular
(CAREY et al., 2018; BARROSO et al., 2020).
Os achados deste trabalho evidenciam que o
manejo continuo da HAS transcende a prescri-
¢do medicamentosa e requer um conjunto arti-
culado de estratégias, que envolvem desde o
controle de fatores de risco modificaveis até a
implementagdo de protocolos clinicos padroni-
zados e baseados em evidéncias (WHELTON
etal.,2018; CASEY et al., 2022).

A analise do perfil clinico dos pacientes hi-
pertensos demonstra que a doenca frequente-
mente se associa a comorbidades metabolicas,
como diabetes mellitus tipo 2, obesidade e disli-
pidemia, compondo um cendrio de elevado ris-
co cardiovascular (MALEK, 2018; FERDI-
NAND & NASSER, 2017). Essa realidade re-
forca a necessidade de intervengdes precoces e
abrangentes, que considerem tanto fatores ndo
modificaveis, como idade, etnia e predisposi¢ao
genética (PADMANABHAN & JOE, 2017)
quanto fatores modificaveis, como habitos ali-
mentares inadequados, sedentarismo, tabagis-
mo, etilismo e estresse psicossocial (HE & MA-
CGREGOR, 2018; SPRUILL, 2010; CUSPIDI
et al., 2018). Assim, 0 manejo continuo exige
vigilancia clinica, educag@o em satde e estraté-
gias de empoderamento do paciente, a fim de
favorecer mudancas sustentaveis no estilo de
vida (PESCATELLO et al., 2019; JURAS-
CHEK et al., 2021).

As intervengdes ndo farmacologicas se con-
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solidam como pilares fundamentais, demons-
trando reducdes significativas nos niveis pres-
soricos, especialmente quando relacionadas a
perda de peso, pratica regular de atividade fi-
sica, adogao de dietas cardioprotetoras (como a
DASH e a mediterranea), controle do consumo
de s6dio e aumento da ingestdo de potdssio
(MALEK, 2018; AL-JAZAIRI & WHELTON,
2020; ULLAH ef al.,, 2021). A cessagao do ta-
bagismo, a moderagdo do consumo de alcool e
a promogao do sono de qualidade também se re-
velam medidas indispensaveis (VIRDIS et al.,
2010; JEEMON et al., 2021). Contudo, em ca-
sos de maior gravidade, risco cardiovascular
elevado ou falha dessas medidas isoladas, a te-
rapia farmacologica torna-se imprescindivel
(CHESNUTT et al., 2016; OOI et al., 2018).
Nese contexto, a utilizagdo de combinagdes de
dose fixa (CDF) destaca-se pela eficacia, segu-
ranga e maior adesao dos pacientes (ULLAH et
al.,2021).

Apesar da ampla disponibilidade de recur-
sos terapéuticos, os indices de adesdo ao trata-
mento da HAS permanecem insatisfatorios, so-
bretudo em paises de baixa e média renda, co-
mo o Brasil (ZHOU et al., 2021). Esse panora-
ma revela a influéncia significativa de barreiras
socioecondmicas, culturais e educacionais no
controle efetivo da doenca (PEREIRA et al.,
2021). Diante disso, torna-se indispensavel a in-
tegracdo entre praticas clinicas baseadas em
evidéncias e politicas publicas estruturadas, ali-
ada a estratégias de engajamento comunitario
que favoregam o acesso aos servicos de saude,
promovam a educacao em saude e estimulem a
corresponsabilizacdo dos individuos no manejo
da propria condigdo (ORDUNEZ et al., 2022;
AVEZUM et al., 2024).

Diante desse contexto, a abordagem multi-
profissional desponta como a estratégia mais

eficaz e abrangente para o enfrentamento da
complexidade inerente 8 HAS. A atuagdo inte-
grada de profissionais como médicos, enfermei-
ros, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos,
fisioterapeutas e educadores fisicos contribui
ndo apenas para uma maior resolutividade tera-
péutica, mas também para o fortalecimento do
vinculo entre o paciente e a equipe de saude,
promovendo um cuidado centrado na pessoa
(SILVA, 2019; JUNIOR et al., 2025). Essa co-
laboracdo favorece a individualizagdo do plano
terapéutico, otimiza o controle da pressao arte-
rial e amplia a efetividade das agdes preventivas
frente as complicagdes cardiovasculares em
médio e longo prazo (CAZARIM et al., 2017;
BARROSO et al., 2020).

Sob uma perspectiva mais abrangente, a hi-
pertensdo arterial sistémica deve ser entendida
como uma condic¢do cronica que demanda um
manejo continuo, sistematizado e colaborativo,
fundamentado em politicas publicas eficazes,
diretrizes clinicas atualizadas e no engajamento
ativo da sociedade civil. A integragao de inter-
vencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
articuladas por uma equipe multiprofissional,
configura-se como a abordagem mais robusta
para reduzir os indices de morbimortalidade,
prevenir desfechos cardiovasculares adversos e
promover maior equidade no acesso e na quali-
dade da aten¢do a saude (BARROSO et al.,
2020; JEEMON et al., 2021).

Nesse sentido, a HAS transcende seu papel
como mero fator de risco, passando a represen-
tar uma janela estratégica para o fortalecimento
de modelos de cuidado mais humanos, integra-
dos e resolutivos, alinhados aos principios da
atencao as doengas cronicas nao transmissiveis
e as diretrizes de satude publica.
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