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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢
uma condig¢ao cronica de etiologia multifatorial,
onde ha a sistole com >140 mmHg e diéstole
com >90 mmHg. Essa elevacao cronica da pres-
sdo arterial pode estar relacionada a diferentes
fatores, incluindo condi¢des genéticas e varia-
veis socioecondmicas, ¢ estd relacionada ao au-
mento no risco de doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia
renal e mortalidade prematura. Os mecanismos
fisiopatologicos da HAS sdo diversos, assim
como os fatores sociais, uma vez que o risco de
desenvolvimento de HAS aumenta exponenci-
almente com a idade devido a rigidez vascular
ligada a fatores como obesidade, sedentarismo
e genética. Fatores socioecondmicos como bai-
xa escolaridade, moradia precéria e desemprego
também estdo associados ao risco de desenvol-
vimento de HAS, pois influenciam habitos e o
acesso aos cuidados a satde. Nesse ensejo, o ei-
xo central das Diretrizes de Hipertensao € a pre-
vencdo que baseia-se principalmente em inter-
vencdes ndo farmacoldgicas, com o objetivo de
evitar o desenvolvimento da doenga ou de retar-
dar sua progressdo reduzindo o risco cardiovas-
cular global. No entanto, caso haja essa pro-
gressdo, o diagnostico da HAS ¢ feito por me-
didas repetidas e padronizadas da pressdo arte-
rial, realizadas em diferentes ocasides € meios
de monitoramento, além de outros métodos
complementares, enquanto o tratamento farma-
coldgico se baseia nos seguintes pilares: diuré-
ticos, inibidores da ECA, bloqueadores dos re-
ceptores de angiotensina, bloqueadores de ca-
nais de calcio e betabloqueadores (SBC, 2025).

Diante desse cenario, o objetivo deste estu-
do foi evidenciar as produgdes cientificas mais

recentes sintetizando aspectos relacionados a
prevencdo primaria, monitorizagao, tratamento
da HAS, e o impacto no sistema cardiovascular,
a fim de subsidiar a pratica clinica ao atualizar
o conhecimento recente, impactando no melho-
ramento do manejo do paciente hipertenso.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de dezembro de 2025 a janeiro
de 2026, por meio de pesquisas nas bases de da-
dos: Medline/PubMed, Lilacs e SciELO. Foram
utilizados os descritores: “hipertensao”, “pre-
vengdo primaria”, “risco cardiovascular” e “tra-
tamento”, combinados por meio de operadores
booleanos. Desta busca, foram encontrados 513
artigos e publicacdes, posteriormente submeti-
dos aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no peri-
odo de 2021 a 2026 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, disponibili-
zados na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, ou de revisao, disponi-
bilizados na forma de resumo, que nao aborda-
vam diretamente a proposta estudada e que nao
atendiam aos demais critérios de inclusao.

Apos os critérios de selecdo, restaram cinco
artigos que foram submetidos a leitura minuci-
osa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados no Quadro 39.1 ¢ de forma des-
critiva, divididos em categorias tematicas abor-
dando: monitoramento e tratamento da hiper-
tensdo na atencdo primaria e medidas de pre-
vengdo primaria para controle da hipertensio
com consequente reduc¢do do risco cardiovascu-
lar.
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Quadro 39.1 Artigos selecionados para a revisdo

N° Titulo do artigo Periddico Pal? de PU | Tdioma Ano
blica¢ao
Health services availability and readiness for
management of hypertension and diabetes in primary . . A
! care health facilities in Ghana: a cardiovascular risk Global Heart Reino Unido)  Inglés 2024
management project
HEARTS in the Americas: innovations for improving . .
2 hypertension and cardiovascular disease risk Revista Panamer} cana ESt?dOS Inglés 2022
L de Salud Publica Unidos
management in primary care
Comparison between Tai Chi and square dance on the
. . . . . Journal of Sports
antihypertensive effect and cardiovascular disease risk - . . R
3 . . . ) . Medicine and Physi- Italia Inglés 2022
factors in patients with essential hypertension: a 12- cal Fitness
week randomized controlled trial
Pharmacological blood pressure lowering for primary
and secondary prevention of cardiovascular disease . . R
4 across different levels of blood pressure: an individual Lancet Reino Unido)  Inglés 2021
participant-level data meta-analysis
Real-life appraisal on blood pressure targets achieve- Nutrltlon,.Metabohsm A
5 . . . . . & Cardiovascular Holanda Inglés 2021
ment in adult outpatients at high cardiovascular risk Diseases

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente secao tem como objetivo discutir
de forma critica os principais achados dos estu-
dos selecionados na revisdo, com base em duas
categorias tematicas: 1) Monitoramento e trata-
mento da hipertensdo na atenc¢do primaria; e 2)
Medidas de prevengdo primaria e secundaria
para tratamento da hipertensdo com consequen-
te reducdo do risco cardiovascular.

O risco de desenvolvimento de HAS au-
menta exponencialmente com a idade devido a
rigidez vascular ligada a fatores como obesida-
de, sedentarismo e genética. Fatores socioeco-
ndmicos como baixa escolaridade, moradia pre-
caria e desemprego estdo associados ao risco de
desenvolvimento de HAS, pois influenciam ha-
bitos e o acesso aos cuidados a satde. Além dis-
so, fatores psicossociais, como estresse cronico,
ansiedade e depressdo sdo gatilhos importantes
para a HAS pois ativam sistemas neuro-humo-
rais que causam vasoconstri¢ao, disfungdo vas-
cular e, consequentemente, aumento da pressao
arterial. A gestacdo também ¢ fator de risco im-
portante devido a produ¢do de moléculas angio-
génicas durante o processo gestacional.

Monitoramento e tratamento da hiper-
tensio na aten¢ao primaria

Monitorar e tratar a HAS na Atengao Prima-
ria a Saude (APS) configura um elemento cen-
tral para o controle efetivo da doenca e para a
redu¢do da morbidade e da mortalidade cardio-
vascular. Tendo em conta o carater cronico e
frequentemente assintomatico da HAS, a APS
assume papel estratégico na identificacdo pre-
coce, no acompanhamento longitudinal e na im-
plementacdo de intervengdes terapéuticas base-
adas em evidéncias. Estudos internacionais e
regionais demonstram que os sistemas de saude
organizados em torno da APS apresentam as
melhores taxas de diagnostico, tratamento e
controle pressorico, especialmente quando a-
poiados por politicas publicas estruturadas e
protocolos clinicos padronizados (HINNEH et
al.,2024; RAHIMI et al., 2021).

O diagnostico da HAS ¢ feito por medidas
repetidas e padronizadas da pressao arterial, re-
alizadas em diferentes ocasides. A abordagem
clinica vai muito além dos valores pressoricos
isolados. E importante considerar o risco cardi-
ovascular global, a presenca de lesdo de 6rgaos-
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alvo e de comorbidades associadas, como dia-
betes mellitus, doenga renal cronica e dislipide-
mias (SBC, 2025). Essa padronizacao do cuida-
do por meio de protocolos clinicos simplifica-
dos, segundo Hinneh et al. (2024) e Ordunez et
al. (2022), tem sido reconhecida como uma es-
tratégia eficaz para qualificar o manejo da HAS
na APS. O uso desses protocolos e esquemas te-
rapéuticos bem definidos, com metas pressori-
cas claras e intensificacdo progressiva do trata-
mento, contribui para combater a “inércia tera-
péutica” e a variabilidade das condutas clinicas.
Iniciativas como o programa HEARTS eviden-
ciam que a adogao de protocolos, associada a
garantia de acesso continuo a medicamentos es-
senciais, resulta de forma significativa no con-
trole da pressdo arterial em nivel populacional.

Mas nao basta aferir a pressdo apenas no
consultorio. Segundo Hinneh ef al. (2024) e Ra-
himi ef al. (2021), o monitoramento adequado
da pressao arterial deve incorporar, além das a-
fericdes realizadas nos servicos de satde, estra-
tégias complementares que permitam avaliar
mais fidedigna do controle pressorico, como
monitorizagdo domiciliar da pressdo arterial
(MDPA) ou medicao residencial (MRPA), que
tém se mostrado ferramentas relevantes e t€m
servido como “divisor de dguas”, possibilitando
a identificacdo de fendtipos especificos de hi-
pertensdo, como a hipertensao do avental bran-
co ¢ a hipertensao mascarada. Evidéncias indi-
cam que a integracdo da MDPA ao cuidado na
APS favorece ajustes terapéuticos mais preci-
sos, melhora a adesdo ao tratamento e contribui
para reducdes sustentadas dos niveis pressori-
COS.

Segundo Yan et al. (2022) e Presta et al.
(2021), o tratamento da HAS na APS deve ser
compreendido como um processo continuo e
multifatorial, que integra intervengdes farmaco-
logicas e nao farmacologicas. Mudangas no es-
tilo de vida, incluindo o controle do peso corpo-

ral, a pratica regular de atividade fisica, a ado-
¢do de padrdes alimentares saudaveis e a redu-
¢do do consumo de sdédio, sdo um componente
fundamental do cuidado e devem ser incentiva-
das de forma sistematica. Estudos demonstram
que intervencdes baseadas em atividade fisica e
habitos saudaveis, quando incorporadas a rotina
da APS, apresentam impacto significativo na
reducdo da pressdo arterial e do risco cardiovas-
cular global.

Ordunez et al. (2022) e Rahimi et al. (2021)
ainda mencionam que a atuacao de uma equipe
multiprofissional representa outro eixo funda-
mental para o monitoramento e tratamento da
HAS na APS. A participacdo integrada de mé-
dicos, enfermeiros, agentes comunitarios de sa-
ude e outros profissionais permite ampliar a ca-
pacidade de acompanhamento dos usudrios,
fortalecer agdes de educacdo em saude e pro-
mover maior adesdo as terapias propostas. Mo-
delos de cuidado colaborativo tém sido associ-
ados a melhores desfechos clinicos, maior vin-
culo entre usuarios e servigos de saude e maior
efetividade no controle da hipertensdo em con-
textos comunitarios. Hinneh et al. (2024) e Ra-
himi ef al. (2021) ainda mencionam que a tec-
nologia também tem sido uma grande aliada es-
tratégica. O uso de prontuarios eletronicos e fer-
ramentas de telemonitoramento permite que as
equipes identifiquem rapidamente quem esta
fora das metas, facilitando uma intervengao an-
tes que surjam complicagoes.

A educacao em saude e o estimulo ao auto-
cuidado constituem componentes indispensa-
veis do manejo da HAS na APS. A compreen-
sdo da doenca, o reconhecimento sobre a impor-
tancia de aderir ao tratamento medicamentoso e
a participacao ativa do paciente no monitora-
mento da pressao arterial estdo diretamente as-
sociados a melhores niveis de controle presso-
rico. Estratégias educativas continuas, cultural-
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mente adequadas e centradas no paciente, forta-
lecem a autonomia dos individuos e contribuem
para a sustentabilidade do controle da hiperten-
sdo a longo prazo (ORDUNEZ et al., 2022;
PRESTA et al., 2021).

Assim, os artigos revisados nessa categoria
evidenciam que o monitoramento sistematico
da pressao arterial e o tratamento estruturado da
hipertensdo na Aten¢do Primaria a Saude sdo
fundamentais para o controle efetivo da doenga.
A padronizagdo de protocolos, o acompanha-
mento longitudinal e a integra¢do entre trata-
mento farmacoldgico e intervengdes no estilo
de vida emergem como estratégias centrais para
reduzir a discrepancia entre recomendagdes cli-
nicas e a pratica assistencial, refor¢gando o papel
da APS como eixo organizador do cuidado em
hipertensao.

Medidas de prevenc¢io primaria e secun-
daria para tratamento da hipertensio com
consequente reducio do risco cardiovascular

O pilar das Diretrizes de Hipertensdo, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia, € a prevengao, que se estrutura na interven-
¢do ndo farmacolodgica a fim de evitar o desen-
volvimento da doenca ou de retardar sua pro-
gressdo, reduzindo o risco cardiovascular glo-
bal (SBC, 2025).

De acordo com a Organizacdo Pan-Ameri-
cana de Saude (2013), o termo “prevencao pri-
maria” se refere a medidas de prevenc¢do em sa-
ude que determinam a incidéncia de doengas a
partir do controle das causas, enquanto a “pre-
vencao secundaria” trata da cura de enfermida-
des, podendo-se utilizar de medidas farmacol6-
gicas. No contexto da HAS, e no que se trata da
prevencdo primaria, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2025) indica redu¢do do consumo
de sal, controle do peso, pratica regular de ativi-
dade fisica, alimentacao saudavel e balanceada,
cessacao do tabagismo e moderacdo do consu-

mo de alcool. No que tange a prevengao secun-
daria, ou seja, tratamento farmacoldgico, esta ¢
realizada por meio de anti-hipertensivos, diuré-
ticos, inibidores da ECA, bloqueadores dos re-
ceptores de angiotensina, bloqueadores de ca-
nais de célcio e betabloqueadores. Corroboran-
do com este método de tratamento, Rahimi et
al. (2021), ao analisarem individualmente da-
dos de pacientes em ensaios clinicos randomi-
zados, confirmam uma redu¢do de risco de
eventos cardiovasculares associados diretamen-
te a redug¢do farmacolédgica da pressdo arterial,
sendo essa medida um meio de prevengdo pri-
maria e secundaria para o tratamento de eventos
cardiovasculares de modo geral.

Yan et al. (2022) realizaram um ensaio ran-
domizado que analisa o efeito anti-hipertensivo,
fatores de risco cardiovascular e aptiddo cardi-
orrespiratoria em grupos de Tai Chi e de danga
ao longo de 12 semanas. No que tange as prati-
cas citadas, sdo atividades fisicas que vao de en-
contro as recomendagdes de prevengdo prima-
ria da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Por-
tanto, os resultados deste estudo ratificam as re-
comendacdes da SBC em relacdao a pratica de
atividades fisicas, pois, ao final do periodo de
observacao, houve reducao clinica visivel da
pressao arterial dos individuos envolvidos no
estudo, com uma magnitude maior no grupo de
Tai Chi. Além disso, houve melhora da aptidao
respiratoria, impactando significativamente na
reducao do risco de eventos cardiovasculares,
como também € afirmado pela Diretriz Brasi-
leira (SBC, 2025).

Nesse interim, Presta et al. (2021) debatem
sobre o estabelecimento de metas de controle da
pressao arterial que, no que diz respeito as Di-
retrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2025), estao alinhadas as recomendagdes das
diretrizes europeias debatidas ao longo do arti-
go citado. No entanto, diante desse estudo
transversal, que analisa o controle da pressao
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arterial em pacientes adultos ambulatoriais sub-
metidos a métodos de prevengdo primaria e se-
cundaria conforme a classificag@o de risco, evi-
denciou-se que a eficacia dos métodos de pre-
vencao utilizados ¢ relativa, pois resulta em um
controle insuficiente da hipertensao em pacien-
tes de alto risco cardiovascular, uma vez que
poucos pacientes atingem as metas estabeleci-
das. Dito isso, apesar dos beneficios para a sa-
ude cardiovascular pela reducdo da pressdo ar-
terial via prevencdo primaria, reforcada por
Yan et al. (2022), e prevengdo secundaria, de-
batida por Rahimi et al. (2021), ha lacunas na
pratica clinica, visto que muitos pacientes de
alto risco ndo atingem as metas estabelecidas
nas diretrizes, sendo necessario o estabeleci-
mento de metas seguras, individuais e tolera-
veis para o paciente.

Logo, Yan et al. (2022), Rahimi et al
(2021) e Presta et al. (2021) integram uma més-
ma linha de evidéncia sustentada pela SBC. O
tratamento farmacoldgico ¢ fundamental para
alcancar redugdes pressoricas adequadas, sendo
associado a atividade fisica, exemplo de pre-
vengdo primaria, que tem sua eficacia compro-
vada no controle da hipertensdo. Apesar disso,

como retratam Presta et al. (2021), o estabele-
cimento de metas reais, assim como € recomen-
dado pela Diretriz, deve ser analisado de ma-
neira incisiva, uma vez que héd grande discre-
pancia entre a teoria e pratica clinica devido a
baixa adesdo dos pacientes. Sendo assim, torna-
se necessario uma abordagem clinica longitudi-
nal que englobe os aspectos debatidos nos arti-
gos supracitados.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a hipertensao arte-
rial permanece como relevante problema de sa-
ude publica na atenc¢do primadria, devido a sua
alta prevaléncia e associacdo com eventos car-
diovasculares. O monitoramento sistematico da
pressdo arterial, somado ao tratamento farma-
coldgico e intervengdes ndo farmacologicas, €
fundamental no controle da doeng¢a. Contudo, a
baixa adesdo terapéutica e as limitagdes no
acompanhamento longitudinal comprometem a
efetividade do cuidado. Assim, torna-se neces-
sario fortalecer estratégias educativas e organi-
zacionais, bem como desenvolver novos estu-
dos que avaliem intervencdes capazes de am-
pliar a adesdo e o seguimento clinico dos paci-
entes.
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