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RESUMO

Objetivo: Discutir por meio das evidéncias cientificas acerca do manejo da hipertensao
arterial na atengao primaria a saude. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura de carater qualitativo. A busca dos trabalhos envolvidos na pesquisa foi
realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS, BDENF e MEDLINE, a partir dos
descritores em ciéncias da saude: “Manejo”, “Atencdo primdria a saude” e
“Hipertensao”. Os critérios de inclusdo foram: publicados no periodo entre 2014 e 2024,
cujo acesso ao periodico era livre aos textos completos, artigos em idioma portugués,
inglés e espanhol e relacionados a tematica. Critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de
eventos e indisponiveis na integra. Resultados: E essencial instruir todos os hipertensos
sobre a importancia de reduzir o consumo de alimentos rico em sédio e incorporar
exercicios fisicos regulares em suas rotinas, ja que a maioria ndo segue essas diretrizes.
Embora a pratica de exercicios fisicos seja a mais comum entre as recomendacdes, ela
ainda ndo é amplamente adotada por todos. Conclusdo: Os hipertensos e seus familiares
devem estar bem informados e em sintonia com essas orienta¢ées para garantir que os
niveis de pressdo arterial permanecam dentro dos padrées normais. A educacdo em
saude é fundamental para ampliar o conhecimento dos pacientes, melhorando sua
gualidade de vida. Ademais, essa educacdo fomenta o empoderamento dos individuos
no autocuidado e promove uma participacdo ativa no seu préprio processo de
tratamento. Com essas abordagens, é possivel obter um controle mais eficaz da
hipertensao e uma melhora significativa na saude e bem-estar dos pacientes.
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MANAGEMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION IN PRIMARY
CARE

ABSTRACT

Objective: Discuss through scientific evidence about the management of high blood
pressure in primary health care. Methods: This is an integrative review of qualitative
literature. The search for the works involved in the research was carried out in the
following databases: SCIELO, LILACS, BDENF and MEDLINE, based on the descriptors in
health sciences: “Management”, “Primary health care” and “Hypertension”. The
inclusion criteria were: published between 2014 and 2024, with free access to the
journal for full texts, articles in Portuguese, English and Spanish and related to the topic.
Exclusion criteria were: duplicate, incomplete articles, summaries, reviews, debates,
articles published in event annals and unavailable in full. Results: This is an integrative
review of qualitative literature. The search for the works involved in the research was
carried out in the following databases: SCIELO, LILACS, BDENF and MEDLINE, based on
the descriptors in health sciences: “Management”, “Primary health care” and
“Hypertension”. The inclusion criteria were: published between 2014 and 2024, with
free access to the journal for full texts, articles in Portuguese, English and Spanish and
related to the topic. Exclusion criteria were: duplicate, incomplete articles, summaries,
reviews, debates, articles published in event annals and unavailable in full. Conclusion:
Hypertensive patients and their families must be well informed and in tune with these
guidelines to ensure that blood pressure levels remain within normal limits. Health
education is fundamental to expanding patients' knowledge, improving their quality of
life. Furthermore, this education encourages the empowerment of individuals in self-
care and promotes active participation in their own treatment process. With these
approaches, it is possible to achieve more effective control of hypertension and a
significant improvement in the health and well-being of patients.

Keywords: Primary health care, Health education, Hypertension.
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INTRODUCAO

A hipertensdo é a principal causa de morte no mundo, afetando cerca de 1,4
bilhdo de adultos e sendo o maior fator de risco para doencgas cardiovasculares (DCV). O
tratamento adequado da hipertensao melhora a saude cardiovascular da populagao,
reduzindo a mortalidade precoce e as hospitalizagGes evitdveis. Setenta por cento das
pessoas com hipertensdo vivem em paises de baixa e média renda, onde os sistemas de
salde se concentram predominantemente em atender necessidades agudas de saude,
em vez de tratar condi¢cOes crénicas que podem ser prevenidas. (PALMEIRIM et al.,
2024).

A pressao arterial sistélica (PAS) elevada é o principal fator de risco modificavel
para doencas cardiovasculares (DCV). A hipertensdo arterial, definida como pressao
arterial (PA) = 140/90 mmHg, afeta mais de um terco da popula¢do adulta nesta regido.
Esse nimero aumenta significativamente quando se incluem pessoas com alto risco de
DCV e PAS > 130 mmHg. O controle inadequado da PA é o fator de risco mais critico para
DCV na populacdo, contribuindo para 58% dos casos de acidente vascular cerebral
hemorragico, 50% dos casos de acidente vascular cerebral isquémico e 55% dos casos
de doenca cardiaca isquémica. (ORDUNEZ et al., 2024).

O autocuidado, definido como um processo de manutencdo da saude através de
praticas de promog¢3ao e manejo de doencgas, ainda é pouco compreendido entre a
populacdo com hipertensao arterial (HA). Segundo a teoria do autocuidado em doencas
cronicas, o autocuidado é dividido em trés dominios: manutencao, monitoramento e
manejo. Entendido dessa forma, o autocuidado pode ser uma ferramenta valiosa para
prevenir complicacdes decorrentes da falta de tratamento da HA, reduzir a mortalidade
e a deficiéncia relacionadas as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), melhorar a
qualidade de vida e diminuir os custos com cuidados de saude. (SERGIO et al., 2022).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020 revelam que, de acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude, 21,4% dos adultos brasileiros relatam ter
hipertensdo. No entanto, ao medir a pressdo arterial (PA) e considerar o uso de
medicamentos anti-hipertensivos, a porcentagem de adultos com PA igual ou superior
a 140/90 mmHg sobe para 32,3%. Entre 2008 e 2017, foram estimados 667.184 dbitos

atribuiveis a hipertensdo. Os custos relacionados ao tratamento da hipertensdo no
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Sistema Unico de Satde (SUS) superaram os de outras doencas cronicas, como diabetes
mellitus e obesidade. (MARQUES et al., 2023).

Para melhorar a assisténcia a pessoas com hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, o Ministério da Saude langou em 2001 o Plano de Reorganiza¢ao da Atengao a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes (HiperDia). Este plano consiste em um sistema de
cadastro destinado a monitorar e organizar a distribuicdo de medicamentos para
individuos com essas comorbidades de maneira eficiente e estruturada. (FILHA;
NOGUEIRA; VIANA, 2011).

O acompanhamento de pessoas com hipertensao vai além das Unidades Basicas
de Saude (UBS), exigindo o uso simultaneo de diversos outros servicos e a colaboracgao
de uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude no planejamento e
implementacdo do cuidado. As particularidades sociais e culturais do grupo
populacional em questao, juntamente com a fragmentagdo dos servigos que compdem
a Rede de Atencao a Saude (RAS), podem interferir no acompanhamento adequado e
no encaminhamento oportuno quando necessario. (REGO et al., 2022).

Discutir por meio das evidéncias cientificas acerca do manejo da hipertensao

arterial na Atengao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, de
cardter qualitativo. Segundo Souza, Silva & Carvalho (2010) a revisdo integrativa é a mais
ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdao completa do fenémeno
analisado.

As etapas da producdo da presente revisdo integrativa se constituem pela
identificacdo da tematica, questdo norteadora, amostragem (selecdo dos artigos) e
categorizacao dos estudos.

Adotou-se para a elaboracdo da pergunta norteadora e definicao de critérios de
elegibilidade, a estratégia PICO, na qual (P) Populacdo; (I) Intervencao; (C) Comparacdo;
(O) Resultados. Estruturou-se, diante disto, a seguinte questdo: “O que a literatura
aborda sobre a importancia da educacdo em saude para hipertensos na estratégia saude

da familia?”.
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Para responder a pergunta norteadora foram utilizados como critérios de
inclusao artigos publicados no periodo entre 2014 e 2024, cujo acesso ao periddico era
livre aos textos completos, artigos em idioma portugués, inglés e espanhol e
relacionados a temadtica que foram localizados através da busca com os seguintes
descritores utilizando o operador booleano and entre eles: Atencdo primaria a saude
and Educagdo em saude and Hipertensao. Para a selegdo destes descritores, foi efetuada
consulta ao DeCs — Descritores em Ciéncias da Saude. Como critérios de exclusao,
enquadraram —se artigos duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates e artigos
publicados em anais de eventos.

Para a obtengdo dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos
de dados eletrénicos: Scientific Electronic Library — SCIELO, Literatura Latino — Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Banco de Dados em Enfermagem — BDENF,
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online — MEDLINE via Biblioteca Virtual
em Saude — BVS.

A partir da revisao de literatura e analise dos estudos indexados nas bases de
dados eletrénicas, acerca da tematica proposta, foram encontrados 175 estudos
cientificos, sendo que, apenas 40 estudos foram selecionados, 10 atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos, destes, 22 foram excluidos com base
nos critérios de exclusao, restando 7 artigos para composicdo e analise do estudo. O
fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa esta apresentado a seguir na

figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificagdo e sele¢do dos artigos. Teresina, Piaui, Brasil. 2024.
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Fonte: Autores (2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) é crucial para o atendimento e
controle da hipertensao no Brasil. A Atengao Primaria a Saude desempenha um papel
fundamental na identificacdo e cuidado dos pacientes hipertensos. A ESF oferece uma
assisténcia de saude eficaz, e o controle adequado dessa condicdo crénica tem um
impacto significativo na qualidade de vida e bem-estar dos pacientes, reduzindo a
probabilidade de morte precoce e anos perdidos devido a incapacidades. Por isso, é
essencial que a ESF continue a receber investimentos que viabilizem a¢des de promocao
da saude, controle e manutengdo do tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS).

(FERREIRA MACIEL et al., 2023).

Diretrizes recentes sobre hipertensdao recomendam o uso de medi¢bes de
pressado arterial (PA) fora do consultdrio, como a monitorizacdo ambulatorial da pressado
arterial (MAPA) ou a monitorizagdo residencial da pressao arterial (MRPA). Estudos tém
consistentemente demonstrado que essas medigdes tém um valor preditivo superior
para resultados cardiovasculares a longo prazo em comparag¢ao com as medi¢des de PA
feitas no consultdorio. Quando realizadas de forma padronizada, a monitorizacao
ambulatorial oferece varias vantagens, como a captura das flutuacdes da PA durante o
dia e a noite, a eliminacdo do efeito do jaleco branco e a reducdo do viés do observador.

(ZHANG et al., 2024).

Segundo Flood et al. (2022) o Pacote Técnico HEARTS aborda multiplos fatores
de risco modificaveis para doencas cardiovasculares (DCV), com um foco particular na
hipertensdo. Nas Américas, a Organiza¢cdo Pan-Americana da Saude (OPAS) tem ajudado

os paises a implementar o HEARTS, oferecendo orientacdes detalhadas sobre como
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superar barreiras, estabelecer protocolos padronizados para o tratamento da
hipertensdo, utilizar terapia anti-hipertensiva combinada em dose fixa e aplicar
dispositivos validados para medicdo da pressdo arterial. Este mddulo do HEARTS
enfatiza mudangas comportamentais e entrevistas motivacionais para melhorar a dieta,
aumentar a atividade fisica, reduzir o uso de tabaco e limitar o consumo prejudicial de
alcool. O aconselhamento sobre estilo de vida é um componente essencial do

gerenciamento clinico da hipertensao.

E essencial que o hipertenso reconheca seu papel ativo no tratamento anti-
hipertensivo. Essa conscientizacdo desperta um interesse pelo autocuidado, levando-o
a entender que ele é o principal agente no combate a sua doeng¢a. O empoderamento,
promovido através do cuidado apoiado, busca incentivar os pacientes a gerenciarem sua
propria saude. Essa abordagem deve ser fundamentada nos seguintes pilares: o paciente
como figura central no cuidado de sua saude; utilizacdo de estratégias de apoio como a
avaliagdo do estado de saude, estabelecimento de metas a serem alcancadas,
desenvolvimento de planos para atingir essas metas, monitoramento e envolvimento da

comunidade para fornecer suporte ao autocuidado. (ARANTES et al., 2015).

O cuidado integral e multiprofissional é essencial para diminuir a
morbimortalidade e melhorar a saude dos adultos com hipertensao arterial (HA). Na
equipe multiprofissional, o médico é responsdavel pelo diagndstico, pela estratificacdo
de risco e pela avaliacdo semestral do regime terapéutico, seja ele farmacoldgico ou
ndo. O enfermeiro deve incentivar o autocuidado, promover a¢des educativas e ajudar
o paciente a compreender e adotar rotinas e habitos que favorecam a adesdo ao
tratamento. O profissional de educacao fisica tem a funcdo de promover habitos
saudaveis, reduzir o sedentarismo e incentivar a atividade fisica na comunidade,
melhorando a qualidade de vida. O nutricionista deve orientar sobre o aumento do
consumo de vegetais e frutas e a reducao do sddio, com o objetivo de manter o peso

dentro da faixa de normalidade. (MALTA et al., 2022).

O aumento da idade na populacdo tem causado um impacto significativo na
gestdo da salde na aten¢ao primaria, uma vez que estudos apontam que o avanco da
idade é um fator preditivo independente para hipertensdo ndo controlada. A alta

prevaléncia de pressdo arterial descontrolada nessa faixa etdria sugere desafios
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potenciais relacionados a resisténcia ao tratamento. Esse cenario pode ser parcialmente
explicado pelo aumento da rigidez arterial e pelo fato de que a idade indica o tempo
necessario para outros fatores influenciarem o desenvolvimento de hipertensdao nao
controlada. Adicionalmente, a medida que as pessoas envelhecem, os niveis de pressao
arterial tendem a aumentar gradualmente, o que torna o controle mais dificil mesmo
com o uso de medicamentos anti-hipertensivos. Outro ponto é que pessoas mais velhas
tendem a comparecer menos as consultas médicas e a apresentar maior irregularidade

no uso de medicamentos. (LUZ; SILVA-COSTA; GRIEP, 20).

A principal meta das equipes de salide no cuidado aos pacientes com hipertensao
arterial é garantir que eles adiram ao tratamento de forma eficaz para alcancar o
controle da condicdo. Para isso, diversas estratégias podem ser empregadas, como
protocolos especificos, visitas domiciliares e tecnologias educativas, entre outras. No
entanto, é crucial destacar que essas ferramentas ndo devem ser restritas a um unico
profissional, mas sim permitir uma abordagem integral. A integralidade do cuidado a
saude é alcancada quando a equipe multiprofissional trabalha em conjunto, motivada
pelo trabalho coletivo, para superar praticas isoladas, promovendo o didlogo e

compartilhando conhecimentos. (BARBOSA et al., 2019).
CONSIDERACf)ES FINAIS

O presente estudo conclui que a a Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha
um papel crucial no controle da hipertensao no Brasil, sendo fundamental para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a morbimortalidade associada a condigao.
Além disso, Diretrizes recentes enfatizam a importancia do monitoramento da pressao
arterial fora do consultério, como a MAPA e MRPA, devido ao seu valor preditivo
superior para resultados cardiovasculares de longo prazo. O Pacote Técnico HEARTS,
apoiado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, também destaca estratégias
eficazes para o manejo da hipertensdo, incluindo mudangas comportamentais e
entrevistas motivacionais. A abordagem multiprofissional na atencdo primaria,
envolvendo médicos, enfermeiros, educadores fisicos e nutricionistas, é essencial para
promover o autocuidado e garantir adesdo ao tratamento, o que é crucial em face do

envelhecimento populacional e dos desafios associados a hipertensdo nao controlada.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1441-1451.



MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA ATENCAO PRIMARIA
Faria et. al.

REFERENCIAS

PALMEIRIM, MS et al. Andlise situacional do manejo da hipertensdo no nivel de atengao
primaria a salde em S3o Paulo, Brasil: perspectivas da populagado, dos profissionais de
saude e do sistema de saude. BMC health services research , v. 24, n. 1, 2024.

ORDUNEZ, P. et al. CORACOES nas Américas: impulsionar a mudanca no sistema de
saude para melhorar o controle da hipertensdo na populacdo. Revista panamericana de
salud publica [Revista pan-americana de saude publica] , v. 48, p. 1, 2024.

SERGIO, C. C. DE M. et al. Autocuidado e risco cardiometabdlico em pessoas com
hipertensdo arterial em seguimento na atencdo primaria. Saude e pesquisa, v. 15, n. 1,
p. 1-14, 2022.

MARQUES, AC, Neto et al. Monitorizacdo residencial Da pressao arterial no controle Da
hipertensdo arterial sistémica: Percepcdes DE enfermeiras. Enfermagem em Foco , v.
14, 2023.

FILHA, Francidalma Soares Sousa Carvalho; NOGUEIRA, Lidya Tolstenko; VIANA, Livia
Maria Mello. Hiperdia: adesdo e percep¢do de usuarios acompanhados pela estratégia
salde da familia. Rev Rene, v. 12, p. 930-936, 2011.

REGO, A. DA S. et al. Coordenacdo do cuidado na perspectiva de pessoas com
hipertensdo na atengao primaria a saude. Medicina (Ribeirao Preto Online) , v. 55, n. 2,
2022.

FERREIRA MACIEL, AP et al. Fatores associados ao controle da hipertensao arterial entre
usudrios atendidos na estratégia saude da familia. Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online, v. 15, p. 1-7, 2023.

ZHANG, H. et al. Design and rationale of the Comprehensive intelligent Hypertension
managEment SyStem (CHESS) evaluation study: A cluster randomized controlled trial for
hypertension management in primary care. American heart journal, v. 273, p. 90-101,
2024.

FLOOD, D. et al. Integrando o gerenciamento da hipertensdo e do diabetes em
ambientes de atencdo primdria a saude: HEARTS como uma ferramenta. Revista
panamericana de salud publica [Pan American journal of public health] , v. 46, p. 1,
2022.

ARANTES, RKM et al. Educacao que produz saude: atuacao da enfermagem em grupo de
hipertensos. Revista de Enfermagem da UFSM , v. 5, n. 2, 2015.

MALTA, DC et al. Hipertensdo arterial autorreferida, uso de servicos de saude e
orientacdes para o cuidado na populacdo brasileira: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
Epidemiologia e servigos de saude: revista do Sistema Unico de Saude do Brasil , v. 31,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1441-1451.



MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA ATENCAO PRIMARIA
Faria et. al.

n. spel, 2022.

LUZ, AL DE A; SILVA-COSTA, A.; GRIEP, RH Pressao arterial ndo controlada entre pessoas
idosas hipertensas assistidas pela Estratégia Saude da Familia. Revista brasileira de
geriatria e gerontologia, v. 23, n. 4, 2020.

BARBOSA, MEM et al. Fatores associados a ades3o de adultos/idosos ao tratamento da
hipertensdo arterial na atencdo basica [Factores associated with adult/elderly
adherence to the treatment of arterial hypertension in primary care] [Fatores associados
a adesdo de adultos/idosos ao tratamento da hipertensdo arterial na atencdo basical
em atencdo primaria]. Revista Enfermagem UERJ , v. 27, p. e45894, 2019.

SOUZA, M.T; SILVA, M.D; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como
fazer.Einstein, v. 8, p. 102-106, 2010.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1441-1451.



