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Resumo: As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas de mortalidade mundial, e a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) é um fator de risco significativo para essas complicacBes, configurando um grave problema de
salde publica. O objetivo do estudo foi analisar a importancia do controle da HAS na prevencéo de DCV. Trata-se de uma
revisdo integrativa de natureza qualitativa, conduzida por meio de levantamento bibliografico de artigos cientificos publicados
entre 2014 e 2024 nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS). A relevancia deste estudo reside na sua
contribuicdo para a ampliagdo do conhecimento sobre a HAS e suas consequéncias, oferecendo subsidios para profissionais da
salde e gestores na formulagdo de politicas publicas eficazes, visando a reducdo da morbimortalidade por DCV e a melhoria
da qualidade de vida da populagdo. Como resultados, os estudos revisados reforcam a eficcia de estratégias
multidisciplinares, incluindo intervengdes farmacoldgicas, mudancas no estilo de vida, acBes educativas e utilizacdo de
ferramentas tecnolégicas, como protocolos clinicos e monitoramento remoto na gestdo da HAS. Além disso, incluir
profissionais da saude capacitados, principalmente da Enfermagem, destacando a importancia da formagdo continua destes
profissionais, para assegurar o tratamento adequado, e também, envolver ativamente a comunidade e a familia, sdo fatores
cruciais para o sucesso das a¢des preventivas e do tratamento da hipertensdo. Conclui-se, assim, que o controle eficaz da HAS
é crucial na prevencdo das DCV, contribuindo significativamente para a redugdo da morbimortalidade, bem como a melhora
da qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: Adesao a Medicagdo. Atencdo Primaria a Salde. Estilo de Vida. Promocdo da Salde.

Abstract: Cardiovascular diseases (CVD) are a leading cause of mortality worldwide, and systemic arterial hypertension
(SAH) is a significant risk factor for these complications, representing a serious public health problem. The objective was to
analyze the importance of SAH control in CVD prevention. This is an integrative review of a qualitative nature, conducted
through a bibliographic survey of scientific articles published between 2014 and 2024 in the Virtual Health Library (VHL)
databases. The relevance of this study lies in its contribution to expanding knowledge about SAH and its consequences,
offering support to health professionals and managers in the formulation of effective public policies aimed at reducing
morbidity and mortality from CVD and improving the quality of life of the population. As a result, the reviewed studies
reinforce the effectiveness of multidisciplinary strategies, including pharmacological interventions, lifestyle changes,
educational actions, and the use of technological tools, such as clinical protocols and remote monitoring, in the management of
SAH. Furthermore, including qualified healthcare professionals, especially nurses, emphasizing the importance of their
continuous training to ensure adequate treatment, and actively involving the community and family, are crucial factors for the
success of preventive actions and the treatment of hypertension. In conclusion, effective control of hypertension is crucial in
the prevention of cardiovascular diseases, contributing significantly to the reduction of morbidity and mortality, as well as
improving the quality of life of the population.

Keywords: Medication Adherence. Primary Health Care. Life Style. Health Promotion.

1. INTRODUCAO 6bito em decorréncia de DCV, o que correspondeu a 32% do
total de mortes no mundo naquele ano. Desses 6bitos, 3
milhdes ocorreram antes dos 60 anos de idade, muitos dos
quais poderiam ter sido evitados (Radovanovic et al., 2014).
Desses numeros, 85% foram atribuidas a doencas isquémicas

As Doengas Cardiovasculares (DCV) representam,
atualmente, uma das principais causas de mortalidade global.
Em 2019, aproximadamente 18 milh8es de pessoas vieram a
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do coracdo e acidentes vasculares cerebrais (AVC). Mais de
75% dos 6bitos relacionados as DCV ocorrem em paises de
baixa e média renda (Koch et al., 2024).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um
relevante fator de risco para complicagdes cardiacas,
cerebrovasculares e renais, sendo considerada um grave
problema de salde publica prevalente em todo o mundo
(Brasil, 2022). Ela provoca altera¢cbes funcionais e/ou
estruturais em ¢érgdos-alvo, como coracdo, cérebro, rins e
vasos sanguineos, além de provocar modificacGes
metabolicas que elevam o risco de eventos cardiovasculares
(Pinto, 2018).

Reconhecida como uma Doenca Crbnica Nao
Transmissivel (DCNT) de configuracdo silenciosa e com alta
prevaléncia global, a hipertensdo é uma condicdo clinica
multifatorial, caracterizada  por  pressdo  arterial
persistentemente elevada, igual ou superior a 140 x 90
mmHg, representando a pressao arterial sistdlica (PAS) e a
pressdo arterial diastlica (PAD) concomitantemente
(Rodrigues, Andrade, 2023; Alvim et al., 2024).

A HAS pode ser uma causa significativa de
emergéncia médica se ndo for tratada adequada e
precocemente. Assim, € fundamental ter um bom
entendimento sobre essa condi¢do para garantir diagndsticos
e tratamentos precoces. Na maioria dos paises, a prevencao e
o controle da HAS tém implicacdes significativas. A adocdo
de estratégias e abordagens que permitam identificar com
maior precisdo 0s individuos em situacdo de risco gera
beneficios tanto para os pacientes hipertensos, quanto para a
sociedade em geral (Prado, 2022).

A prevaléncia da hipertensdo é crescente em todo o
mundo, afetando um ndmero significativo de individuos, o
que acarreta um grande impacto nos sistemas de salde e na
qualidade de vida da populacdo (Prado, 2022). Dessa
maneira, essa pesquisa justifica-se pela sua relevancia para a
salde publica, pela possibilidade de identificar fatores de
risco, promover o cuidado e desenvolver estratégias de
intervencéo eficazes para o controle da HAS e a prevencéo de
DCV.

Estudos com esta tematica podem contribuir para a
melhoria dos cuidados clinicos, permitindo que profissionais
de salde implementem técnicas de monitoramento e
tratamento personalizadas para cada paciente. Dessa forma,
este estudo é fundamental ndo apenas para entender a
magnitude do problema, mas também para promover a
criacdo de um ambiente mais propicio a satde, com servi¢os
adequados e acesso a informagdo, resultando em uma
melhoria na qualidade de vida da populacao e na reducéo dos
custos relacionados ao tratamento de suas complicacgdes.

Além disso, a abordagem do manejo da hipertensao
¢ fundamental, uma vez que um tratamento apropriado ndo
apenas diminui a mortalidade, mas também aprimora a saudde
global dos pacientes, prevenindo complicacBes futuras. Em
suma, a énfase na prevencdo e no tratamento eficaz da
hipertensdo ndo s6 beneficia a satide individual, mas também
ajuda a reduzir o impacto financeiro sobre os sistemas de
saude, destacando a necessidade de politicas publicas que
promovam a conscientizagdo e a educacdo sobre a
hipertensdo e seus riscos associados (Dias et al., 2021).

Apesar dos avangos nas estratégias de prevencdo e
tratamento das DCV, a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
permanece como um dos principais fatores de risco
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modificaveis e um desafio continuo para a salde publica
mundial. Sua alta prevaléncia, frequentemente associada ao
diagnostico tardio e ao controle inadequado, contribui
expressivamente para 0 aumento das taxas de
morbimortalidade por eventos cardiovasculares.

Além disso, desigualdades no acesso a servicos de
saude, dificuldades na adesdo ao tratamento e falhas na
implementacdo de politicas preventivas ampliam a
vulnerabilidade da populacdo, especialmente em paises de
baixa e média renda. Tal cenario evidencia a urgéncia de
compreender a relevancia do controle efetivo da HAS como
estratégia essencial para reduzir complicagbes graves e
mortes evitaveis relacionadas as DCV. Diante desse contexto,
0 presente estudo levanta a seguinte questdo: Como o
controle eficaz da HAS pode contribuir para a reducdo da
incidéncia de DCV e para a melhoria dos indicadores de
morbimortalidade associados a essas condigdes?

Desse modo, os objetivos do presente estudo
incidem em analisar a importancia do controle da HAS na
prevencdo de DCV e discutir a relacdo entre essas patologias.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa, que segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011),
engloba um processo de investigacdo, analise e descricdo
organizada dos resultados de pesquisas sobre um tema ou
objeto especifico, realizada de maneira sisteméatica. De
acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo
integrativa € um método que se divide em seis fases, sendo
elas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, anélise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e, por fim, a
apresentacdo da revisdo integrativa.

Deste modo, tendo como primeira fase, a pergunta
norteadora deste estudo foi: “Como o controle eficaz da HAS
pode contribuir para a reducdo da incidéncia de DCV e para a
melhoria dos indicadores de morbimortalidade associados a
essas condigdes?”.

Na segunda fase, foram definidos os critérios de
inclusédo e exclusdo para a sele¢do dos artigos. Como critérios
de inclusdo, foi selecionadas pesquisas cientificas que
abordem a HAS e as DCV no periodo dos dltimos 10 anos
(2014 a 2024), em bases de dados eletrbnicos de acesso
publico e gratuito, disponiveis online no formato de texto
completo, escritos em portugués, inglés e/ou espanhol. Foram
excluidos trabalhos duplicados, incompletos, que ndo
estavam dentro do periodo de busca e que ndo fossem
coerentes aos objetivos propostos no estudo.

Na terceira fase, foi utilizada a combinacdo de
Descritores em Ciencias da Saude (DeCS): “Hipertensdo
Arterial Sistémica” AND “Preveng¢do” AND “Doengas
Cardiovasculares”.  Na condugdo do levantamento
bibliografico, foi realizada a coleta dos artigos cientificos
publicados e indexados na Biblioteca Virtual de Saide (BVS)
por meio de pesquisas eletrbnicas nas bases de dados
LILACS, Google Académico e SciELO.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento
especifico composto pelos seguintes itens: autor, titulo, ano
de publicacdo, base de dados, objetivo da pesquisa e
principais resultados. Em seguida, os estudos foram
agrupados e discutidos de acordo com a literatura pertinente.
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Na quarta fase, foi realizada a compilacdo das
informacgdes coletadas para organizar e analisar de forma
cuidadosa as caracteristicas de cada estudo. Para a analise de
dados, foram feitas avaliagdes criticas dos dados e a
interpretacdo dos resultados, com a distribuicdo dos
principais achados em categorias conforme a necessidade e a
identificacdo de similaridade de ideias e, por fim, foi
realizada a apresentacdo dos resultados e a discussdo dos
dados obtidos.

Na quinta fase, com base na interpretacdo e sintese
dos resultados, realizou-se comparacGes entre o0s dados
obtidos na andlise dos artigos, permitindo a identificacdo de
eventuais lacunas de conhecimento. Deste modo,
inicialmente, foram encontrados um total de 660 artigos.
Destes, ap0s revisdo aprofundada e estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram descartados 653
artigos por ndo haver relacdo direta a tematica ou por também
se tratar de uma revisdo integrativa.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do da amostra.
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Foram selecionados 07 artigos para a presente
pesquisa, por atenderem aos objetivos do estudo. Os achados
foram discutidos a luz da abordagem qualitativa e do apoio
tedrico do estudo. Apds a leitura exaustiva dos artigos, foram
extraidas as informacfes pertinentes a pesquisa, realizando
assim, uma comparacdo final dos dados encontrados.

Na sexta e Ultima fase, que corresponde a
apresentacdo propriamente dita, a revisdo integrativa de
maneira clara e completa forneceu informacdes relevantes e
detalhadas, fundamentadas em metodologias adequadas,
permitindo que o leitor realize a avaliacdo critica dos
resultados.

A pesqguisa nio foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) local, por se tratar de um estudo em fontes
secundarias e ndo se enquadrar dentro da legislagdo do
CONEP/MS, resolucdo 510/16.

Artigos Encontrados: 660
Artigos Excluidos: 653
Artigos Incluidos: 07

| I

LILACS
Encontrados: 157
Excluidos: 150
Incluidos: 07

GOOGLE ACADEMICO SCIELO
Encontrados: 500 Encontrados: 3
Excluidos: 500 Excluidos: 3
Incluidos: 0 Incluidos: 0
Fonte: Autoria propria (2025).
pesquisa. Os estudos selecionados, por sua vez,

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em um grande
volume de artigos, sendo necessario descartar aqueles sem
relacdo direta com a tematica e/ou com 0s objetivos desta

demonstraram convergéncia de resultados: o foco principal
estava na HAS e/ou nas DCV, com énfase na prevencéo, nos
cuidados ou no tratamento dessas condic¢Ges (Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos selecionados quanto ao titulo, autor, ano de publicacdo, base de dados, objetivo da

pesquisa e principais resultados.

Titulo Autor (ano) Periddico Objetivo Principais resultados
Identificaram-se fatores
Fatores de como sedentarismo (60,9%), uso
risco do anticoncepcional (57,9%), estresse
cardiovascular, | igar q (60,6%), depressédo (40,1%), obesidade
saberes e o nvestigar fatores de (38,8%), hipertensdo
. Oliveirat, risco para doencas . DUSES .
praticas de . . arterial (33,6%), consumo de bebida
- Gabriela, et al., LILACS cardiovasculares e 1 .
cuidado de o alcoolica (29,8%), cigarro (16,6%),
) (2022) compreender as praticas ARG ;
mulheres: de cuidado de mulheres dislipidemia (25,6%)
possibilidade " | e diabetes (10,0%). Quanto aos saberes
para rever e préticas de cuidado, algumas das
héabitos participantes relataram realizar os
cuidados, e outras ndo, mesmo
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reconhecendo 0s riscos.

Determinacgéo
do risco
cardiovascular
global em
pacientes
hipertensos

Terazén Miclin,
Oneida;
Angulo Elers,
Carlos Manuel
(2020)

LILACS

Determinar o risco
cardiovascular global
em pacientes com hiperte
nsao arterial tratados
na comunidade.

Os fatores de risco e o tempo de
evolucdo da doenca influenciaram o
acometimento de 6rgdos-alvo e 0
aumento do risco
cardiovascular em pacientes hipertensos
, sendo sua determinacdo Util na atencéo
primaria, pois permite agdes
preventivas sobre possiveis
complicacdes e mortalidade.

Fatores de
risco
cardiovascular
associados a
hipertensao
arterial
sistémica em
estudantes

Soares, Raoni, et
al., (2018)

LILACS

Investigar habitos
alimentares inadequados
e fatores de risco
cardiovascular associado
s a Hipertensao Avrterial
Sistémica em escolares d
e 7 a 14 anos de idade,
domiciliados no
Cabula/Beiru na cidade
do Salvador,
Bahia, Brasil.

A prevaléncia de hipertenséo
arterial entre os escolares foi estimada
em mais de 23%, e excesso de peso,
inatividade fisica, consumo inadequado
de doces e de refrigerantes, foram os
fatores associados com presséo
arterial elevada.

Estes resultados reforgam a necessidade
de programas de promocao de
saude e prevencao dos riscos a populaca
0. Recomendamos a adogéo de
estratégias para o controle do peso e
estimulo a préatica regular de atividade
fisica nas escolas, bem como acGes
de educagdo em sadde no Ensino
Fundamental.

Efeitos de um
programa de
acompanhamen
to
multidisciplinar
em hipertensos
sobre o
controle
autonémico
cardiovascular:
ensaio clinico
randomizado

Bertollo, Felipe
Luiz, et al., (2017)

LILACS

Avaliar o efeito de um
programa de assisténcia
multiprofissional
(MULTIHAS) sobre o
controle autonémico
cardiovascular e a PA
em pacientes em
hipertensos.

Ap6s um ano de tratamento o grupo
MULTIHAS apresentou diferenga
significativa no escore da QV (p<0,005) e
nos valores do IMC (p<0,001); na posicéo
supina tiveram melhora a PAS (p=0,015),
a PAM (p=0,034), a VFC (p=0,051) e no
componente de alta frequéncia da VFC -
HFabs (p= 0,042) em rela¢do ao grupo
Controle.

O atendimento multiprofissional deve ser
considerado como um potencial recurso
no manejo da pressao arterial, do IMC, do
escore de QV bem como do sistema
nervoso autbnomo, pois
esses parametros foram otimizados
guando comparados ao grupo controle.

Melhor
controle da
pressédo arterial
para reduzir a
morbidade e a
mortalidade
por doengas
cardiovascular
es: Projeto
Padronizado
de Tratamento
e Prevencdo da
Hipertensdo

Patel, Pragna, et
al., (2017)

LILACS

Para enfrentar o desafio
de melhorar o controle da
hipertenséo,
particularmente em
paises de baixa e média
renda, os autores
desenvolveram o Projeto
Padronizado de
Tratamento e Prevencéo
da Hipertensdo, que
envolve uma abordagem
de fortalecimento dos
sistemas de salde que
defende o gerenciamento
padronizado da

O tratamento padronizado da
hipertensdo promove a pratica médica
baseada em evidéncias e 0 uso de
protocolos de tratamento padronizados
baseados em diretrizes clinicas que sdo
valiosos e eficazes como parte de uma
abordagem multifatorial para melhorar
o controle da PA.
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hipertensdo usando
intervencdes baseadas em
evidéncias.
Usa-se como estratégia para o controle
Prevencéo da PA a mudanca rdpida da monoterapia
multifatorial medicamentosa para a terapia com
de doencas O nivel de conhecimento multiplas drogas. A combinacdo de
cardiovascular . e o tratamento da agentes anti-hipertensivos de classes
Lafeber, Melvin . iy - ] .
es em etal., (2016) LILACS hipertensdo apresentaram diferentes é necessaria para alcancar
pacientes com N melhora no seu controle | reducdes apropriadas na PA. Além dos
hipertenséo: ao longo dos anos. anti-hipertensivos, os antiplaquetarios e
uma polipilula hipolipemiantes sdo utilizados para
cardiovascular prevencao de eventos cardiovasculares
por reduzirem os fatores de risco
Observou-se que pacientes com risco
cardiovascular leve eram 1,33 vezes
mais propensos a ter em
sua prescricao 20 mg diarios
Uso de - . ; ,
i Verificar o perfil de atorvastatina. Este estudo é
atorvastatina .
x . dos pacientes que um alerta para
na prevencgao Braga, Denis . : R .
NS . utilizam atorvastatina par os profissionais de cuidados
priméria das Conci, et al., LILACS x Lo . -
a a prevencao primarios realizarem uma avalia¢do
doencas (2015) o o
: primaria das doengas mais rigorosa sobre o uso
cardiovascular . : N
e cardiovasculares (DCV). | de drogas em pacientes de baixo risco
cardiovascular, uma vez que efeitos
adversos desta classe
de farmacos podem superar
seus beneficios.

Fonte: Autoria propria (2025).

No estudo de Oliveiral et al. (2022), cujo objetivo
era investigar fatores de risco para doengas cardiovasculares
em mulheres, foram identificados o sedentarismo, o uso
do anticoncepcional, estresse, depressdo, obesidade, HAS,
consumo de bebida alcodlica, cigarro, dislipidemia
e diabetes, como os principais fatores de risco.

Nos achados de Terazon Miclin e Angulo Elers
(2020), concluiu-se que os fatores de riscoe o tempo de
evolugdo da HAS influenciam no acometimento de 6rgéos-
alvo e no aumento do risco
cardiovascular em pacientes hipertensos, sendo
sua determinacdo Util na atengdo primaria, pois permite agdes
preventivas sobre possiveis complicacfes e mortalidade.

Soares et al. (2018), em seus estudos, investigaram
os habitos alimentares inadequados e fatores de risco
cardiovascular associados a HAS em estudantes de 7 a 14
anos de idade. A prevaléncia da HAS entre os estudantes foi
estimada em mais de 23%. O excesso de peso, inatividade
fisica, consumo inadequado de doces e refrigerantes, foram
os fatores associados com a PA elevada.

Tais resultados reforcam a necessidade da
implementacéao de programas de promogdo de
salde e prevencao dos riscos para a populagdo. Recomenda-
se a implementacdo de estratégias eficazes para o controle do
peso e o incentivo a pratica regular de atividades fisicas nas
escolas, incluindo a adogdo de programas de educagdo em
salde voltados para criancas e adolescentes.
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Essas acOes visam promover hébitos de vida
saudaveis desde a infancia, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, prevencdo de doencas cronicas e
desenvolvimento de uma cultura de bem-estar. Além disso, é
fundamental envolver toda a comunidade escolar, incluindo
professores, familiares e demais profissionais, para criar um
ambiente favoravel a adogdo de préaticas saudaveis.

Ao estabelecer habitos saudaveis desde cedo,
prepara-se as futuras geragbes para uma vida mais
equilibrada, ativa e saudavel, contribuindo para a reducéo dos
riscos de doencas associadas ao sedentarismo e a alimentacdo
inadequada, além de favorecer o bem-estar psicoldgico e
social ao longo do tempo.

No estudo de Bertollo et al. (2017), ao avaliar o
efeito de um programa de assisténcia multiprofissional
(MULTIHAS) sobre o controle autondmico cardiovascular e
a PA empacientesem hipertensos ap6s um ano
de tratamento, 0 grupo MULTIHAS apresentou diferenca
significativa nos valores analisados. Segundo os autores, 0
atendimento multiprofissional deve ser considerado como um
potencial recurso no manejo daPA, do indice de massa
corporal (IMC), do escore de qualidade de vida (QV) bem
como do Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA), pois
o0s pardmetros foram otimizados quando comparados ao
grupo controle.

No estudo de Patel et al. (2017), os autores
desenvolveram o Projeto Padronizado de Tratamento e
Prevencdo da Hipertensdo, envolvendo uma abordagem de
fortalecimento dos sistemas de saude que defende o
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gerenciamento padronizado da hipertensdo utilizando
intervencbes baseadas em evidéncias. As intervengdes
incluiram o uso de protocolos de tratamento padronizados,
um conjunto basico de medicamentos, mecanismos de
aquisicdo aprimorados para aumentar a disponibilidade e a
acessibilidade  desses medicamentos, registros  para
monitoramento e avaliacdo, empoderamento do paciente,
atendimento em equipe e engajamento da comunidade.

Lafeber et al. (2016), em seu estudo, destaca como
estratégia para o controle da PA a mudanca rapida da
monoterapia medicamentosa para a terapia com multiplas
drogas. Segundo a autora, a combinacdo de agentes anti-
hipertensivos de classes diferentes é necessaria para alcangar
reducBes apropriadas na PA. Além dos anti-hipertensivos, 0s
antiplaquetarios e hipolipemiantes sdo utilizados para
prevencdo de eventos cardiovasculares por reduzirem os
fatores de risco.

Braga et al. (2015), em sua pesquisa, verificaram o
perfil dos pacientes que utilizavam Atorvastatina para a
prevencdo priméria das DCV. Assim, observou-se que
pacientes com risco cardiovascular leve eram 1,33 vezes mais
propensos a ter em sua prescricdo 20 mg diarios de
Atorvastatina. Segundo os autores, os profissionais de
cuidados primérios devem realizar uma avaliagdo mais
rigorosa sobre o uso de drogas em pacientes de baixo risco
cardiovascular, uma vez que efeitos adversos desta classe de
farmacos podem superar seus beneficios.

Amorim et al. (2024), destacam que as modificacdes
dietéticas como a reducdo do consumo de sal, a adogdo de
uma dieta rica em frutas e vegetais, e a diminuicdo do
consumo de alcool, desempenham um papel fundamental na
reducdo da PS. Além disso, a pratica regular de exercicios
fisicos, a manutencédo do peso ideal, a cessacdo do tabagismo
e a gestdo do estresse sdo componentes essenciais de uma
abordagem completa para o controle da HAS.

Os autores supracitados também apontam que a
abordagem eficaz da HAS requer uma combinacdo de
esforcos individuais, comunitéarios e, também, institucionais.
A gestdo integrada, que inclui diagndstico precoce,
tratamento continuo e mudangas no estilo de vida, pode
reduzir significativamente o impacto da HAS e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Resultados semelhantes podem ser visto nos achados
de Vieira et al. (2023), que visando estudar sobre o exercicio
fisico como uma alternativa para o controle da PA em
hipertensos, constatou-se que a pratica prolongada de
atividades fisicas tem um efeito protetor na incidéncia de
DCV e na mortalidade em compara¢do aos individuos
sedentarios.

Lopes et al. (2024), em suas pesquisas, visaram 0
debate sobre a influéncia da atividade fisica na prevencdo e
tratamento da HAS, a fim de promover a conscientizacdo da
populagdo. Em conclusdo, identificou-se que a prética de
atividade fisica de 3 a 5 dias por semana, por um periodo de
20 a 60 minutos auxiliam na melhora da HAS.

Andrade et al. (2024), destacam que o tratamento
ndo-farmacologico para a HAS inclui mudangas no estilo de
vida, tais como: perda de peso, alimentacdo balanceada
(principalmente reduzindo o consumo de sal), reducdo da
ingestdo alcodlica e prética de atividade fisica. No entanto, o
tratamento ndo-farmacoldgico exclusivo é mais indicado para
pacientes pré-hipertensos sem risco cardiovascular e
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pacientes hipertensos no primeiro estdgio com baixo risco
cardiovascular.

Queiroz et al. (2016), analisaram por meio de uma
revisdo a prevaléncia de acometimento da HAS na populacéo
adulto-jovem (15 a 29 anos). No entanto, apesar das medidas
governamentais implantadas no Brasil, segundo os autores,
ainda se nota um significativo percentual dessa faixa etéria
que ndo obtém o controle da PA, fazendo-se necessario, além
de uma maior fiscalizacdo sobre os projetos de promoc¢do a
salde ja adotados, um maior investimento na educacao
infanto-juvenil, a fim de que esses jovens ndo sofram a
morbimortalidade relativa a HAS.

Souza et al. (2024), mostraram a importancia da
prevencdo  cardiovascular para a reducdo da
morbimortalidade das DCV, bem com o seu impacto na salde
publica, devendo ser prioridade a adocdo de estratégias de
prevencdo primaria em pacientes de alto e intermediario
risco, e objetivando o controle rigoroso dos fatores de risco
modificdveis e de comorbidades associadas ao risco
cardiovascular, como a HAS.

Na analise de Barroso et al. (2024), é destacado a
importéncia do controle rigoroso da PA na prevencdo de
eventos cardiovasculares fatais e na reducdo da carga de
doengas crbnicas. Logo, concluiu-se que a identificacdo
precoce e 0 manejo adequado da hipertensdo sdo essenciais
para prevenir complicagbes graves e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Da Silva et al. (2021), apontam a necessidade de
combater as DCV exigindo que o reconhecimento dessa
enfermidade necessita de um modelo de gestdo a salude que
seja eficaz, sendo sustentavel afirmar que as politicas
publicas, seus programas e profissionais capacitados s&o
imprescindiveis para fortalecer as medidas para o cuidado
com as pessoas que se enquadram nas DCV.

Gama, Queiroz Junior e Rodrigues (2021), afirmam
que as intervencBes educacionais podem ampliar o
conhecimento sobre a HAS, ajudar na adesdo ao tratamento,
proporcionar melhorias ligadas as condicbes clinicas do
paciente e reduzir os niveis de PA.

Vanzeler et al. (2024), estudando sobre as estratégias
e ferramentas para o controle da HAS na Atengdo Primaria a
Saude (APS), concluiram que tais ferramentas e estratégias
demonstram efetividade para a gestdo e normalizacdo do
quadro clinico dos pacientes. Dentre as estratégias eficazes,
incluem-se a adeséo de politicas de promocéo de estilos de
vida saudaveis, acbes de Educacdo em Salde, bem como a
utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas, como aplicativos de
monitoramento remoto, os quais potencialmente melhoram e
fortalecem a adesdo ao tratamento e a qualidade do cuidado,
observando-se heterogeneidade das técnicas que podem ser
aplicadas na linha de cuidado do paciente hipertenso no
ambito do SUS.

E, quanto as ferramentas para o controle da HAS,
destacam-se os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT’s) e dispositivos de monitoramento regular da PA,
facilitando o diagnéstico precoce, o seguimento adequado e o
controle efetivo desta. A concretizacdo desses mecanismos
na APS também proporciona reducdo dos custos de saude,
uma vez que o manejo efetivo da HAS pode prevenir
complicagbes graves que requerem tratamentos mais
complexos e caros (Vanzeler et al., 2024).
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Visando abordar as politicas de combate e
tratamento da HAS na Estratégia e Salde da Familia (ESF),
Oliveira?2 et al. (2021), destacam que as equipes de
profissionais, as casas de salde publica e todos os
investimentos do Estado no combate & HAS, sdo uma forma
de buscar o aumento da qualidade de vida e combater mortes
precoces.

Resultados similares sdo destacados nos achados de
Terranova et al. (2024), ao evidenciar que a HAS persiste
como um desafio global, exigindo esfor¢os continuos na
implementacdo de politicas de salde publica e avangos
tecnoldgicos para melhorar os resultados dos pacientes.

Caires et al. (2020), permitiram identificar que a
pratica de atividade fisica, o HIPERDIA, a educacdo em
salde e a terapia medicamentosa parecem ser determinantes
no nivel de todas as dimensfes da QV de pessoas com HAS.
De acordo com os autores, as agdes destinadas a promocéo e
a prevencdo da HAS tém grande potencial de sucesso quando
realizadas por uma equipe multiprofissional, especialmente
na ESF.

Por fim, com a finalidade de identificar as acdes de
educagdo em salde dos Enfermeiros no ambito da APS na
assisténcia aos pacientes com HAS, Oliveira® et al. (2022),
apontou ser relevante a formacdo académica pautada no
modelo biopssicosocioespiritual, sendo pertinente também a
adesdo de estratégias utilizadas para a realizacdo de acOes de
enfermagem, como as atividades educativas e promotoras da
salde, através da criagdo de grupos e palestras com
orientacGes de enfermagem com o intuito da qualificagdo dos
habitos do paciente, idealizando assim a adocdo de praticas
de atividades fisicas e alimentacdo saudavel.

Diante disso, de acordo com o0s autores supracitados,
para tornar a educacdo em salde mais eficiente, torna-se
necessario sair do modelo tradicional do cuidado e integrar
nessa nova proposta a familia do usuério, utilizar recursos
audiovisuais e realizar visitas domiciliares.

Nesse sentido, ap6s analise dos artigos selecionados,
pode-se concluir que a HAS e as DCV constituem um sério
problema de salde publica, exigindo medidas integradas de
prevencdo, diagndstico precoce e manejo terapéutico. Os
estudos reforcam que fatores de risco modificaveis, como
sedentarismo, alimentacdo inadequada, consumo de alcool e
tabagismo, sdo fatores determinantes ao desencadeamento
dessas condicfes e podem ser abordados com eficiéncia por
meio de estratégias educativas, promocao de estilos de vida
sauddveis e intervengdes multiprofissionais.

A aplicacdo de programas de educagdo em saude,
tanto na APS quanto nas escolas, revela-se fundamental para
estimular habitos saudaveis desde a infancia e juventude,
colaborando para a reducgdo dos fatores de risco para HAS e
demais doencas.

Da mesma forma, estratégias farmacoldgicas, como
0 uso adequado de medicamentos anti-hipertensivos e a
variacdo da monoterapia para terapias combinadas, quando
necessarias, revelam-se eficazes no controle da pressdo
arterial e na prevencgéo de complicacdes.

Os estudos também evidenciam a importancia do
acompanhamento continuo, utilizacdo de tecnologias para
monitoramento, protocolos clinicos padronizados e o
envolvimento de equipes multiprofissionais na assisténcia ao
paciente. Politicas publicas bem elaboradas, com acdes de
educacdo continuada e expansdo da oferta de medicamentos
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acessiveis, sdo essenciais para ampliar o alcance dessas a¢6es
e otimizar os desfechos clinicos.

Por fim, a formacdo adequada dos profissionais de
salde, especialmente da &rea da Enfermagem, o
envolvimento da familia e da comunidade, bem como a
adogdo de recursos inovadores e acBes de educacdo em
salde, sdo estratégias indispensaveis para o enfrentamento
eficaz da HAS e suas complicacbes. Essas estratégias
colaborativas e multidisciplinares podem promover uma
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes,
reduzir a morbimortalidade relacionada as DCV e contribuir
para a construgdo de uma sociedade mais saudavel.

4. CONCLUSAO

Com base na analise da hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e das doencas cardiovasculares (DCV), este
estudo evidencia a importancia do controle rigoroso da
pressdo arterial como uma das estratégias mais eficazes para
prevenir a incidéncia e a progressdo das DCV. Alinhado ao
objetivo principal da pesquisa — analisar a relevancia do
controle da HAS na prevencdo das DCV — constatou-se que
a intervencdo precoce e 0 monitoramento adequado da
pressdo arterial sdo determinantes para a melhoria do
prognéstico e para a reducdo da morbimortalidade associada
a essas condigdes.

Os estudos revisados destacam aspectos relevantes
relacionados a manifestacdo clinica, aos fatores de risco e as
consequéncias em longo prazo, incluindo complicacdes
cardiovasculares, transtornos psicologicos e prejuizos a
qualidade de vida. Diante desses achados, reforca-se a
necessidade de ampliar acGes de educacdo em salde e de
adotar uma abordagem multidisciplinar, com
acompanhamento continuo e incentivo a hébitos de vida
saudaveis, a fim de minimizar sintomas e prevenir sequelas
futuras.

Além disso, ressalta-se a importancia do
rastreamento precoce e do manejo eficaz da HAS na Atencéo
Primaria a Salde, bem como da capacitacdo continua das
equipes, especialmente da Enfermagem. Profissionais
qualificados e atualizados apresentam maior capacidade de
identificar sinais precocemente, orientar pacientes com
precisdo e realizar intervencBes eficazes, fortalecendo uma
atuacdo integrada no enfrentamento da HAS e das DCV.

Por fim, destaca-se que o investimento em educacdo
em salde, na valorizacdo do conhecimento cientifico e na
implementacdo de  politicas puablicas voltadas ao
fortalecimento da atengdo primaria sdo fundamentais para
melhorar os desfechos clinicos e promover a qualidade de
vida da populagdo. Este estudo contribui tanto para o meio
académico, ao ampliar discussbes e identificar lacunas
cientificas, quanto para os profissionais de salde, ao
subsidiar praticas mais qualificadas e eficazes no cuidado aos
pacientes.
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