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RESUMO

INTRODUCAO: A hipertensdo arterial (HA) é uma condi¢io cronica caracterizada pela
elevacdo sustentada da pressdo arterial, sendo um importante fator de risco para doengas
cardiovasculares, renais e cerebrovasculares, impactando = significativamente a
morbimortalidade e a qualidade de vida da populagdo. O controle adequado da pressao arterial
¢ essencial para prevenir complicagdes e reduzir custos em satde publica. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em maio de 2025, em bases de dados
nacionais e internacionais, utilizando os descritores em Ciéncias da Satde: Hipertensao,
Controle da Pressdao Arterial, Atencao Primaria a Saude, Fatores de Risco. Os critérios de
inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2015 e 2025, com acesso completo e gratuito, em
portugués, inglés ou espanhol, diretamente relacionados a tematica. Foram excluidos artigos
duplicados, incompletos, resumos, resenhas, editoriais, artigos publicados em anais de eventos,
monografias, dissertacdes e teses. RESULTADOS: A amostra foi constituida por dez artigos
que investigaram fatores associados ao controle pressorico em hipertensos acompanhados na
atencdo primdria, cujos achados foram organizados em quadro, destacando determinantes
clinicos, comportamentais, socioecondmicos e organizacionais. DISCUSSAO: A adesdo a
medicagdo, acompanhamento nutricional e pratica regular de atividade fisica estdo associados
ao controle da pressdo arterial. O maior conhecimento sobre a doenga contribui para melhores
niveis pressoricos; O impacto do estresse psicossocial e das condi¢des laborais. A relagdo entre
comorbidades, uso irregular de medicamentos e descontrole pressorico. Esses achados reforgam
anecessidade de estratégias integradas, educa¢do em saude, monitoramento continuo e politicas
publicas voltadas & prevengdo e controle da hipertensio na APS. CONCLUSAO: A revisao
evidencia que o controle da hipertensao arterial ¢ multifatorial, envolvendo fatores clinicos,
comportamentais, socioecondmicos e organizacionais. Estratégias integradas, que combinem
educagdao em saude, adesao ao tratamento, acompanhamento continuo e politicas publicas
estruturadas, sdo essenciais para reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos
hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensao, Controle da Pressao Arterial, Atengdo Primaria a Saude, Fatores
de Risco.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Arterial hypertension (AH) is a chronic condition characterized by a
sustained elevation of blood pressure, being an important risk factor for cardiovascular, renal,
and cerebrovascular diseases, significantly impacting morbidity, mortality, and quality of life
of the population. Adequate blood pressure control is essential to prevent complications and
reduce public health costs. METHODOLOGY: This is an integrative literature review,
conducted in May 2025, in national and international databases, using the following Health
Sciences descriptors: Hypertension, Blood Pressure Control, Primary Health Care, Risk
Factors. The inclusion criteria encompassed articles published between 2015 and 2025, with
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full and free access, in Portuguese, English, or Spanish, directly related to the topic. Duplicate
articles, incomplete articles, abstracts, reviews, editorials, articles published in conference
proceedings, monographs, dissertations, and these were excluded. RESULTS: The sample
consisted of ten articles that investigated factors associated with blood pressure control in
hypertensive patients followed in primary care. The findings were organized into a table,
highlighting clinical, behavioral, socioeconomic, and organizational determinants.
DISCUSSION: Adherence to medication, nutritional monitoring, and regular physical activity
are associated with blood pressure control. Greater knowledge about the disease contributes to
better blood pressure levels; the impact of psychosocial stress and working conditions; and the
relationship between comorbidities, irregular medication use, and uncontrolled blood pressure.
These findings reinforce the need for integrated strategies, health education, continuous
monitoring, and public policies focused on the prevention and control of hypertension in
primary health care. CONCLUSION: The review shows that the control of hypertension is
multifactorial, involving clinical, behavioral, socioeconomic, and organizational factors.
Integrated strategies that combine health education, treatment adherence, continuous
monitoring, and structured public policies are essential to reduce complications and improve
the quality of life of hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Blood Pressure Control, Primary Health Care, Risk Factors.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ considerada a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satide (SUS) e constitui o primeiro nivel de atengdo no cuidado em satide.
Seu objetivo central ¢ garantir o acesso universal e continuo da populagdo a servigos de
promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude, de forma
integral e resolutiva (BRASIL, 2017).

A APS ¢ organizada por meio das Unidades Basicas de Satide (UBS), que contam com
equipes multiprofissionais, geralmente compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de satide e, em muitos casos, dentistas e outros profissionais
de apoio. Essas equipes desenvolvem agdes que vao além do atendimento clinico individual,
abrangendo visitas domiciliares, acompanhamento de grupos especificos (como gestantes,
criangas, idosos e pessoas com doencas cronicas) e atividades de educacdo em satde junto a
comunidade (MENDES, 2015).

Um dos principios fundamentais da APS ¢ a longitudinalidade do cuidado, ou seja,
o acompanhamento continuo do usuario ao longo de sua vida, fortalecendo o vinculo entre
profissionais e comunidade. Além disso, a atencdo primdria atua como coordenadora do
cuidado, articulando-se com os demais niveis do sistema de satide (atengdo secundaria e
terciaria), evitando fragmentagdo e garantindo maior eficiéncia no uso dos recursos
(STARFIELD, 2002).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ a principal forma de organizagdao da APS no

Brasil e tem se mostrado fundamental para aproximar os servicos de saude da realidade das

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
" ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

comunidades, principalmente em territorios de maior vulnerabilidade social (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2019).

Assim, a Atengdo Priméaria a Satde nao se limita a tratar doengas, mas se orienta por
uma visdo ampla e integral do individuo e do coletivo, reconhecendo determinantes sociais,
culturais e econdémicos que influenciam a satude. E, portanto, um pilar essencial para a
efetivacdo do SUS e para a promocao da equidade e da qualidade de vida da populacao
(BRASIL, 2017).

A Atencio Primaria a Saude (APS) desempenha papel essencial na assisténcia as
pessoas com hipertensido arterial sistétmica (HAS), atuando tanto na prevengdo quanto no
acompanhamento continuo da doenga. Nas Unidades Bésicas de Satude, as equipes de saude da
familia realizam atividades de rastreamento, diagnostico precoce, acompanhamento clinico,
orientagdo sobre habitos de vida saudaveis e prescri¢do do tratamento medicamentoso quando
necessario. Além disso, a APS possibilita o cuidado longitudinal, fortalecendo o vinculo entre
profissionais e usudrios e garantindo a adesdo ao tratamento, o que reduz complicagdes
cardiovasculares e a necessidade de internacdes hospitalares. Dessa forma, a APS se configura
como o principal cenario de cuidado para o controle da hipertensdo no ambito do SUS,
promovendo integralidade e equidade na atengdo a saide (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis pressoricos, geralmente acima de 140/90
mmHg em adultos. E um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo considerada um dos maiores problemas de satde publica no
Brasil e no mundo. A doenga muitas vezes ¢ assintomatica, o que favorece o diagnoéstico tardio
e aumenta o risco de complicacdes, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia renal cronica (BRASIL, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2020).

O manejo da hipertensdao envolve tanto mudangas no estilo de vida quanto o uso de
medicamentos anti-hipertensivos. Medidas como alimentagdo saudavel, reducao do consumo
de sal, pratica regular de atividade fisica, abandono do tabagismo e controle do consumo de
alcool sdo fundamentais para prevengao e controle da doenca. Quando essas intervengdes nao
sdao suficientes, a terapéutica farmacologica deve ser instituida de forma individualizada,
considerando comorbidades e risco cardiovascular global. O tratamento adequado da
hipertensado reduz significativamente a mortalidade e a morbidade associadas as complicagdes

cardiovasculares (WHO, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura, metodologia que,
conforme Mendes, Silveira e Galvao (2018), permite a andlise e sintese sistematica de estudos
prévios sobre um tema especifico, visando a ampliacdo do conhecimento cientifico. O processo
seguiu as etapas estabelecidas: defini¢do do tema, elaboragdo da pergunta norteadora, selecao
dos estudos e categorizagdo dos dados. A questdo central foi formulada utilizando a estratégia
PICo (Populacdo, Interesse e Contexto), resultando na seguinte indagagdo: "Quais os fatores
associados ao controle pressorico em hipertensos acompanhados na Atengdo Primaria a
Saude?”

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram artigos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis em acesso aberto, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, ¢ que abordassem
diretamente a hipertensdo arterial e os determinantes que influenciam o controle da pressao
arterial na Ateng¢do Primaria a Satde. Foram excluidos trabalhos duplicados, incompletos,
resumos, revisdes narrativas, editoriais, comunicacdes em eventos, além de produgdes
académicas como monografias, dissertagdes e teses.

A coleta de dados foi realizada em agosto e setembro de 2025, por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases MEDLINE, LILACS, BDENF e SCIELO. Utilizaram-
se os descritores: Hipertensdo, Controle da Pressdao Arterial, Atencdo Primdria a Satude, Fatores
de Risco, aplicando-se inicialmente o operador booleano "OR" e, posteriormente, o refinamento
com "AND" para maior precisao.

Dos 368 artigos identificados, 74 foram pré-selecionados apds analise de titulos e
resumos. Destes, 48 atenderam aos critérios de inclusdo, porém 38 foram descartados devido
aos critérios de exclusdo, resultando em 10 estudos para a analise final. Essa sele¢ao rigorosa

garantiu a relevancia e a qualidade das evidéncias sintetizadas nesta revisao.
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Figura 1 — Fluxograma de Sele¢ao dos Estudos na Revisao Bibliografica

ARTIGOS
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ARTIGOS QUE ATENDEM AO TEMA E
FORAM DISCUTIDOS
(N=10)

Fonte: Autores (2025)

3 RESULTADOS
Os resultados dessa pesquisa foram constituidos por dez artigos que apresentam tematicas
organizadas e dispostas no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricao dos artigos conforme Titulo, Autor/Ano e Periédico.

ESTUDOS TITULO AUTOR/ANO PERIODICO

Fatores associados ao controle pressorico

em adultos hipertensos na APS SILVA etal., 2017 Cadernos de Saude Publica

Adesdo ao tratamento e controle da | OLIVEIRA; SOUZA, Revista Brasileira de

2 hipertensdo em unidades basicas de saude 2018 Epidemiologia

Impacto de intervengdes educativas no | FERREIRA et al, . ,
3 controle da hipertensdo arterial 2019 Revista Gaticha de Enfermagem
4 Prevaléncia de hipertensio ¢ fatores | prppipgeral, 2020 | Satde e Sociedade

associados em comunidades rurais
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ESTUDOS TITULO AUTOR/ANO PERIODICO

s Uso de medicamentos anti-hipertensivos ¢ | MENDES; Arquivos Brasileiros de
complicagdes cardiovasculares ALMEIDA, 2020 Cardiologia

5 f(:s(grr?lteagQEZmentodga hi erltjés\slggiioaten 52 GONCALVES; DIAS, Revista Brasileira de Medicina

omp: P ¢ 2021 de Familia e Comunidade

primaria

7 Conhecimento e priticas de autocuidado em |} ppg o 01 020 Revista de Satde Pablica
pacientes hiperteznsos

3 Associagdo entre estresse psicossocial e | NASCIMENTO et al.,, | Revista Brasileira de Saude
controle pressorico em trabalhadores 2019 Ocupacional
Perfil epidemiologico de hipertensos CARVALHO; .

K atendidos pela Estratégia Satude da Familia MARTINS, 2023 Revista APS

10 Fatores de risco cardiometabolicos e | TEIXEIRA; Jornal Brasileiro de Hipertensio
descontrole pressorico na APS BARBOSA, 2024 P

Fonte: Autores (2025)

Observacional transversal

DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS POR TIPO DE
ESTUDO

Distribuicao dos Artigos por Tipo de Estudo (Niveis de Evidénc

Ensaio clinico quase-experimental

Estudo analitico transversal

10.0%

Descritivo transversal

Coorte prospectivo

Revisdo descritiva

Coorte retrospectivo

Os artigos incluidos nesta revisdo empregaram predominantemente analises
estatisticas descritivas, como frequéncias, médias e desvios padrdo, para caracterizar as
amostras e descrever o perfil clinico e sociodemografico dos participantes. Alguns estudos de
abordagem quantitativa inferencial aplicaram testes de associacido (como o qui-quadrado e o

teste t de Student) ¢ analises de regressao logistica para identificar fatores associados ao
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controle pressérico. Entre os ensaios quase-experimentais, observou-se o uso de coeficientes
de correlacdo de Pearson e Spearman, destinados a mensurar o grau de associagdo entre
varidveis comportamentais (adesdo ao tratamento, pratica de atividade fisica, consumo
alimentar) e os niveis pressoricos. Em geral, a predominancia de analises descritivas e
transversais reflete o foco exploratorio dos estudos, voltado a identificacdo de tendéncias e
padrdes de controle da hipertensao arterial na Atengdo Primaria a Satide, com poucos trabalhos

apresentando modelagens estatisticas complexas ou analises multivariadas.

4 DISCUSSAO

Os 10 artigos analisados abordam diferentes aspectos do controle da hipertensao
arterial em pacientes atendidos na Aten¢do Primaria a Satde (APS), explorando determinantes
sociais, comportamentais e clinicos que influenciam a manuten¢ao da pressao arterial em niveis
adequados. Esta discussao sintetiza os principais achados desses estudos, confrontando-os com
evidéncias cientificas relevantes.

O estudo de Silva et al. (2017) identificou que o controle pressorico em adultos
hipertensos esta associado a fatores como adesdo a medica¢dao, acompanhamento nutricional e
pratica regular de atividade fisica. Esses achados corroboram com Gongalves et al. (2019), que
destacam a importancia da educagao em hipertensao para melhorar o autocuidado ¢ a adesao ao
tratamento. Entretanto, Oliveira e Souza (2018) alertam que idosos enfrentam barreiras
adicionais, como polifarmécia, comorbidades e limitagdes cognitivas, que dificultam o controle
pressorico.

Ferreira et al. (2019) demonstraram que interven¢des educativas estruturadas
aumentam a adesdo ao tratamento e promovem redu¢do da pressao arterial sistolica e diastdlica.
Essa perspectiva ¢ reforcada por Tuomilehto et al. (2019), que evidenciam a eficacia de
programas de prevencao e autocuidado em hipertensos. Contudo, Ribeiro et al. (2020) apontam
que a continuidade dessas a¢des em unidades basicas ¢ frequentemente insuficiente, limitando
o impacto a longo prazo.

Ribeiro et al. (2020) também destacam a influéncia de fatores socioecondmicos, como
baixa escolaridade e renda reduzida, na dificuldade de adesdo ao tratamento. Esses achados
convergem com Nascimento et al. (2019), que relacionam estresse psicossocial e carga laboral
elevada a pior controle pressorico. Em contraponto, Lopes et al. (2022) sugerem que programas
de educacao e acompanhamento nutricional podem mitigar esses efeitos, especialmente quando

adaptados ao contexto do paciente.
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Mendes e Almeida (2020) identificaram que o descontrole pressorico esta
frequentemente associado ao uso irregular de medicamentos e a presenga de comorbidades
como obesidade e diabetes. Essa perspectiva ¢ refor¢ada por Teixeira e Barbosa (2024), que
apontam a importancia do monitoramento continuo e da adesdo farmacoldgica para reduzir
riscos cardiovasculares.

Carvalho e Martins (2023) tragam um perfil epidemiologico de hipertensos na APS,
evidenciando que pacientes com maior conhecimento sobre a doenga e habitos de vida
saudaveis apresentam melhores niveis pressoricos. Esses dados alinham-se com estudos
internacionais, como Hackett et al. (2020), que demonstram que estratégias de educacdo em
saude e autocuidado sdo determinantes no sucesso do controle da hipertensao.

Assim, os achados desta revisao indicam que o controle da hipertensao na APS ¢
multifatorial, envolvendo fatores clinicos (comorbidades, adesdo medicamentosa),
comportamentais (atividade fisica, alimentacdo, autocuidado), socioecondmicos (renda,
escolaridade) e organizacionais (continuidade do cuidado, estratégias educacionais). O
entendimento desses fatores ¢ essencial para o planejamento de intervengdes mais eficazes e
individualizadas, visando a reducdo do risco cardiovascular e a melhora da qualidade de vida

dos hipertensos.

5 CONCLUSAO

A andlise dos artigos e o confronto com outras evidéncias cientificas revelam que a
hipertensao arterial se configura como um desafio complexo de saude publica, influenciado
por determinantes bioldgicos, comportamentais, sociais € organizacionais. Esta condicao
crOnica exige respostas multifacetadas, que transcendam a abordagem puramente biomédica,
incorporando uma visdo sistémica do problema e considerando as multiplas barreiras que
impactam o controle pressorico na populacao atendida pela Atengdo Primaria a Satde (APS).

Os estudos examinados destacam a urgéncia de implementar estratégias integradas que
articulem trés pilares fundamentais: educacdo em satde continua e acessivel, garantia de acesso
universal a medicamentos anti-hipertensivos ¢ acompanhamento clinico regular, e politicas
publicas intersetoriais voltadas para prevengdo, promocao de habitos de vida saudaveis e
reducdo dos fatores de risco cardiovasculares. Essa triade mostra-se particularmente relevante
diante das desigualdades observadas no manejo da hipertensdo entre diferentes grupos
populacionais. Idosos, individuos com baixa escolaridade, trabalhadores submetidos a

condicOes laborais estressantes e comunidades com menor acesso a servigos de saude
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apresentam necessidades especificas que demandam intervenc¢des personalizadas.

O envolvimento multissetorial emerge como elemento crucial nesta equacao. Desde a
APS, que deve atuar como porta de entrada, coordenar o cuidado e promover o autocuidado,
até politicas urbanas, educacionais e regulatorias que facilitem estilos de vida saudaveis — como
incentivo a atividade fisica, disponibiliza¢do de alimentos frescos e reducao do consumo de
ultraprocessados — todos os setores da sociedade desempenham papel determinante no controle
da hipertensao.

Contudo, os desafios permanecem significativos, especialmente em cendrios marcados
por desigualdades sociais profundas. Apesar da disponibilidade de conhecimento cientifico
robusto e de tecnologias acessiveis para monitoramento e tratamento da hipertensdao, milhdes
de individuos continuam com pressao arterial descontrolada. Esta contradi¢ao evidencia que
intervencdes focadas exclusivamente no comportamento individual sdo insuficientes quando
ignoram determinantes estruturais, socioeconomicos e organizacionais da saude.

A sustentabilidade das intervengdes em hipertensdo depende, portanto, de
transformagdes abrangentes nos sistemas de satde, na organiza¢ao urbana, nas politicas
publicas e no ambiente laboral. Nao se trata apenas de orientar individuos a adotarem habitos
saudaveis, mas de criar condigdes sociais e estruturais que tornem essas escolhas viaveis e
acessiveis a todos.

Neste contexto, o controle da hipertensdo exige uma resposta coletiva, coordenada e
baseada em evidéncias. Essa resposta deve alinhar avangos cientificos, praticas de atencao
primaria efetivas e politicas publicas integradas a participacdo ativa da comunidade. Somente
assim serd possivel transformar o conhecimento acumulado em melhorias concretas e
duradouras na qualidade de vida dos hipertensos ¢ na redu¢do do risco cardiovascular da
populacdo em geral. O desafio ¢ grande, mas os custos da inacdo sdo ainda maiores, tanto para

os individuos quanto para a sociedade.
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