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RESUMO

Objetivo: Analisar através da literatura, quais as estratégias de promocdo da saude para o
manejo da Hipertensdo Arterial, e os desafios enfrentados para a implementacéo dessas agdes.
Metodologia: Trata-se de uma revisdao integrativa da literatura, composta pela seguinte
pergunta norteadora: “Quais as principais estratégias para a promoc¢ao da satide dos individuos
que vivem com Hipertensdo Arterial?”. A busca dos estudos ocorreu na base de dados Medline,
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SCiELO e LILACS, considerando os descritores identificados dos DeCS: “Hipertensao Arterial”,
“Prevencdo Primaria” e “Terapéutica”. Inicialmente, encontrou-se 28.007 estudos, 0s quais
passaram por uma triagem inicial com o estabelecimento dos critérios de inclusdo especificos
para delimitar a amostra, incluindo: estudos redigidos no idioma portugués e inglés e publicados
no periodo entre 2019 e 2024. A partir disso, selecionou-se 13 estudos para compor a
amostragem final desta revisdo. Resultados e Discussdo: Populagbes com menores recursos
socioecondmicos, moradores de zonas rurais, ensino médio incompleto, estdo mais vulneraveis
a desinformacdo sobre a prevencdo, diagnostico e tratamento da HA. O controle da PAS entre
120-139 mmHg resulta em menores taxas de mortalidade por DCV. As intervencdes
nutricionais representam um enfoque essencial para a diminuicdo da PA e para as estratégias
de educacdo em saude. O exercicio fisico € um pilar essencial para a modificacdo de fatores de
risco que contribuem para a hipertensdo arterial, como a obesidade e o0 sedentarismo.
Consideracdes Finais: Sdo necessarios esforcos sustentados e coordenados que envolvam
intervencdes de salde publica e politicas sociais para reduzir a incidéncia e a mortalidade
associadas a hipertensdo. Promover a adesdo a medicagdo, aumentar a consciencializagdo sobre
a importancia do controle da pressao arterial e implementar estratégias de prevencéo baseadas
em evidéncias sdo passos importantes para resolver este problema.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial; Educagdo em saude; Prevencao.

ABSTRACT

Objective: To analyze through the literature, the strategies for health promotion in the
management of Arterial Hypertension, and the challenges faced in implementing these actions.
Methodology: This is an integrative literature review, guided by the following research
question: “What are the main strategies for promoting the health of individuals living with
Hypertension?” The search for studies was conducted in the databases Medline, SciELO, and
LILACS, considering the descriptors identified from DeCS: “Hypertension”, ‘“Primary
Prevention”, and “Therapeutics”. Initially, 28,007 studies were found, which underwent an
initial screening with the establishment of specific inclusion criteria to delimit the sample,
including: studies written in Portuguese and English and published between 2019 and 2024.
From this, 13 studies were selected to compose the final sample of this review. Results and
Discussion: Populations with lower socioeconomic resources, residents of rural areas, and
those with incomplete high school education are more vulnerable to misinformation about the
prevention, diagnosis, and treatment of hypertension. Controlling systolic blood pressure
between 120-139 mmHg results in lower mortality rates from cardiovascular diseases.
Nutritional interventions are essential for reducing blood pressure and for health education
strategies. Physical exercise is a key pillar for modifying risk factors contributing to
hypertension, such as obesity and sedentary lifestyle. Final Considerations: Sustained and
coordinated efforts involving public health interventions and social policies are needed to
reduce the incidence and mortality associated with hypertension. Promoting medication
adherence, increasing awareness of the importance of blood pressure control, and implementing
evidence-based prevention strategies are important steps in addressing this issue.

Keywords: Hypertension; Health education; Prevention.

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada como uma condicdo cronica,
na qual o individuo possui niveis elevados e constantes da pressao arterial (PA) sanguinea. A

HAS constitui a principal causa de morbimortalidade no mundo, sendo um crucial fator de risco
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para 0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e renal, entre outras complicagdes. (Parra-Gémez et al., 2023).

A HA é considerada uma condicdo multifatorial, e 0 manejo adequado constitui-se
principalmente na modificacdo do estilo de vida do individuo, levando-se em consideracéo
fatores de risco como o tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, sedentarismo e
maus habitos alimentares. Além disso, existem fatores ndo modificaveis como raca, idade, sexo
e predisposicdo genética (Parra-Gémez et al., 2023). Ademais, para a efetividade do controle,
exige-se que a adesao ao tratamento seja estabelecida, porém, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), existem cinco dimensBes que podem afetar nesta etapa, entre eles: fatores
sociais/econdmicos, individuais, intrinsecos, relacionados ao tratamento e a presenca de
comorbidades (OMS, 2003).

Outrossim, diversas barreiras estdo interligadas a dificuldade para a prevencdo e
regulacdo da HA, como diagnostico incorreto ou ndo realizado, conhecimento inadequado dos
profissionais de saude sobre o0s objetivos terapéuticos e as estratégias de intervencéo,
subdosagem e superdosagem dos medicamentos anti-hipertensivos, conhecimento insuficiente
da populacdo sobre medidas de prevencdo, sinais de alerta e a importancia da persisténcia do
tratamento medicamentoso, bem como a estreita relacdo do tratamento e 0s risco de eventos
cardiovasculares adversos e efeitos secundarios (Mancia et al., 2023).

Embora a HAS seja abordada com frequéncia neste nivel de atencdo a saude, ainda
existem lacunas na execuc¢do de resultados satisfatorios, visto que niveis de mortalidade
permanecem elevados, resultando em 49.635 mortes em 2016 (Datasus, 2018). Ademais, de
acordo com dados do Ministério da Saude (2022), em 2019 a hipertensdo foi responsavel por
mais de 110 mortes a cada 100 mil habitantes no Brasil.

Diante desses dados alarmantes, evidencia-se a necessidade da implementacao efetiva
e integrada de estratégias para a prevencdo e adesdo ao tratamento dessa condicdo cronica.
Dessa forma, objetivou-se analisar atraves da literatura, quais as estratégias de promoc¢édo da
salde para o0 manejo da Hipertensdo Arterial, e os desafios enfrentados para a implementacéo

dessas acgdes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo da Integrativa da Literatura (RIL), método utilizado para
realizacdo da sintese de resultados de maltiplos estudos e interpretacdo do conhecimento

cientifico sobre a tematica. Para a sua construgéo, realizou-se um processo composto por cinco
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etapas: 1) Formulacdo da questdo norteadora, 2) coleta dos dados, 3) analise dos dados e 4)
apresentacdo e interpretacdo dos resultados (Dantas et al., 2022).

A questdo norteadora desta revisdo de literatura foi elaborada de acordo com a
estratégia PICO (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Dessa forma, foi formulada a seguinte
questdo ampla: “Quais as principais estratégias para a promocao da satde dos individuos que

vivem com Hipertensao Arterial?” (Tabela 1).

Tabela 1: Aplicacdo da estratégia PICO

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO
P Populagdo Individuos hipertensos.
| Interesse Estratégias promocdo da satde
C Contexto Desafios na efetividade das abordagens
0 Outcome/Resultado Reducdo na incidéncia dessa condi¢do

Fonte: Autores, 2024.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de julho de 2024, na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), considerando os descritores identificados dos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) combinados através dos operadores booleanos “AND” e “OR” da
seguinte forma: “Hipertensao Arterial” AND “Prevengdo Primaria” OR “Terapéutica”.

Inicialmente, encontrou-se 28.007 estudos, 0s quais passaram por uma triagem inicial
com o estabelecimento dos critérios de inclusdo especificos para delimitar a amostra, incluindo
estudos redigidos no idioma portugués e inglés e publicados no periodo entre 2019 e 2024 e
que abordam os seguintes assuntos principais: ‘“abordagens dietéticas para conter a
hipertensdo”, “exercicio fisico”, “anti-hipertensivos” e “pressdo sanguinea”. Foram excluidos
artigos nao indexados, sem resultados empiricos, e sem acesso ao texto completo. Além disso,
estudos duplicados foram excluidos durante a analise. Apds a aplicacdo dos filtros encontrou-
se 611 estudos, 0s quais passaram por um processo de analise dos titulos, delimitando-se 75
estudos para a leitura minuciosa dos resumos, destes, selecionou-se 13 estudos para compor a

amostragem final desta reviséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta e selecdo dos artigos para compor a matriz de sintese, um quadro (Quadro
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1) foi elaborado contendo o0s seguintes itens estabelecidos: nimero, titulo, autores, ano e

QUADRO 1. Descricao metodolégica dos estudos selecionados para a RIL

N° TiTULO AUTOR/ANO TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO

1 | Pressdo arterial | LEE, L. J.; LEE, | Estudo de | Durante o periodo de acompanhamento,
sistolica ideal para a | K. H. 2024. coorte. 47,3% participantes tiveram mortalidade por
prevencao de todas as causas e 6,2% tiveram mortalidade
mortalidade por todas por DCV. Comparados a adultos mais velhos
as causas e doencas com PAS dentro da faixa de 130-139 mmHg,
cardiovasculares em individuos que se enquadram nas outras
idosos com categorias de PAS, excluindo aqueles com
hipertensdo:  estudo PAS de 120-129 mm Hg, apresentaram
de coorte mortalidade por todas as causas e DCV
populacional significativamente maior.
nacional.

2 | Conscientizacdo, LEE. J. et al., | Estudo de | A prevaléncia estimada de hipertensdo para
tratamento e controle | 2022. coorte. a populacgdo indiana com 45 anos ou mais foi
da hipertensdo e sua de 45,9%. Entre os individuos hipertensos,
associacdo com o0 55,7% foram diagnosticados, 38,9%
acesso a saude na tomaram medicacdo anti-hipertensiva e
populacdo indiana de 31,7% atingiram o controle da PA. Em
meia-idade e mais modelos de regressdo logistica
velha: um estudo de multivaridvel, o acesso a saude publica foi
coorte nacional. um preditor-chave do tratamento da

hipertensdo, especialmente no grupo
economicamente mais desfavorecido.

3 | Eficécia da educacdo | KHANAL, M. | Ensaio A proporcdo de PAS controlada foi
em saude comunitéria | K. et al., 2021. Randomizado | significativamente  maior  entre  0s
e do programa de participantes da intervengdo em comparagdo
apoio domiciliar para com o controle. A alteragdo média na PAS
reduzir a pressdo foi significativamente maior na intervencao
arterial entre do que no tratamento usual. Essa alteracéo
pacientes com média da PAD também foi maior na
hipertensdo nao intervencdo. O escore de conhecimento
controlada no Nepal: sobre hipertensdo melhorou em 2,38 no
um ensaio bracgo de intervencdo, o que foi
randomizado por significativamente  diferente do grupo
cluster. controle, 0,13.

4 | Metas de pressdo | ARGUEDAS, J. | Revisdo Metas mais baixas ndo reduzem a
arterial em adultos | A.; LEIVA, V.; | Sisteméticada | mortalidade total e ndo reduzem os eventos
com hipertensao. WRIGHT, J. M. | Literatura. adversos graves totais. Isso significa que o0s

2020. beneficios de metas mais baixas néo
superam 0s danos em comparagdo com as
metas padrdo de pressdo arterial. Metas mais
baixas podem reduzir o infarto do miocardio
e insuficiéncia cardiaca congestiva.

5 | Relacdo entre a| GIBSON, R. et | Estudo O escore DASH foi inversamente associado
ingestdo de célcio e | al., 2024. Transversal. | a PAS em modelos totalmente ajustados. A

magnésio e  as
abordagens dietéticas

PAS foi inversamente associada a ingestdo
dietética de célcio dos grupos alimentares
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para interromper a
hipertenséo e a
pressao arterial:
Estudo Internacional
de Macro/
micronutrientes e
Pressdo Arterial.

DASH -1,54 mmHg; ingestdo de célcio de
outros grupos alimentares ndo DASH -1,62
mmHg. A ingestdo dietética de magnésio
dos grupos alimentares DASH e de outros
alimentos ndo DASH foi inversamente
associada a PAS.

6 | Implementacdo  de | HASHEMI, A. | Ensaio A PA sist6lica média no més 1 mudou em -
refeicdes  coletivas | etal., 2022. Randomizado | 4,41 mmHg em comparagdo com a linha de
. base. Os participantes com PA controlada
alinhadas ao DASH e A
. . aumentaram no més 1. A mudanga na PA
pressao arterial média no més 1 foi significativamente
automedida em dois correlacionada com o IMC, idade e PA
centros para idosos: basal. A SMBP sistolica média mudou em -
6,9 mmHg nos meses 5/6.
um estudo aberto.

7 | Abordagem dietética | BRICARELLO, | Revisdo A dieta DASH representa uma intervencédo
para controle da | L.P.etal, 2020. | Integrativa da | potencialmente acessivel e aplicavel que
hipertensdo: reflexes Literatura. poderia melhorar a salde da populacéo.
sobre  adesdo e Estratégias inovadoras serdo necessarias
possiveis  impactos para determinar a melhor forma de
para a saude coletiva. minimizar as barreiras para disseminacdo e

adesdo a esse padrao alimentar saudavel.

8 | Volume, frequéncia e | MIELKE, G. I. | Estudo No geral, um maior volume de AF foi
intensidade da | etal., 2024. Longitudinal. | associado a menores chances de hipertensdo
atividade fisica: e obesidade . Quando o volume de AF foi
associacles com considerado, as chances de hipertensdo nédo
hipertensdo e variaram de acordo com a frequéncia ou
obesidade ao longo de intensidade da AF. No entanto, 0 aumento da
21 anos em mulheres proporcdo de AF vigorosa em relagdo ao
australianas. volume total de AF foi associado a uma

pequena reducdo adicional no risco de
obesidade .

9 |O treinamento | POPOWCZAK, | Ensaio Com base na PA em repouso, as fracdes de
intervalado de alta [ M. etal., 2022. | Randomizado | meninos e meninas com PA normal e PA alta
intensidade foram identificadas e divididas em grupos
introduzido nas aulas experimental (GE) e controle (GC). O GE
de educagdo fisica completou um programa HHIT de 10
diminui a sistole em semanas implementado em uma aula de
adolescentes com educacgdo fisica durante uma semana. Os
pressao alta. resultados indicaram a melhora da PAS no

GE com PA alta em comparacdo ao restante
dos grupos. O GE normotenso teve uma
reducdo estatisticamente significativa maior
da PAS em comparagdo ao GC normotenso.

10 | Padrd@es de prescrigdo | JIAO, T. et al., | Estudo de [ Inibidores da enzima conversora da
para 0 uso de | 2022. coorte. angiotensina (ECA), diuréticos tiazidicos e
medicamentos  anti- bloqueadores dos canais de célcio (BCCs)
hipertensivos  para foram as terapias de primeira linha mais
prevencdo  primaria prescritas. Os homens tinham mais

entre pacientes com
hipertensdo no Reino
Unido.

probabilidade de receber prescricdo de
inibidores da ECA do que as mulheres e os
pacientes negros tinham mais probabilidade
de receber prescricdo de BCCs do que 0s
pacientes brancos.
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11 | Estratégias de adesdo | SILVA, L. A. L. | Revisdo As estratégias utilizadas variaram entre
ao tratamento de | B. DA. et al, | Narrativa da | contratacdo de profissional clinico para
longo prazo para | 2020. Literatura. compor a equipe, programa de cuidado
pessoas adultas com farmacéutico, aconselhamento e acdes
hipertensdo  arterial combinadas para gerenciar 0 uso dos
na Atengao Priméria a medicamentos, agBes educativas e sessdes de
Saude (APS). acompanhamento, realizadas em clinicas de

atencdo primaria a salde e farmécias
comunitarias.

12 | Barreiras e | SILVA, L. A. L. | Revisdo Para os usuarios, 0s aspectos emaocionais,
facilitadores na APS | B. DA. et al, | Narrativa da | sociais e individuais foram mencionados
para  adesdo  ao | 2020. Literatura. como barreiras a adesdo ao tratamento. Os
tratamento em trabalhadores de salde evidenciaram a falta
adultos com de treinamento adequado, fluxo de trabalho,
hipertensdo  arterial recursos humanos incipientes, além de suas
ou diabetes mellitus emogdes. Recursos limitados, recursos
tipo 2. humanos insuficiente, mao de obra

desqualificada e sobrecarga de trabalho
foram apontadas como barreiras ao nivel do
sistema de salde.

13 | Perspectivas sobre a | MANCIA, G. et | Revisdo A subestimacdo do impacto da hipertensédo
melhoria do controlo | al., 2023. Integrativa da | ndo controlada e a alfabetizagdo limitada em
da pressdo arterial Literatura. salde levam a baixa adesdo e persisténcia
para reduzir o fardo entre os pacientes, a inércia do tratamento
clinico e econdmico entre os médicos e a falta de acdo decisiva do
da hipertensdo sistema de saude.

Fonte: Autores, 2024.

A Hipertensdo Arterial € um desafio para a saude publica, amplamente abordado na
literatura e nos ambientes de salde, entretanto, a incidéncia dessa condicdo permanece elevada,
com relevantes taxas de mortalidade e morbidade em todo o mundo. De acordo com o estudo
realizado por Lee et al. (2022), a HA é o fator de risco para DCVs com maior impacto na india,
e 0 conhecimento atual sobre o controle entre adultos e idosos é limitado. Os resultados do
estudo evidenciaram que quantidade significativa dos individuos hipertensos foram
diagnosticados corretamente, porém, apenas 31,7% atingiram o controle da PA. Ademais, a
conscientizacdo e adesdo ao tratamento da HA foram positivamente associadas a idade
avancada, melhores condicBes socioecondmicas, sexo feminino, residir em area urbana e
escolaridade superior.

As dificuldades no acesso a assisténcia de saude estdo intrinsecamente ligadas as
disparidades de condi¢bes de vida. Populacdes com menores recursos socioeconémicos,
moradores de zonas rurais, ensino médio incompleto, estdo mais vulneraveis a desinformacéo
sobre a prevencdo, diagnostico e tratamento da HA. Nesse contexto, destacou-se a importancia
de centros publicos e integrados de saude, comunicagédo e educacdo permanente eficaz, além do

acesso gratuito a medicamentos para estes individuos. (Lee et al., 2022).
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A HA compBe um dos principais fatores de risco modificaveis para as DCV. A

populacdo com maior vulnerabilidade a desenvolver esta condi¢do, sdo adultos com idade
superior a 45 anos e pessoas idosas, devido ao processo de envelhecimento, que proporciona o
aumento da rigidez e diminuigdo da elasticidade das artérias, consequentemente, aumentando a
PAS. Embora seja de extrema importéancia controlar a PA de adultos mais velhos e idosos, as
diretrizes internacionais ndo possuem um consenso sobre o nivel adequado para estas
populacdes. (Lee; Lee, 2024).

Segundo Lee e Lee (2024), a ACC/AHA recomendou, em 2017, que a PAS ideal para
adultos mais velhos hipertensos seja <130 mmHg, enquanto a Sociedade Europeia de
Cardiologia, em 2018, recomenda uma PAS >140/90 mmHg, com um nivel adequado entre
130-139 mmHg. O estudo mostrou que controlar a PAS entre 120-139 mmHg reduz a
mortalidade por DCV, mas a PA deve ser mantida >120 mmHg para evitar riscos
cardiovasculares. Arguedas, Leiva e Wright (2020) também indicaram que metas mais baixas
de PA podem reduzir infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva, porém, ndo
afetam a mortalidade total e os efeitos adversos graves.

Ademais, o estudo realizado por Khanal et al. (2021), evidenciou sobre a eficacia de
estratégias de educacdo em saude baseadas na comunidade para a reducéo da PA em pacientes
com hipertensdo nao controlada. Realizou-se um acompanhamento com 63 usuarios, durante 6
meses, neste periodo, ocorreram intervengdes educativas em grupo, facilitadas por um
estudante e um profissional de saude, com énfase no conhecimento geral sobre diversos
aspectos da HA, controle da PAS, e uso correto dos medicamentos anti-hipertensivos.Uma
etapa crucial foi o gerenciamento do estilo de vida, incluindo alimentacdo saudavel, atividade
fisica, controle do tabagismo, consumo de alcool e manutencao do peso adequado.

Ademais, Khanal et al. (2021) identificou que as visitas domiciliares frequentes foram
essenciais para motivar e fornecer suporte a populacdo. Através do apoio domiciliario regular,
foi possivel reconhecer os desafios e aconselhar individualmente cada usuario e familiares sobre
estratégias para o controle da PA e a importancia de manter o gerenciamento do estilo de vida.
Os resultados do estudos apontaram que o acompanhamento continuo com énfase na educacao
em salde, aumentou a taxa de PAS controlada entre os participantes em comparacao ao grupo
de tratamento habitual.

As modificacOes do estilo de vida contemplam um dos principais aspectos para a
prevencdo e controle da hipertensdo, nesse contexto, as intervencgdes nutricionais desempenham
um papel crucial. As Abordagens Dietéticas para Parar a Hipertensdo (DASH) comp&em uma

abordagem nutricional utilizada para reduzir a PAS, através de uma dieta rica em frutas e
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vegetais, gorduras saudaveis, grdos integrais, além da reducdo de sddio, doces e carnes

processadas (Hashemi et al., 2022).

Embora a dieta DASH constitua uma recomendacéo essencial para o tratamento ndo
farmacologico da HAS, existem diversas barreiras a adesdo deste padrdo alimentar. Essas
barreiras incluem lacunas no conhecimento dos profissionais de salde acerca das praticas
nutricionais, fornecimento de recomendagfes inadequadas ou limitadas aos pacientes sobre 0s
beneficios da intervencdo dietética para a reducdo da PA, além disso, o custo elevado dos
alimentos saudaveis em comparacdo aos alimentos ultraprocessados constituem um dos
principais desafios para a inclusdo desta dieta, principalmente entre os individuos com baixa
renda (Bricarello et al., 2020).

Além de constituir um item essencial para o tratamento, a estimulacdo de uma
alimentacdo saudavel é uma estratégia que deve ser amplamente utilizada para prevencédo
primaria da pré-hipertensdo. Deve-se focar na reducdo da exposicédo de fatores alimentares que
influenciam negativamente na PA, como a ingesta inadequada de potassio (K) e sodio, bem
como a estimulacdo da ingestdo de fontes de calcio e magnésio, que mostram ser aliados para
a reducdo da PA (Gibson et al., 2023).

O exercicio fisico é fundamental para modificar fatores de risco associados a
hipertensdo, como obesidade e sedentarismo. Embora a hipertensdo seja mais comum em
adultos, a pressdo arterial elevada tem aumentado entre criancas e adolescentes, principalmente
devido ao consumo excessivo de ultraprocessados e ao sedentarismo. Popowczak et al. (2022)
analisaram o impacto do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) na reducéo da PAS
em adolescentes hipertensos. Apos 10 semanas de HIIT, realizado uma vez por semana por 14
minutos, houve uma reducdo significativa da PA. Isso destaca a importancia de estratégias que
incentivem a atividade fisica entre os jovens, com a¢des educativas nas escolas para alunos e
professores visando a reducdo da hipertensdo nessa faixa etéaria.

Em complemento as informacdes anteriores sobre a relevancia do exercicio fisico para
promover o bem-estar, o estudo de Mielke et al. (2024) associou um maior volume de atividade
fisica a uma reducdo consideravel das chances de desenvolver obesidade e hipertensdo. E
recomendado de acordo com as diretrizes nacionais que os adultos realizem AF moderada (150
a 300 minutos semanais) e AF vigorosa (75 a 150 minutos semanais). Os autores identificaram
que promover pelo menos uma sessdo de AF pode beneficiar a satde dos individuos de maneira
substancial. Além disso, o estudo observou que o volume total adequado de AF pode gerar mais
beneficios para a diminuicdo da PAS em contraste a AF com frequéncia ou intensidade elevada

e/ou rigorosa.
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Em relacdo ao tratamento medicamentoso, Jiao et al. (2022) observou através de sua

pesquisa, quais 0s padrbes de prescricdo de anti-hipertensivo para a prevengdo primarias de
DCV em pacientes com hipertensdo no Reino Unido. Os resultados do estudo mostraram que
os Inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) foram os medicamentos mais
prescritos como terapia de primeira linha, e que em geral, a populacdo do sexo masculino
possuiam mais probabilidade de receber esta precricdo do que o sexo feminino. Ademais, 0sS
diuréticos tiazidicos e os bloqueadores dos canais de célcio constituiram por conseguinte as
terapias farmacoldgicas mais utilizadas.

A promocdao da adesdo ao tratamento da hipertensdo em adultos ¢ um desafio para os
profissionais de saude. Silva et al. (2021) identificou trés categorias de barreiras: 1.
Relacionadas aos usuarios, 2. Relacionadas aos trabalhadores de sadde e 3. Relacionadas ao
sistema de saude. Entre os usuarios, as barreiras incluem baixo nivel de alfabetizacdo em saude,
custos elevados dos medicamentos, medo de complicagdes, sentimentos de culpa e vergonha, e
dificuldade de comunicacdo com os profissionais. Nos profissionais de salde, destacam-se as
dificuldades na integracdo de tecnologias, treinamento insuficiente e falta de transparéncia nos
dados dos pacientes. Quanto ao sistema de salde, os desafios sdo recursos e infraestrutura
limitados, falta de cuidado continuo, educacdo inadequada ao paciente, disponibilidade de
medicamentos e custos dos servicos.

Silva et al. (2020) aborda sobre as estratégias de adesdo ao tratamento de longo prazo
para pessoas adultas com HA na Atencdo Primaria a Saude. Os resultados mostraram que
intervencdes realizadas por farmacéuticos, como gerenciamento de medicamentos,
intervencdes educacionais, aconselhamento e acompanhamento ao paciente resultaram em um
aumento significativo da adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos. Além disso, outras
estratégias eficazes incluiram aconselhamento e intervengdes intensas por agentes comunitarios
de salde, treinamentos de grupos para manejo da hipertensdo e educacdo sobre adesdo a
medicamentos. O automonitoramento da PA e o uso de tecnologias, como aplicativos de celular,
também foram identificados como recursos Uteis para o controle da hipertensao e favorecimento

da adesdo ao tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destaca a complexidade da HAS como um dos principais desafios globais
de saude publica. A revisdo da literatura revela que, apesar da disponibilidade de diversas
estratégias para a prevencdo e manejo da hipertensdo, incluindo educacdo em salde,
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gerenciamento farmacoldgico e modificagdes no estilo de vida, a aplicacdo efetiva dessas
intervencdes enfrenta desafios consideraveis. Esses desafios incluem diagndsticos incorretos,
dificuldades no acesso aos servicos de saude, baixa adesdo ao tratamento e desigualdades
sociais e econémicas.

Para superar estes obstaculos, as politicas de salide devem concentrar-se na reducao das
disparidades no acesso aos servigos e na implementacgéo de programas educativos dirigidos aos
grupos mais vulneraveis. Além disso, é importante garantir que os profissionais de salde sejam
continuamente capacitados para lhes fornecer orientacGes adequadas para a prevencao e
tratamento da HAS.

Portanto, sdo necessarios esforcos sustentados e coordenados que envolvam
intervencOes de salde publica e politicas sociais para reduzir a incidéncia e a mortalidade
associadas a hipertensdo. Promover a adeséo a medicacao, aumentar a consciencializacdo sobre
a importancia do controle da pressao arterial e implementar estratégias de prevencdo baseadas
em evidéncias sdo passos importantes para resolver este problema.
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