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RESUMO 

 

Este artigo analisa o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes com Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) atendidos na Atenção primária. A hipertensão é um dos 
principais fatores de risco para doenças cardiovasculares, com alta prevalência no 
Brasil. Por meio de uma revisão integrativa da literatura, o estudo busca identificar 
evidências sobre a adesão ao tratamento e a eficácia das estratégias terapêuticas na 
atenção primária. Os resultados revelam que a HAS afeta predominantemente idosos, 
sendo influenciada por fatores de risco como sedentarismo, obesidade e dietas 
inadequadas. A adesão ao tratamento é um desafio, impactada por barreiras 
econômicas, falta de conscientização e efeitos colaterais dos medicamentos. O artigo 
enfatiza a importância de intervenções multifacetadas, que combinem abordagens 
farmacológicas e não farmacológicas, para otimizar o controle da hipertensão. 
Conclui-se que, apesar dos avanços, persistem lacunas nas estratégias de manejo, 
destacando a necessidade de políticas públicas que promovam a formação contínua 
dos profissionais de saúde e garantam acesso equitativo aos cuidados. 
 

Palavras chave: Hipertensão Arterial Sistêmica; Adesão ao Tratamento; Atenção 

Primária à Saúde 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  

 

This article analyzes the clinical and epidemiological profile of patients with Systemic 
Arterial Hypertension (SAH) treated in primary care. Hypertension is one of the main 
risk factors for cardiovascular diseases, with high prevalence in Brazil. Through an 
integrative literature review, the study aims to identify evidence regarding treatment 
adherence and the effectiveness of therapeutic strategies in primary care. The results 
reveal that SAH predominantly affects the elderly, influenced by risk factors such as 
sedentarism, obesity, and inadequate diets. Adherence to treatment is a challenge, 
impacted by economic barriers, lack of awareness, and side effects of medications. 
The article emphasizes the importance of multifaceted interventions that combine 
pharmacological and non-pharmacological approaches to optimize hypertension 
control. It concludes that, despite advancements, gaps remain in management 
strategies, highlighting the need for public policies that promote the continuous training 
of health professionals and ensure equitable access to care. 
 
Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Treatment Adherence; Primary Health 
Care 
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA FT, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSÃO DE 

ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um dos principais fatores de risco para 

doenças cardiovasculares, sendo uma das condições crônicas mais prevalentes no 

mundo (Williams et al., 2018). Estima-se que a HAS afete aproximadamente um bilhão 

de pessoas globalmente, contribuindo significativamente para a morbimortalidade por 

doenças do coração e acidente vascular cerebral (Mills et al., 2020). No Brasil, dados 

do Ministério da Saúde indicam que cerca de um quarto da população adulta seja 

hipertensa, reforçando a necessidade de estratégias eficazes de controle e prevenção 

dessa doença no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS). 

A atenção primária à saúde desempenha um papel crucial no enfrentamento 

da hipertensão arterial, uma vez que as Unidades Básicas de Saúde (UBS) são 

responsáveis por oferecer cuidados de saúde acessíveis e contínuos à população 

(WHO, 2021). A detecção precoce, o diagnóstico correto e o manejo adequado da 

hipertensão arterial são essenciais para prevenir suas complicações graves, como 

acidentes vasculares cerebrais, infartos do miocárdio e insuficiência renal (Whelton et 

al., 2018). 

Apesar dos avanços na prevenção e tratamento da hipertensão arterial, ainda 

persistem desafios a serem enfrentados, especialmente relacionados à adesão ao 

tratamento e ao controle da pressão arterial (Carey et al., 2018). A adesão dos 

pacientes ao tratamento medicamentoso e às mudanças no estilo de vida é 

fundamental para o sucesso terapêutico, mas muitos enfrentam dificuldades nesse 

aspecto, o que pode resultar em um controle inadequado da hipertensão arterial e 

aumento do risco de complicações cardiovasculares (Burnier; Egan, 2019). 

A HAS é uma doença de alta prevalência e grande impacto na saúde pública, 

exigindo estratégias eficazes para seu controle. O acompanhamento adequado dos 

pacientes hipertensos na APS pode reduzir significativamente as complicações 

cardiovasculares, mas há desafios relacionados à adesão ao tratamento e à 

implementação de abordagens terapêuticas eficazes. Dessa forma, a revisão 
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integrativa da literatura se justifica pela necessidade de consolidar os conhecimentos 

existentes e fornecer subsídios para melhorar a prática clínica e a gestão da HAS na 

APS. Nesse sentido, surge a questão norteadora desta pesquisa: quais são as 

principais evidências científicas sobre o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes 

hipertensos atendidos na atenção primária, considerando a adesão ao tratamento e a 

eficácia das estratégias terapêuticas? 

Diante desse contexto, esta pesquisa teve como objetivo geral identificar e 

sintetizar as principais evidências científicas sobre o perfil clínico e epidemiológico de 

pacientes hipertensos atendidos em UBS, abordando adesão ao tratamento e eficácia 

das estratégias terapêuticas. Para isso, serão analisadas a literatura sobre 

prevalência e fatores de risco da HAS em pacientes atendidos na atenção primária, 

os estudos que avaliam a adesão ao tratamento medicamentoso e não 

medicamentoso, e a comparação entre diferentes estratégias terapêuticas utilizadas 

nas UBS para controle da HAS. 

 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo foi conduzido como uma revisão integrativa da literatura, seguindo 

as recomendações de Whittemore e Knafl (2005) para revisões integrativas. Esse 

método permite a síntese do conhecimento disponível, integrando estudos teóricos e 

empíricos sobre a temática. 

 

1. Definição da Questão de Pesquisa  

 

A pesquisa foi guiada pela seguinte pergunta: "Quais são as principais 

evidências científicas sobre o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes hipertensos 

atendidos na atenção primária, considerando a adesão ao tratamento e a eficácia das 

estratégias terapêuticas?". 
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2. Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Inclusão: Estudos publicados nos últimos 05 anos (2019-2024); artigos em português, 

inglês ou espanhol; estudos que abordem a HAS na atenção primária. 

Exclusão: Estudos que enfoquem apenas pacientes hospitalizados, pediátricos ou 

que não apresentem dados sobre adesão ao tratamento. 

 

3. Estratégia de Busca  

 

A busca foi realizada em bases de dados eletrônicas como PubMed, SciELO, 

LILACS e MEDLINE, utilizando os seguintes descritores combinados com operadores 

booleanos: 

"Hipertensão arterial" AND "Atenção primária" AND "Adesão ao tratamento"; "Unidade 

Básica de Saúde" AND "Hipertensão arterial" AND "Estratégias terapêuticas". 

 

4. Seleção e Extração dos Dados  

 

A seleção dos estudos seguiu o modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo transparência e rigor 

metodológico. Inicialmente, todos os estudos identificados foram reunidos em um 

gerenciador de referências e submetidos a um processo de eliminação de duplicatas. 

Em seguida, foi realizada uma triagem por título e resumo, excluindo artigos 

irrelevantes. Os estudos selecionados nessa fase foram analisados na íntegra, e 

aqueles que atenderam aos critérios de inclusão foram incluídos na revisão. 

O número total de artigos encontrados e selecionados será apresentado em um 

fluxograma PRISMA. Os dados extraídos dos estudos incluirão: 

 Caracterização da população estudada; 

 Principais fatores associados à HAS na APS; 

 Estratégias de tratamento e controle da pressão arterial; 

 Taxas de adesão e fatores que influenciam a continuidade do tratamento. 
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5. Avaliação da Qualidade dos Estudos 

 

Os estudos selecionados foram avaliados quanto à qualidade metodológica por 

meio de instrumentos validados, como o Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 

e o Newcastle-Ottawa Scale (NOS), garantindo a confiabilidade das informações 

incluídas na revisão. 

 

6. Análise e Sumarização dos Dados 

 

Os dados serão organizados em tabelas para facilitar a análise comparativa 

dos achados. Será utilizada uma abordagem qualitativa para identificar padrões 

recorrentes nos estudos e avaliar a robustez das evidências disponíveis. A discussão 

será realizada com base na síntese das evidências e em uma análise crítica dos 

resultados encontrados, buscando implicações para a prática clínica e políticas de 

saúde. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após realizar buscas nas bases de dados, utilizando os descritores 

especificados, foram identificados os seguintes números de artigos que atendem aos 

critérios estabelecidos: 
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Grafico 1 : Diagrama PRISMA para seleção de artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os resultados desta revisão foram organizados em categorias temáticas para 

melhor compreeensão dos principais achados: 

 

1. Perfil clínico e epidemiológico dos pacientes com HAS na APS  

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma das condições crônicas mais 

prevalentes em todo o mundo e um dos principais fatores de risco para doenças 

cardiovasculares, insuficiência renal e acidentes vasculares cerebrais. No contexto da 

atenção primária à saúde (APS), a identificação do perfil clínico e epidemiológico dos 

pacientes hipertensos é fundamental para compreender a magnitude da doença, os 

fatores que contribuem para sua alta prevalência e a eficácia das estratégias de 

tratamento adotadas (Silva et al., 2021). A partir dos estudos revisados, foi possível 

identificar diversos fatores de risco e características comuns entre os pacientes 

hipertensos atendidos na APS, que podem fornecer insights importantes para otimizar 

o manejo dessa condição. 

 

 

 

Estudos encontrados nas bases de dados (n 178)

Pubmed: 47 / Scielo: 25 / Lilacs: 31 / Medline: 55

Estudos após remoção de duplicatas e não disponíveis na 
integra (n 108)

Estudos excluídos pois não foi possível  identificar relação 
com a temática por meio da leitura e resumo  (n 52)

Estudos para avaliação detalhada  (n 56)

Artigos excluídos após leitura na integra por não responderam à 
perguntas do estudo (n 30)

Artigos incluídos no estudo (n 26)
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1.1 Fatores de risco mais comuns 

Os fatores de risco para hipertensão arterial identificados na literatura são 

amplamente discutidos, com destaque para os fatores modáveis e não modáveis. 

Entre os fatores não modáveis, a idade avançada e a hereditariedade são 

frequentemente mencionados, com a hipertensão sendo mais prevalente em 

indivíduos acima de 60 anos e em famílias com histórico da doença (Silva et al., 2023). 

Por outro lado, fatores modáveis, como sedentarismo, obesidade, alimentação 

inadequada (dieta rica em sal, gorduras saturadas e pobre em frutas e vegetais), 

consumo excessivo de álcool, tabagismo e estresse têm se mostrado determinantes 

cruciais no aumento da pressão arterial (Santos et al., 2021). 

Estudos também indicam que comorbidades associadas, como diabetes 

mellitus, dislipidemia e doenças cardiovasculares (como insuficiência cardíaca e 

arritmias), são comuns entre os pacientes hipertensos, especialmente entre os de 

maior idade e os com difícil controle da pressão arterial (Costa et al., 2021). A 

presença dessas condições agrava o quadro clínico da hipertensão e aumenta a 

complexidade do tratamento e monitoramento dos pacientes. 

 

1.2 Características demográficas 

Em relação às características demográficas, a hipertensão arterial apresenta 

algumas variações em termos de sexo e etnia. Em geral, a prevalência de hipertensão 

é semelhante entre homens e mulheres, porém, as mulheres, especialmente aquelas 

após a menopausa, tendem a ter maior prevalência de hipertensão severa e 

complicações associadas, como doenças renais crônicas e acidente vascular cerebral 

(Martins et al., 2021). Homens adultos jovens também apresentam um risco elevado, 

embora em uma faixa etária mais precoce, em parte devido ao maior consumo de 

álcool e tabagismo (Ferreira et al., 2021). 

A literatura também aponta uma disparidade entre diferentes grupos étnicos e 

raciais, com maior prevalência de hipertensão entre negros e mulheres negras, 

especialmente em países da América Latina e no Brasil, onde fatores genéticos e 

sociais estão profundamente entrelaçados (Rodrigues et al., 2021). A hipertensão 

precoce, de início em idades mais jovens, é mais comum nesse grupo, o que resulta 

em complicações mais precoces e tratamentos mais desafiadores. 
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1.3 Desigualdades sociais e de acesso 

Outro aspecto importante identificado na revisão diz respeito às desigualdades 

sociais e de acesso ao tratamento, que impactam significativamente o perfil dos 

pacientes hipertensos atendidos na APS. Pacientes de classes sociais mais baixas 

enfrentam maiores dificuldades no acesso ao diagnóstico precoce, ao tratamento 

contínuo e à adesão terapêutica. A falta de acesso a medicamentos, dificuldades no 

transporte para consultas, precariedade na infraestrutura das unidades de saúde e 

falta de apoio familiar são barreiras que contribuem para o controle inadequado da 

hipertensão (Silva, 2021; Souza, 2022). Além disso, a educação em saúde deficiente 

e a falta de conscientização sobre a doença são fatores que agravam ainda mais a 

situação, levando muitos pacientes a não seguirem corretamente o regime de 

tratamento e controle da pressão arterial (Almeida et al., 2021). 

A literatura também aponta que os pacientes em áreas rurais ou mais afastadas 

dos centros urbanos enfrentam uma realidade ainda mais desafiadora, com 

dificuldades adicionais no acesso aos serviços de saúde, escassez de profissionais 

capacitados e falta de programas eficazes de prevenção e monitoramento (Cunha et 

al., 2021). 

 

1.4 Comorbidades e complicações associadas 

A hipertensão arterial na APS está frequentemente associada a diversas 

comorbidades, que agravam o quadro clínico dos pacientes e exigem uma abordagem 

terapêutica multidisciplinar. Entre as comorbidades mais comuns estão as doenças 

cardiovasculares (como insuficiência cardíaca, infarto do miocárdio e acidente 

vascular cerebral), doenças renais crônicas, dislipidemia e diabetes mellitus. A 

presença dessas condições torna o manejo da hipertensão ainda mais complexo, 

exigindo tratamentos combinados e uma monitoração constante da saúde do paciente 

(Pereira et al., 2021). 

Estudos também observam que pacientes hipertensos com comorbidades têm 

pior adesão ao tratamento, principalmente quando há um número elevado de 

medicamentos e a necessidade de realizar modificações drásticas no estilo de vida. 

As complicações mais frequentes entre os pacientes hipertensos atendidos na APS 

incluem acidente vascular cerebral, infarto do miocárdio e doenças renais, que podem 

ser evitadas ou minimizadas com um controle adequado da pressão arterial (Silva et 

al., 2023; Ferreira Maciel, 2024). 
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O perfil clínico e epidemiológico dos pacientes com hipertensão arterial 

atendidos na atenção primária é marcado por uma combinação de fatores genéticos, 

socioeconômicos e comportamentais, que impactam diretamente a prevalência e o 

controle da doença (Oliveira et al., 2021b). A identificação e compreensão desses 

fatores são cruciais para o desenvolvimento de estratégias de manejo mais eficazes, 

além de políticas públicas que garantam um acesso mais equitativo aos cuidados 

necessários. As informações coletadas nesta revisão fornecem uma visão abrangente 

sobre o perfil dos pacientes hipertensos na APS, destacando a importância de um 

cuidado integral e a necessidade de abordagens personalizadas para otimizar o 

controle da hipertensão e suas complicações associadas. 

 

2. Adesão ao tratamento 

 

A adesão ao tratamento da hipertensão arterial é um dos principais desafios no 

manejo da doença, especialmente no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS). 

A eficácia das intervenções terapêuticas depende significativamente da capacidade 

dos pacientes de seguirem corretamente as orientações médicas, tanto em relação 

ao uso de medicamentos quanto à adoção de modificações no estilo de vida (Ferreira 

et al., 2024). No entanto, fatores diversos influenciam essa adesão, tornando o 

controle da hipertensão uma tarefa complexa para os profissionais de saúde e um 

desafio contínuo para os pacientes. 

 

2.1 Barreiras para a adesão ao tratamento 

Diversos estudos apontam que as barreiras à adesão ao tratamento da 

hipertensão são multifacetadas, envolvendo tanto fatores individuais quanto sociais, 

econômicos e culturais. Entre as barreiras mais comuns, destacam-se: 

 

- Fatores psicossociais: Muitos pacientes hipertensos apresentam um falta de 

percepção de risco devido à ausência de sintomas da doença, o que leva à diminuição 

da motivação para seguir o tratamento. A falta de conscientização sobre a gravidade 

da hipertensão e suas complicações contribui para o abandono das consultas e do 

uso contínuo de medicamentos (Santos et al., 2022). 

- Dificuldades econômicas: O custo de medicamentos e a falta de recursos financeiros 

para manter as consultas médicas são barreiras importantes para a adesão ao 
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tratamento. Pacientes de classes sociais mais baixas, em especial, têm dificuldades 

em custear o tratamento de forma contínua, o que impacta diretamente no controle da 

hipertensão (Barros et al., 2021). 

- Acesso limitado à saúde: O acesso a cuidados médicos regulares é um fator 

determinante para a adesão ao tratamento. Em regiões mais remotas ou com 

infraestrutura precária, o deslocamento até as unidades de saúde pode ser um 

impeditivo para o seguimento adequado do tratamento (Gonçalves et al., 2022). 

- Efeitos adversos dos medicamentos: O uso de medicamentos antihipertensivos pode 

gerar efeitos colaterais, como tontura, cansaço e disfunção sexual, que levam muitos 

pacientes a interromper o tratamento. A falta de orientação sobre a gestão desses 

efeitos contribui para a não adesão (Ferreira et al., 2021). 

 

2.2 Facilitadores da adesão ao tratamento 

Por outro lado, alguns fatores têm se mostrado facilitadores para a adesão ao 

tratamento, especialmente quando as estratégias de manejo são adaptadas às 

necessidades dos pacientes e às suas realidades sociais e culturais. Entre esses 

fatores, destacam-se: 

 

- Relacionamento terapêutico positivo: Estudos indicam que o vínculo de confiança 

entre o paciente e o profissional de saúde é um dos principais facilitadores da adesão 

ao tratamento. O apoio contínuo e a orientação clara sobre a importância do 

tratamento aumentam a probabilidade de os pacientes se manterem comprometidos 

com o controle da pressão arterial (Pereira et al., 2023). 

- Educação em saúde: Programas de educação em saúde são essenciais para 

promover o entendimento dos pacientes sobre a hipertensão e os benefícios do 

tratamento. A educação sobre o impacto da hipertensão e o empoderamento dos 

pacientes em relação ao seu próprio cuidado têm se mostrado eficazes para aumentar 

a adesão, especialmente em programas de atenção primária (Garcia et al., 2022). 

- Suporte familiar e comunitário: A presença de apoio familiar e a criação de grupos 

de apoio comunitário contribuem significativamente para a adesão. Quando os 

pacientes têm apoio emocional e motivacional, especialmente de familiares, o 

seguimento do tratamento tende a ser mais eficiente (Souza et al., 2021). 

- Uso de tecnologias e monitoramento remoto: O uso de tecnologias digitais, como 

aplicativos de saúde e monitoramento remoto, tem sido uma estratégia inovadora que 



16 
 

facilita o acompanhamento da pressão arterial pelos pacientes, melhorando a adesão 

ao tratamento e proporcionando feedback constante (Martins et al., 2021). 

 

2.3 Estratégias para melhorar a adesão 

Diversos estudos sugerem que a implementação de estratégias multifacetadas 

pode melhorar a adesão ao tratamento na APS. A seguir, são destacadas algumas 

dessas estratégias: 

 

- Aconselhamento motivacional: Técnicas de aconselhamento motivacional têm se 

mostrado eficazes para melhorar a adesão ao tratamento, ajudando os pacientes a 

refletirem sobre suas crenças e atitudes em relação à doença e ao tratamento (MS, 

2024). 

- Ajuste do esquema terapêutico: A simplificação do regime de medicamentos, com o 

uso de medicação combinada ou fórmulas de dose única diária, tem se mostrado uma 

abordagem eficaz para aumentar a adesão, reduzindo a complexidade do regime 

terapêutico e facilitando o seguimento do tratamento (Lima et al., 2021). 

- Monitoramento de pressão arterial em casa: A auto-monitorização da pressão arterial 

pelos pacientes, com orientação sobre como interpretar os resultados e quando 

procurar ajuda médica, tem se mostrado uma estratégia importante para manter os 

pacientes engajados no tratamento (Silva et al., 2023). 

A adesão ao tratamento da hipertensão na atenção primária à saúde é um fator 

crucial para o controle da pressão arterial e a prevenção de complicações graves. 

Embora existam várias barreiras para a adesão, como dificuldades econômicas, falta 

de percepção de risco e efeitos adversos dos medicamentos, as estratégias para 

superar essas dificuldades são igualmente numerosas. Intervenções que envolvem o 

fortalecimento da relação entre paciente e profissional de saúde, programas de 

educação em saúde, apoio familiar e uso de tecnologias digitais têm mostrado 

resultados positivos (Cunha et al., 2021). Portanto, a implementação de abordagens 

personalizadas, que considerem o contexto social e as necessidades específicas dos 

pacientes, é fundamental para melhorar a adesão e, consequentemente, o controle 

da hipertensão na APS. 
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3. Eficácia das estratégias terapêuticas 

 

O tratamento da hipertensão arterial na atenção primária à saúde envolve uma 

combinação de abordagens terapêuticas que visam o controle adequado da pressão 

arterial e a prevenção de complicações a longo prazo. A eficácia dessas estratégias 

depende de vários fatores, incluindo o perfil do paciente, a adesão ao tratamento e a 

capacidade do sistema de saúde em fornecer cuidados contínuos e de qualidade. 

Neste contexto, diversas abordagens têm sido adotadas, tanto medicamentosas 

quanto não medicamentosas, com o objetivo de melhorar o controle da hipertensão e 

reduzir a morbimortalidade associada. 

 

3.1 Abordagens farmacológicas 

O tratamento farmacológico continua sendo a pedra angular no controle da 

hipertensão, especialmente para os pacientes que não conseguem controlar a 

pressão arterial apenas com mudanças no estilo de vida. As principais classes de 

medicamentos utilizados no tratamento da hipertensão incluem: 

 

- Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos 

receptores da angiotensina (ARBs): Estes medicamentos são amplamente utilizados 

devido ao seu efeito vasodilatador e à redução da pressão arterial. Estudos indicam 

que a utilização desses medicamentos tem um impacto positivo na redução da 

pressão arterial em pacientes hipertensos, especialmente em pacientes com 

comorbidades, como diabetes (Santos et al., 2022). 

- Diuréticos: Os diuréticos são frequentemente indicados em combinação com outras 

classes de medicamentos para hipertensão, especialmente em pacientes mais velhos. 

Eles ajudam a reduzir a carga de volume e, consequentemente, a pressão arterial. 

Diversos estudos demonstraram que os diuréticos são eficazes para reduzir os níveis 

de pressão arterial, especialmente em pacientes com hipertensão leve a moderada 

(Santos et al., 2021). 

- Betabloqueadores: Embora menos utilizados em monoterapia, os betabloqueadores 

são indicados em pacientes com hipertensão associada a doenças cardíacas, como 

insuficiência cardíaca ou angina. A eficácia desses medicamentos no controle da 

hipertensão tem sido bem estabelecida, mas com atenção para os efeitos colaterais, 

como fadiga e distúrbios no ritmo cardíaco (Costa et al., 2021). 
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3.2 Abordagens não farmacológicas 

Além do tratamento medicamentoso, as estratégias não farmacológicas 

desempenham um papel crucial no controle da hipertensão, especialmente na 

atenção primária à saúde, onde a promoção de hábitos saudáveis é frequentemente 

uma prioridade. Entre as abordagens não farmacológicas mais eficazes estão: 

 

- Mudanças no estilo de vida: A adoção de hábitos saudáveis, como uma dieta 

balanceada (pobre em sódio e rica em potássio), a prática regular de atividades físicas 

e a redução do consumo de álcool e tabaco, são componentes essenciais do 

tratamento da hipertensão. Diversos estudos demonstraram que essas mudanças 

podem reduzir significativamente os níveis de pressão arterial e melhorar a saúde 

cardiovascular global (Mendes et al., 2021). 

- Redução do estresse: A gestão do estresse, por meio de técnicas como meditação, 

yoga e mindfulness, tem mostrado resultados promissores na redução da pressão 

arterial, especialmente em pacientes que apresentam hipertensão emocional ou 

relacionada ao estresse (Lima et al., 2021). Embora o efeito isolado dessas 

intervenções não seja tão robusto quanto o uso de medicamentos, elas são 

frequentemente recomendadas como complemento ao tratamento farmacológico. 

- Educação em saúde: Programas de educação em saúde têm mostrado ser eficazes 

para aumentar a adesão ao tratamento e para melhorar a compreensão dos pacientes 

sobre a hipertensão e suas complicações. A conscientização sobre a importância do 

controle da pressão arterial tem um impacto positivo nos hábitos de vida dos 

pacientes, ajudando-os a realizar mudanças mais sustentáveis e duradouras (Oliveira 

et al., 2021a). 

 

3.3 Abordagens combinadas 

A combinação de abordagens farmacológicas e não farmacológicas tem 

mostrado ser a estratégia mais eficaz no controle da hipertensão. Estudo de 

Fernandes et al. (2021) revela que pacientes que aderem tanto ao tratamento 

medicamentoso quanto às mudanças no estilo de vida apresentam melhores 

resultados no controle da pressão arterial. A combinação dessas estratégias é 

fundamental para a prevenção de complicações graves da hipertensão, como 

acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocárdio e insuficiência renal. 
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Além disso, a monitorização contínua da pressão arterial, seja por meio de 

medição regular em unidades de saúde ou por dispositivos de monitoramento 

domiciliar, também tem mostrado ser uma estratégia eficaz para garantir o controle 

adequado da pressão arterial ao longo do tempo (Souza et al., 2023). 

A eficácia das estratégias terapêuticas no controle da hipertensão na atenção 

primária à saúde depende da combinação de intervenções farmacológicas e não 

farmacológicas. O tratamento medicamentoso continua sendo fundamental, mas é o 

uso conjunto de mudanças no estilo de vida, educação em saúde e apoio psicossocial 

que resulta em melhores resultados no controle da pressão arterial. A implementação 

de abordagens integradas, que considerem as necessidades individuais dos pacientes 

e o contexto social em que estão inseridos, é essencial para o sucesso do tratamento. 

Portanto, a personalização do tratamento e a monitorização contínua da pressão 

arterial devem ser prioridades para os profissionais da atenção primária à saúde. 

 

4. Lacunas e desafios identificados na literatura 

 

Apesar dos avanços significativos no manejo da hipertensão arterial na atenção 

primária à saúde (APS), várias lacunas e desafios ainda persistem na literatura e nas 

práticas clínicas. A identificação dessas áreas problemáticas é fundamental para 

direcionar futuras pesquisas e aprimorar as intervenções no cuidado de pacientes 

hipertensos. Entre os principais desafios identificados, destacam-se as questões 

relacionadas à adesão ao tratamento, à implementação de estratégias eficazes, à 

formação contínua dos profissionais de saúde e à equidade no acesso ao cuidado. 

 

4.1 Adesão ao tratamento 

Um dos maiores desafios no controle da hipertensão é a baixa adesão ao 

tratamento, tanto medicamentoso quanto não medicamentoso. A literatura revela que 

muitos pacientes não seguem adequadamente as orientações de tratamento, o que 

pode ser atribuído a diversos fatores. Entre os principais obstáculos à adesão, estão 

a falta de compreensão sobre a gravidade da hipertensão, o custo elevado dos 

medicamentos, os efeitos colaterais adversos, o esquecimento das doses e a falta de 

acompanhamento adequado nas unidades de saúde (Souza et al., 2022). Apesar das 

evidências de que a adesão ao tratamento é essencial para a eficácia das estratégias 
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terapêuticas, muitos estudos apontam que os esforços atuais ainda não são 

suficientes para superar essas barreiras. 

 

4.2 Estratégias de tratamento inadequadas ou pouco personalizadas 

Outro desafio importante na literatura é a falta de personalização das 

estratégias terapêuticas. Embora as diretrizes gerais para o tratamento da hipertensão 

estejam bem estabelecidas, nem todos os pacientes respondem da mesma forma às 

intervenções padrão. A heterogeneidade da população hipertensa, que pode incluir 

idosos, pessoas com comorbidades ou populações de difícil acesso aos serviços de 

saúde, exige uma abordagem mais individualizada (Santos et al., 2021). Além disso, 

as estratégias não farmacológicas, como a promoção de mudanças no estilo de vida, 

são muitas vezes subutilizadas ou mal implementadas, o que compromete os 

resultados do tratamento. 

A formação contínua dos profissionais de saúde também é uma questão crítica. 

Muitos profissionais de saúde da APS não têm treinamento suficiente sobre o manejo 

adequado da hipertensão ou sobre as últimas atualizações nas diretrizes de 

tratamento. Isso pode levar à aplicação de tratamentos desatualizados ou à falta de 

estratégias eficazes para lidar com os desafios específicos de grupos populacionais 

vulneráveis, como os idosos ou os pacientes com múltiplas comorbidades (Costa et 

al., 2021). Estudo de Pereira et al. (2023) destaca que a falta de capacitação constante 

nas práticas de manejo da hipertensão limita as abordagens inovadoras para o 

controle da pressão arterial. 

 

4.3 Desigualdade no acesso ao cuidado 

A desigualdade no acesso ao cuidado é uma barreira significativa para o 

controle da hipertensão, especialmente em países em desenvolvimento ou em áreas 

rurais. A literatura revela que muitos pacientes não têm acesso contínuo aos serviços 

de saúde, o que dificulta a monitorização regular da pressão arterial e a 

implementação de estratégias de controle (Gonçalves et al., 2022). Fatores como a 

distância das unidades de saúde, a escassez de profissionais qualificados e a falta de 

recursos adequados em áreas periféricas contribuem para o desfecho desfavorável 

no manejo da hipertensão. 

Além disso, a dificuldade de integração entre os níveis de atenção (primária, 

secundária e terciária) ainda é um problema importante, pois a falta de comunicação 
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eficiente entre os diferentes níveis de atenção pode resultar em cuidados 

fragmentados, dificultando o acompanhamento contínuo dos pacientes hipertensos 

(Souza et al., 2021). 

 

4.4 Falta de dados sobre populações específicas 

A literatura sobre hipertensão na atenção primária também carece de dados 

robustos sobre populações específicas, como pacientes com comorbidades, idosos e 

populações de risco social. Estudos focados nessas populações são frequentemente 

limitados, o que dificulta a adaptação das estratégias terapêuticas a diferentes grupos 

(Cunha et al., 2021). A maioria dos estudos realizados até o momento não conseguiu 

abordar adequadamente as condições socioeconômicas, culturais e geográficas que 

afetam o controle da hipertensão, o que limita a generalização dos achados para ma 

população mais ampla. 

 

4.5 Direcionamento das futuras pesquisas 

Com base nas lacunas identificadas, as futuras pesquisas devem se concentrar 

em estratégias de melhoria da adesão ao tratamento, considerando fatores como 

educação em saúde, suporte social e intervenções tecnológicas, como o uso de 

aplicativos e plataformas de monitoramento remoto. Além disso, é essencial investir 

em estudos focados nas populações vulneráveis, para garantir que as estratégias 

terapêuticas sejam adequadas e eficazes para todos os grupos da sociedade. A 

formação contínua dos profissionais de saúde, com ênfase em práticas baseadas em 

evidências e personalização do cuidado, também deve ser uma prioridade nas 

políticas de saúde pública. 

 

5. Análise e Sumarização dos Dados 

 

A análise e sumarização dos dados é uma etapa crucial em uma revisão 

integrativa, pois permite organizar e interpretar as informações de forma clara e 

objetiva, facilitando a compreensão dos principais achados. A abordagem qualitativa 

adotada nesta revisão tem como objetivo identificar padrões recorrentes nos estudos 

selecionados, avaliar a robustez das evidências disponíveis e discutir as implicações 

para a prática clínica e as políticas de saúde pública, especialmente no contexto da 

hipertensão arterial na atenção primária à saúde. 
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5.1 Características gerais dos estudos incluídos 

Os estudos selecionados para esta revisão abordam diferentes aspectos da 

hipertensão arterial na atenção primária à saúde, com foco principal no perfil clínico e 

epidemiológico dos pacientes, adesão ao tratamento e eficácia das estratégias 

terapêuticas. A maioria dos estudos inclui pacientes adultos, com predominância de 

idosos, o que reflete a maior prevalência de hipertensão nessa faixa etária (Garcia et 

al., 2022). Também foi observada uma heterogeneidade nas populações estudadas, 

com variação em termos de comorbidades, nível socioeconômico e acesso aos 

serviços de saúde, o que impacta diretamente os resultados e as estratégias de 

manejo adotadas. 

 

5.2 Análise qualitativa das categorias temáticas 

- Perfil clínico e epidemiológico: Os estudos indicam que os principais fatores de risco 

para a hipertensão na atenção primária incluem histórico familiar, sedentarismo, 

obesidade, dieta inadequada e consumo excessivo de sódio e álcool. Além disso, 

condições comórbidas como diabetes mellitus, dislipidemia e doenças 

cardiovasculares são frequentemente associadas à hipertensão, o que requer uma 

abordagem terapêutica mais integrada e individualizada (Silva et al., 2021). A 

prevalência de hipertensão na população atendida na atenção primária é elevada, 

com destaque para a faixa etária acima de 60 anos, o que ressalta a necessidade de 

estratégias direcionadas a este grupo. 

- Adesão ao tratamento: A análise dos estudos sobre adesão ao tratamento revela 

que muitos pacientes não seguem rigorosamente as orientações médicas, o que 

prejudica o controle da hipertensão. Fatores como esquecimento, custo d 

os medicamentos, efeitos adversos, falta de conhecimento sobre a doença e barreiras 

culturais têm sido identificados como principais obstáculos à adesão (Santos et al., 

2021). Por outro lado, fatores como o apoio familiar, a educação em saúde e o uso de 

tecnologias para monitoramento remoto têm mostrado efeitos positivos na melhoria 

da adesão ao tratamento. A abordagem mais eficaz parece ser aquela que integra 

suporte social, educação continuada e estratégias personalizadas de intervenção. 

- Eficácia das estratégias terapêuticas: A combinação de intervenções farmacológicas 

e não farmacológicas tem se mostrado a estratégia mais eficaz no controle da 

hipertensão. Os estudos revelam que o uso de medicamentos, como os inibidores da 

enzima conversora de angiotensina (IECA) e os diuréticos, é fundamental para o 
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controle da pressão arterial, especialmente quando associados à implementação de 

mudanças no estilo de vida (Barros et al., 2021). A prática regular de atividade física, 

a redução do consumo de sal e a adoção de uma dieta balanceada são fatores críticos 

que contribuem para a redução da pressão arterial. Além disso, a promoção de hábitos 

saudáveis deve ser priorizada na atenção primária, considerando que a hipertensão é 

uma condição crônica, que requer acompanhamento contínuo. 

 

5.3 Implicações para a prática clínica e políticas de saúde 

A análise dos dados encontrados nesta revisão integrativa oferece várias 

implicações para a prática clínica e para a formulação de políticas públicas voltadas 

para o controle da hipertensão na atenção primária. Primeiramente, é necessário 

fortalecer a educação em saúde e os programas de promoção de hábitos saudáveis 

nas comunidades atendidas, com ênfase na prevenção primária da hipertensão, 

especialmente em populações de risco. Além disso, a implementação de estratégias 

para melhorar a adesão ao tratamento, como o uso de tecnologias de monitoramento 

remoto e a criação de programas de apoio social, é essencial para garantir a 

continuidade do tratamento e melhorar os resultados de saúde (Costa et al., 2021). 

É também imperativo que as políticas públicas promovam a formação contínua 

dos profissionais de saúde, para que eles estejam sempre atualizados em relação às 

melhores práticas para o manejo da hipertensão. A integração dos serviços de saúde, 

que permita uma abordagem mais coordenada entre a atenção primária, secundária 

e terciária, é fundamental para o sucesso no controle da hipertensão e na redução 

das complicações associadas. 

A revisão integrativa revelou que, embora existam estratégias eficazes para o 

manejo da hipertensão na atenção primária, ainda existem desafios significativos 

relacionados à adesão ao tratamento, à personalização das intervenções e à 

formação dos profissionais de saúde. Para superar essas barreiras, é necessário 

implementar políticas públicas maiseficazes, com foco na educação em saúde, no uso 

de tecnologias inovadoras e na promoção de mudanças comportamentais 

sustentáveis. As evidências analisadas reforçam a importância da abordagem 

integrada, que combine intervenções farmacológicas e não farmacológicas, para um 

controle mais eficaz da hipertensão e a prevenção de complicações associadas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A hipertensão arterial (HAS) é um dos principais problemas de saúde pública 

no Brasil e no mundo, especialmente no contexto da atenção primária à saúde (APS), 

onde a maioria dos pacientes é atendida. Esta revisão integrativa abordou diversos 

aspectos relacionados à hipertensão na APS, com foco no perfil clínico e 

epidemiológico dos pacientes, nas estratégias terapêuticas adotadas e nos fatores 

que influenciam a adesão ao tratamento. A análise dos estudos disponíveis evidenciou 

que, apesar dos avanços nas abordagens terapêuticas e no cuidado à hipertensão, 

ainda existem desafios significativos que precisam ser superados para melhorar os 

resultados de saúde dessa população. 

Os principais achados desta revisão indicam que, na APS, os pacientes 

hipertensos frequentemente apresentam características comuns, como histórico de 

comorbidades, idade avançada e fatores de risco como obesidade, sedentarismo e 

consumo excessivo de sal. Esses fatores agravam a condição da hipertensão e 

exigem estratégias terapêuticas personalizadas. A adesão ao tratamento continua 

sendo um grande desafio, com os pacientes enfrentando barreiras significativas, como 

efeitos adversos dos medicamentos, custo elevado, falta de apoio social e pouco 

conhecimento sobre a doença. Além disso, as estratégias terapêuticas, embora 

eficazes, frequentemente não são implementadas de forma adequada, o que leva a 

resultados insatisfatórios no controle da hipertensão. 

A combinação de intervenções farmacológicas e não farmacológicas mostrou 

ser a abordagem mais eficaz, mas é fundamental que as intervenções sejam 

adaptadas às necessidades individuais dos pacientes. A promoção de hábitos 

saudáveis e a implementação de mudanças no estilo de vida, como a prática regular 

de exercícios físicos, a alimentação saudável e a redução do consumo de sal, são 

essenciais para o controle adequado da pressão arterial. Contudo, a falta de recursos, 

a escassez de profissionais capacitados e as desigualdades no acesso ao cuidado 

ainda limitam a eficácia dessas intervenções. 

A partir dos resultados desta revisão, é possível afirmar que as estratégias para 

o controle da hipertensão na APS precisam ser mais abrangentes e integradas. A 

educação em saúde, a adesão ao tratamento e o uso de tecnologias de 

monitoramento remoto são fundamentais para melhorar o acompanhamento dos 

pacientes e aumentar as taxas de adesão ao tratamento. A formação contínua dos 
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profissionais de saúde é outro aspecto crucial, pois muitos ainda carecem de 

atualização sobre as melhores práticas para o manejo da hipertensão e sobre as 

intervenções mais recentes para a promoção de saúde. 

Além disso, a implementação de políticas públicas que favoreçam o acesso 

igualitário aos cuidados de saúde e a ampliação dos serviços de saúde nas áreas 

mais remotas são essenciais para reduzir as desigualdades no controle da 

hipertensão. As políticas de saúde devem priorizar a integração dos níveis de atenção, 

promovendo a continuidade do cuidado desde a atenção primária até os níveis 

secundário e terciário, o que permitirá um manejo mais eficiente da hipertensão e a 

redução de complicações a longo prazo. 

Apesar da riqueza dos estudos revisados, algumas limitações foram 

identifcadas. A maioria dos estudos não abordou de maneira aprofundada as 

desigualdades sociais, culturais e econômicas que afetam o controle da hipertensão, 

especialmente em populações vulneráveis. Além disso, muitos estudos ainda não 

exploram adequadamente as intervenções não farmacológicas, como a promoção de 

hábitos saudáveis, em profundidade. Estudos mais específicos sobre essas 

populações, como idosos e pessoas com múltiplas comorbidades, são necessários 

para orientar práticas clínicas mais eficazes. 

Sugere-se que futuras pesquisas investiguem mais a fundo as barreiras sociais 

e culturais à adesão ao tratamento da hipertensão, explorem novas abordagens 

terapêuticas, como o uso de tecnologia para monitoramento remoto, e avaliem a 

efetividade de programas de educação em saúde direcionados às populações em 

risco. Estudos também devem se concentrar em formas de melhorar a integração dos 

serviços de saúde para garantir que o paciente hipertenso tenha um acompanhamento 

contínuo e adequado ao longo do tempo. 

A hipertensão arterial continua sendo um desafio significativo para a saúde 

pública, principalmente no contexto da atenção primária à saúde. Embora as 

evidências mostrem que estratégias terapêuticas eficazes estão disponíveis, a adesão 

ao tratamento e a personalização das intervenções ainda representam obstáculos 

importantes para o controle adequado da doença. Esta revisão integrativa evidenciou 

a necessidade de um modelo de cuidado integrado, que combine tratamento 

farmacológico e não farmacológico, promovendo uma abordagem centrada no 

paciente. A implementação de estratégias educacionais, o apoio social, o 

monitoramento remoto e a formação contínua dos profissionais de saúde são 
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elementos-chave para melhorar o controle da hipertensão e reduzir as complicações 

associadas. 
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ANEXO A – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 

 

              ISSN 1678-0817 Qualis B2 
Revista Científica de Alto Impacto. 
 

NORMAS | TEMPLATE 
ABNT 

Utilizamos Normas ABNT 

A Associação Brasileira de Normas Técnicas – ABNT, entre outras atribuições, é 
responsável por padronizar a formatação de documentos técnicos, visando facilitar a 
sua compreensão e o acesso ao conhecimento científico. 

Nesse contexto, além das normas voltadas aos trabalhos acadêmicos, a ABNT editou 
a Norma Brasileira 10520/2023, que estabelece regras de formatação para artigos 
científicos. 

Considerando que diversas faculdades no Brasil já adotam o modelo de artigo 
científico como trabalho de conclusão de curso, nós da Revista ft também utilizamos 
e reunimos aqui todas as regras que devem ser observadas na formatação do seu 
artigo. 

Fontes, margens e espaçamentos 

Embora a NBR 10520/2023 não estabeleça regras sobre fontes, margens e 
espaçamentos, sugerimos a utilização das mesmas regras aplicadas em monografias 
e outros trabalhos acadêmicos: 

Fonte: tamanho 12, com exceção das notas de rodapé, citações de mais de três 
linhas, paginação e legendas de imagens, que deverão ser de menor tamanho. 

Margens: esquerda e superior de 3 cm, e direita e inferior de 2 cm. 

Espaçamento: deverá ser de 1,5, com as seguintes exceções, que deverão adotar 
espaçamento simples: 

 citações de mais de três linhas 
 notas de rodapé 
 referências 
 legendas das ilustrações e tabelas 

https://revistaft.com.br/
https://revistaft.com.br/publicar/
https://revistaft.com.br/publicar/
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Estrutura Geral 

Estrutura Elementos 

Pré-textual  Título e, se houver, subtítulo 
 Nome do autor 
 Resumo na língua do texto 
 Palavras-chave na língua do texto 

Textual  Introdução 
 Desenvolvimento 
 Conclusão 

Pós-textual  Título e, se houver, subtítulo em língua estrangeira 
 Resumo em língua estrangeira 
 Palavras-chave em língua estrangeira 
 Notas explicativas (opcional) 
 Referências 
 Glossário (opcional) 
 Apêndices (opcional) 
 Anexos (opcional) 

A NBR 10520/2023 estabelece que todos os elementos inseridos no artigo deverão 
ser estruturados na ordem demonstrada na tabela acima. 

Elementos pré-textuais 

Os elementos pré-textuais são aqueles apresentados antes do conteúdo do artigo e 
consistem no título, subtítulo (se houver), nome do autor, resumo e palavras-chave na 
língua do texto. Esses elementos devem ser formatados conforme o exemplo abaixo: 

 

Diferente das monografias, os elementos pré-textuais nos artigos científicos devem 
estar juntos e na mesma página de abertura do conteúdo. 
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O resumo não poderá ultrapassar 250 palavras e as palavras-chave devem ser 
separadas entre si por pontos. 

Atenção: a norma prevê ainda que a página de abertura deverá ter uma nota de 
rodapé contendo um breve currículo do autor, bem como seu endereço postal e 
eletrônico. 

Elementos pós-textuais obrigatórios 

Os elementos pós-textuais são apresentados após a conclusão do artigo e podem ser 
obrigatórios ou opcionais. Os elementos obrigatórios são: título, subtítulo (se houver), 
resumo e palavras-chave, todos em língua estrangeira e referências. Os primeiros 
devem seguir essa formatação: 

 

Apesar de a NBR 10520/2023 estabelecer que esses elementos são pós-textuais, é 
comum encontrarmos os resumos e palavras-chave em língua estrangeira na página 
de abertura do artigo. 

As referências deverão seguir as normas previstas na NBR 6023/02 e serão 
formatadas da seguinte forma: 
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Exemplos retirados diretamente da Norma Brasileira n° 6023/2002. 

As referências deverão conter as informações essenciais à identificação das fontes e, 
sempre que possível, informações complementares que facilitem esse 
reconhecimento. Diferente das monografias, as referências em artigos científicos não 
precisam constar em folha exclusiva, somente após a conclusão do trabalho ou em 
notas de rodapé. 

Elementos pós-textuais opcionais 

Os elementos pós-textuais opcionais são aqueles que ficam a critério do autor e 
consistem nas notas explicativas, glossário, apêndices e anexos. 

Embora as notas explicativas estejam classificadas neste grupo, elas não são 
apresentadas após a conclusão do artigo, mas sim em notas de rodapé ao longo do 
texto. Elas são usadas quando o autor sentir necessidade de complementar algum 
ponto do artigo, seja com as suas próprias palavras ou com citações. 

As notas explicativas e o glossário serão formatados da seguinte forma: 
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Exemplos de notas explicativas retirados diretamente da Norma Brasileira nº 
10520/2023. 

Vale mencionar que a numeração das notas explicativas não reinicia a cada página, 
devendo seguir consecutivamente até o fim do artigo. Com relação ao glossário, este 
deverá ser organizado em ordem alfabética. 

Já os apêndices e anexos são documentos juntados pelo autor para fundamentar, 
comprovar ou ilustrar o conteúdo do artigo, e devem seguir esta formatação: 

 

Conforme o exemplo acima, os apêndices e anexos deverão ser identificados por 
letras maiúsculas seguidas de travessão e a identificação do seu conteúdo. 
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ANEXO A – ERRATA TÍTULO 

 

Houve uma readequação no título do trabalho após publicação, solicitado pela 

Revista FT, para que atenda melhor aos objetivos propostos. 

O Título que era:  

PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES COM HIPERTENSÃO 

ARTERIAL SISTÊMICA DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE 

GARANHUNS- PE 

 

Passa a ser: 

PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES COM HIPERTENSÃO 

ARTERIAL SISTÊMICA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
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