FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS
AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE GARANHUNS
IARA SALVADOR PROTASIO

JOSE GENFERSON RODRIGUES BRAZ

LUCAS AUGUSTO FIGUEIREDO CESAR

PERFIL CLiNICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NA ATENGAO PRIMARIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RANHUNS - PE

2025

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE GARANHUNS
IARA SALVADOR PROTASIO
JOSE GENFERSON RODRIGUES BRAZ

LUCAS AUGUSTO FIGUEIREDO CESAR

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NA ATENGAO PRIMARIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
(Afya Garanhuns), como requisito obrigatério para
obtencéo do titulo de Bacharel em Medicina.

Linha de pesquisa: Estudos em manejo clinico de
agravos a saude

Orientador(a): Amanda Valério Galindo

Coorientador(a): Amanda de Noronha Xavier

ARANHUNS - PE

2025

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

Catalogagao na fonte: Biblioteca Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns- Afya Garanhuns

P967p  PROTASIO, lara Salvador

Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com hipertenséo arterial sistémica na aten¢éo
primaria: umareviséo integrativa/ lara Salvador Protasio; Lucas Augusto Figueirédo
César; José Genferson Rodrigues Braz. — Garanhuns/PE, 2025.

36f.

Trabalho de Conclusé&o de Curso (Graduag@o em Medicina) - Afya Faculdade de
Ciéncias Médicas de Garanhuns- Afya Garanhuns.
Orientagao: Prof2. Amanda Galindo.

Coorientac&o: Prof2. Amanda de Noronha Xavier.

1. Hipertens&o arterial sistémica. 2. Ades&o ao tratamento. 3. Atencéo primaria
a saude. |. Galindo, Amanda. Il. Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de
Garanhuns . Titulo.

Ficha Catalografi

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Heliépolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

IARA SALVADOR PROTASIO
JOSE GENFERSON RODRIGUES BRAZ

LUCAS AUGUSTO FIGUEIREDO CESAR

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NA ATENGAO PRIMARIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
(Afya Garanhuns), como requisito obrigatério para
obtencédo do titulo de Bacharel em Medicina.

Aprovado em de de 20

BANCA EXAMINADORA

Prof.(a). (Orientador)

Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns (Afya Garanhuns)

Prof.(a). (CONVIDADO

NOME DA INSTITUIC

?(CONVIDADO)

STITUICAO A QUE PERTENCE

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS

MEDICAS
RESUMO

Este artigo analisa o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) atendidos na Atencdo primaria. A hipertensdo € um dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, com alta prevaléncia no
Brasil. Por meio de uma revisao integrativa da literatura, o estudo busca identificar
evidéncias sobre a adeséo ao tratamento e a eficacia das estratégias terapéuticas na
atencao primaria. Os resultados revelam que a HAS afeta predominantemente idosos,
sendo influenciada por fatores de risco como sedentarismo, obesidade e dietas
inadequadas. A adesdo ao tratamento € um desafio, impactada por barreiras
econdmicas, falta de conscientizacao e efeitos colaterais dos medicamentos. O artigo
enfatiza a importancia de interven¢des multifacetadas, que combinem abordagens
farmacologicas e ndo farmacologicas, para otimizar o controle da hipertenséo.
Conclui-se que, apesar dos avancgos, persistem lacunas nas estratégias de manejo,
destacando a necessidade de politicas publicas que promovam a formagao continua
dos profissionais de saude e garantam acesso equitativo aos cuidados.

Palavras chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Adesdo ao Tratamento; Atencao
Primaria a Saude
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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 ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA FT, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE
ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, sendo uma das condi¢cdes cronicas mais prevalentes no
mundo (Williams et al., 2018). Estima-se que a HAS afete aproximadamente um bilh&do
de pessoas globalmente, contribuindo significativamente para a morbimortalidade por
doencas do coracao e acidente vascular cerebral (Mills et al., 2020). No Brasil, dados
do Ministério da Saude indicam que cerca de um quarto da populacdo adulta seja
hipertensa, reforcando a necessidade de estratégias eficazes de controle e prevencao
dessa doenga no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS).

A atencgdo primaria a saude desempenha um papel crucial no enfrentamento
da hipertensdo arterial, uma vez que as Unidades Basicas de Saude (UBS) séo
responsaveis por oferecer cuidados de saude acessiveis e continuos a populacéao
(WHO, 2021). A deteccédo precoce, o diagnoéstico correto e o manejo adequado da
hipertenséo arterial sdo essenciais para prevenir suas complicagdes graves, como
acidentes vasculares cerebrais, infartos do miocardio e insuficiéncia renal (Whelton et
al., 2018).

Apesar dos avancos na prevencao e tratamento da hipertenséo arterial, ainda
persistem desafios a serem enfrentados, especialmente relacionados a adeséo ao
tratamento e ao controle da presséo arterial (Carey et al., 2018). A adeséo dos
pacientes ao tratamento medicamentoso e as mudancas no estilo de vida é
fundamental para o sucesso terapéutico, mas muitos enfrentam dificuldades nesse
aspecto, o que pode resultar em um controle inadequado da hipertenséo arterial e

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

A HAS ¢é uma doenca de alta prevaléncia e grande impacto na saude publica,
exigindo estratégias eficazes para seu controle. O acompanhamento adequado dos
pacientes hipertensos na APS pode reduzir significativamente as complicacfes
cardiovasculares, mas h& desafios relacionados a adesdo ao tratamento e a
implementacdo de abordagens terapéuticas eficazes. Dessa forma, a revisao



integrativa da literatura se justifica pela necessidade de consolidar os conhecimentos
existentes e fornecer subsidios para melhorar a pratica clinica e a gestdo da HAS na
APS. Nesse sentido, surge a questdo norteadora desta pesquisa: quais sdo as
principais evidéncias cientificas sobre o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes
hipertensos atendidos na atencao primaria, considerando a adeséo ao tratamento e a

eficacia das estratégias terapéuticas?

Diante desse contexto, esta pesquisa teve como objetivo geral identificar e
sintetizar as principais evidéncias cientificas sobre o perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes hipertensos atendidos em UBS, abordando adesao ao tratamento e eficacia
das estratégias terapéuticas. Para isso, serdo analisadas a literatura sobre
prevaléncia e fatores de risco da HAS em pacientes atendidos na atencéo primaria,
0Ss estudos que avaliam a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, e a comparacao entre diferentes estratégias terapéuticas utilizadas

nas UBS para controle da HAS.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisao integrativa da literatura, seguindo
as recomendacdes de Whittemore e Knafl (2005) para revisdes integrativas. Esse
método permite a sintese do conhecimento disponivel, integrando estudos tedéricos e

empiricos sobre a tematica.

1. Definicdo da Questdo de Pesquisa

A pesquisa foi guiada pela seguinte pergunta: "Quais sdo as principais
evidéncias cientificas sobre o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes hipertensos
atendidos na atencéo primaria, considerando a ades&o ao tratamento e a eficacia das

estratégias terapéuticas?".



2. Critérios de Inclusao e Excluséo

Inclusao: Estudos publicados nos ultimos 05 anos (2019-2024); artigos em portugués,
inglés ou espanhol; estudos que abordem a HAS na atencao primaria.
Exclusao: Estudos que enfoquem apenas pacientes hospitalizados, pediatricos ou

gue ndo apresentem dados sobre adesao ao tratamento.

3. Estratégia de Busca

A busca foi realizada em bases de dados eletronicas como PubMed, SciELO,
LILACS e MEDLINE, utilizando os seguintes descritores combinados com operadores
booleanos:

"Hipertensdo arterial® AND "Atencé&o priméaria" AND "Adesao ao tratamento”; "Unidade

Basica de Saude" AND "Hipertenséao arterial" AND "Estratégias terapéuticas".

4. Selecao e Extracdo dos Dados

A selecéo dos estudos seguiu 0 modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo transparéncia e rigor
metodoldgico. Inicialmente, todos os estudos identificados foram reunidos em um
gerenciador de referéncias e submetidos a um processo de eliminacao de duplicatas.
Em seguida, foi realizada uma triagem por titulo e resumo, excluindo artigos
irrelevantes. Os estudos selecionados nessa fase foram analisados na integra, e
agueles que atenderam aos critérios de inclusao foram incluidos na revisao.

O numero total de artigos encontrados e selecionados serd apresentado em um

fluxograma PRISMA. Os dados extraidos dos estudos incluirdo:

e Caracterizacdo da populacao estudada;
e Principais fatores associados a HAS na APS;
e Estratégias de tratamento e controle da presséao arterial;

e Taxas de adeséo e fatores que influenciam a continuidade do tratamento.
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5. Avaliagdo da Qualidade dos Estudos

Os estudos selecionados foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica por
meio de instrumentos validados, como o Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
e o Newcastle-Ottawa Scale (NOS), garantindo a confiabilidade das informacdes

incluidas na revisao.

6. Analise e Sumarizacdo dos Dados

Os dados serdo organizados em tabelas para facilitar a anélise comparativa
dos achados. Sera utilizada uma abordagem qualitativa para identificar padrdes
recorrentes nos estudos e avaliar a robustez das evidéncias disponiveis. A discussdo
seré realizada com base na sintese das evidéncias e em uma andlise critica dos
resultados encontrados, buscando implicacdes para a pratica clinica e politicas de

saulde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés realizar buscas nas bases de dados, utilizando os descritores
especificados, foram identificados os seguintes numeros de artigos que atendem aos

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

Estudos encontrados nas bases de dados (n 178)
Pubmed: 47 / Scielo: 25 / Lilacs: 31 / Medline: 55

Estudos ap6s remocédo de duplicatas e ndo disponiveis na
integra (n 108)

,
\

Estudos excluidos pois nao foi possivel identificar relacéo
com a tematica por meio da leitura e resumo (n 52)

Estudos para avaliacdo detalhada (n 56)

,
\.

Artigos excluidos ap6s leitura na integra por nao responderam a
perguntas do estudo (n 30)

,
\.

Artigos incluidos no estudo (n 26)

Os resultados desta revisao foram organizados em categorias tematicas para

melhor compreeensao dos principais achados:

1. Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com HAS na APS

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das condi¢cdes cronicas mais
prevalentes em todo o mundo e um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal e acidentes vasculares cerebrais. No contexto da
atencao primaria a saude (APS), a identificacdo do perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes hipertensos é fundamental para compreender a magnitude da doenca, 0s
fatores que contribuem para sua alta prevaléncia e a eficacia das estratégias de
tratamento adotadas (Silva et al., 2021). A partir dos estudos revisados, foi possivel
identificar diversos fatores de risco e caracteristicas comuns entre 0s pacientes
hipertensos atendidos na APS, que podem fornecer insights importantes para otimizar

0 manejo dessa condicéo.
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1.1 Fatores de risco mais comuns

Os fatores de risco para hipertensdo arterial identificados na literatura sao
amplamente discutidos, com destaque para os fatores modaveis e nao modaveis.
Entre os fatores ndo modaveis, a idade avancada e a hereditariedade séao
frequentemente mencionados, com a hipertensdo sendo mais prevalente em
individuos acima de 60 anos e em familias com histérico da doenca (Silva et al., 2023).
Por outro lado, fatores modaveis, como sedentarismo, obesidade, alimentacéo
inadequada (dieta rica em sal, gorduras saturadas e pobre em frutas e vegetais),
consumo excessivo de alcool, tabagismo e estresse tém se mostrado determinantes
cruciais no aumento da presséao arterial (Santos et al., 2021).

Estudos também indicam que comorbidades associadas, como diabetes
mellitus, dislipidemia e doencas cardiovasculares (como insuficiéncia cardiaca e
arritmias), sd4o comuns entre 0s pacientes hipertensos, especialmente entre os de
maior idade e os com dificil controle da pressdo arterial (Costa et al., 2021). A
presenca dessas condicfes agrava o quadro clinico da hipertensdo e aumenta a

complexidade do tratamento e monitoramento dos pacientes.

1.2 Caracteristicas demogréaficas

Em relacédo as caracteristicas demogréficas, a hipertensdo arterial apresenta
algumas variacdes em termos de sexo e etnia. Em geral, a prevaléncia de hipertensao
é semelhante entre homens e mulheres, porém, as mulheres, especialmente aquelas
ap0s a menopausa, tendem a ter maior prevaléncia de hipertensdo severa e
complicacBes associadas, como doencas renais cronicas e acidente vascular cerebral
(Martins et al., 2021). Homens adultos jovens também apresentam um risco elevado,
embora em uma faixa etaria mais precoce, em parte devido ao maior consumo de
alcool e tabagismo (Ferreira et al., 2021).

A literatura também aponta uma disparidade entre diferentes grupos étnicos e
raciais, com maior prevaléncia de hipertensdo entre negros e mulheres negras,
especialmente em paises da América Latina e no Brasil, onde fatores genéticos e
sociais estdo profundamente entrelacados (Rodrigues et al., 2021). A hipertenséo
precoce, de inicio em idades mais jovens, € mais comum nesse grupo, o que resulta

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

Outro aspecto importante identificado na reviséo diz respeito as 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 diagnostico precoce, ao tratamento
continuo e a adesao terapéutica. A falta de acesso a medicamentos, dificuldades no
transporte para consultas, precariedade na infraestrutura das unidades de saude e
falta de apoio familiar sédo barreiras que contribuem para o controle inadequado da
hipertenséo (Silva, 2021; Souza, 2022). Além disso, a educagcédo em saude deficiente
e a falta de conscientizacédo sobre a doenca séo fatores que agravam ainda mais a
situacdo, levando muitos pacientes a ndo seguirem corretamente o regime de
tratamento e controle da pressao arterial (Almeida et al., 2021).

A literatura também aponta que 0s pacientes em &reas rurais ou mais afastadas
dos centros urbanos enfrentam uma realidade ainda mais desafiadora, com
dificuldades adicionais no acesso aos servicos de saude, escassez de profissionais
capacitados e falta de programas eficazes de prevencdo e monitoramento (Cunha et
al., 2021).

1.4 Comorbidades e complicacdes associadas

A hipertensédo arterial na APS esta frequentemente associada a diversas
comorbidades, que agravam o quadro clinico dos pacientes e exigem uma abordagem
terapéutica multidisciplinar. Entre as comorbidades mais comuns estdo as doencas
cardiovasculares (como insuficiéncia cardiaca, infarto do miocéardio e acidente
vascular cerebral), doencas renais cronicas, dislipidemia e diabetes mellitus. A
presenca dessas condi¢cdes torna o manejo da hipertensdo ainda mais complexo,
exigindo tratamentos combinados e uma monitoracdo constante da salde do paciente
(Pereira et al., 2021).

Estudos também observam que pacientes hipertensos com comorbidades tém
pior adesdo ao tratamento, principalmente quando ha um numero elevado de
medicamentos e a necessidade de realizar modificacdes drasticas no estilo de vida.
As complicagGes mais frequentes entre os pacientes hipertensos atendidos na APS
incluem acidente vascular cerebral, infarto do miocardio e doengas renais, que podem
ser evitadas ou minimizadas com um controle adequado da presséao arterial (Silva et
al., 2023; Ferreira Maciel, 2024).
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O perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com hipertensédo arterial
atendidos na atencédo primaria € marcado por uma combinacéo de fatores genéticos,
socioecondmicos e comportamentais, que impactam diretamente a prevaléncia e o
controle da doenca (Oliveira et al., 2021b). A identificacdo e compreensdo desses
fatores sdo cruciais para o desenvolvimento de estratégias de manejo mais eficazes,
além de politicas publicas que garantam um acesso mais equitativo aos cuidados
necessarios. As informacdes coletadas nesta revisdo fornecem uma visao abrangente
sobre o perfil dos pacientes hipertensos na APS, destacando a importancia de um
cuidado integral e a necessidade de abordagens personalizadas para otimizar o

controle da hipertensao e suas complicacdes associadas.

2. Adesao ao tratamento

A adesao ao tratamento da hipertensao arterial € um dos principais desafios no
manejo da doenca, especialmente no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS).
A eficacia das intervencdes terapéuticas depende significativamente da capacidade
dos pacientes de seguirem corretamente as orientacdes médicas, tanto em relacéo
ao uso de medicamentos quanto a adogao de modificagcdes no estilo de vida (Ferreira
et al., 2024). No entanto, fatores diversos influenciam essa ades&o, tornando o
controle da hipertensdo uma tarefa complexa para os profissionais de salude e um

desafio continuo para os pacientes.

2.1 Barreiras para a adesao ao tratamento
Diversos estudos apontam que as barreiras a adesdo ao tratamento da
hipertenséo sdo multifacetadas, envolvendo tanto fatores individuais quanto sociais,

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

- Fatores psicossociais: Muitos pacientes hipertensos apresentam um falta de
percepcéao de risco devido a auséncia de sintomas da doencga, o que leva a diminuicao
da motivacao para seguir o tratamento. A falta de conscientizagéo sobre a gravidade
da hipertensdo e suas complicagdes contribui para o abandono das consultas e do
uso continuo de medicamentos (Santos et al., 2022).

- Dificuldades econ6micas: O custo de medicamentos e a falta de recursos financeiros

para manter as consultas médicas sdo barreiras importantes para a adesao ao
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tratamento. Pacientes de classes sociais mais baixas, em especial, tém dificuldades
em custear o tratamento de forma continua, o que impacta diretamente no controle da
hipertensdo (Barros et al., 2021).

- Acesso limitado a saude: O acesso a cuidados médicos regulares € um fator
determinante para a ades&o ao tratamento. Em regifes mais remotas ou com
infraestrutura precéaria, o deslocamento até as unidades de saude pode ser um
impeditivo para o seguimento adequado do tratamento (Gongalves et al., 2022).

- Efeitos adversos dos medicamentos: O uso de medicamentos antihipertensivos pode
gerar efeitos colaterais, como tontura, cansaco e disfuncéo sexual, que levam muitos
pacientes a interromper o tratamento. A falta de orientacdo sobre a gestdo desses

efeitos contribui para a ndo adesao (Ferreira et al., 2021).

2.2 Facilitadores da adesé&o ao tratamento

Por outro lado, alguns fatores tém se mostrado facilitadores para a adeséao ao
tratamento, especialmente quando as estratégias de manejo sdo adaptadas as
necessidades dos pacientes e as suas realidades sociais e culturais. Entre esses

fatores, destacam-se:

- Relacionamento terapéutico positivo: Estudos indicam que o vinculo de confianca
entre o paciente e o profissional de saude é um dos principais facilitadores da adeséo
ao tratamento. O apoio continuo e a orientacdo clara sobre a importancia do
tratamento aumentam a probabilidade de os pacientes se manterem comprometidos
com o controle da presséo arterial (Pereira et al., 2023).

- Educacdo em saude: Programas de educacdo em saude sdo essenciais para
promover o entendimento dos pacientes sobre a hipertensdo e os beneficios do
tratamento. A educacéo sobre o impacto da hipertensdo e o empoderamento dos
pacientes em relac&o ao seu proprio cuidado tém se mostrado eficazes para aumentar
a adesdao, especialmente em programas de atencédo primaria (Garcia et al., 2022).

- Suporte familiar e comunitario: A presenca de apoio familiar e a criagcdo de grupos
de apoio comunitario contribuem significativamente para a adesdo. Quando o0s
pacientes tém 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 saude e monitoramento remoto, tem sido uma estratégia inovadora que



16

facilita 0 acompanhamento da presséao arterial pelos pacientes, melhorando a adesao

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

2.3 Estratégias para melhorar a adesao
Diversos estudos sugerem que a implementacéo de estratégias multifacetadas
pode melhorar a adeséo ao tratamento na APS. A seguir, sdo destacadas algumas

dessas estratégias:

- Aconselhamento motivacional: Técnicas de aconselhamento motivacional tém se
mostrado eficazes para melhorar a adesdo ao tratamento, ajudando os pacientes a
refletirem sobre suas crencas e atitudes em relacdo a doenca e ao tratamento (MS,
2024).

- Ajuste do esquema terapéutico: A simplificagao do regime de medicamentos, com o
uso de medicacdo combinada ou formulas de dose Unica diaria, tem se mostrado uma
abordagem eficaz para aumentar a adeséo, reduzindo a complexidade do regime
terapéutico e facilitando o seguimento do tratamento (Lima et al., 2021).

- Monitoramento de presséo arterial em casa: A auto-monitorizagao da presséo arterial
pelos pacientes, com orientagdo 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 adesdo ao tratamento da hipertensdo na atengao primaria a saude é um fator
crucial para o controle da pressao arterial e a prevencao de complicagbes graves.
Embora existam varias barreiras para a adesédo, como dificuldades econémicas, falta
de percepcao de risco e efeitos adversos dos medicamentos, as estratégias para
superar essas dificuldades séo igualmente numerosas. Intervengdes que envolvem o
fortalecimento da relacdo entre paciente e profissional de saude, programas de
educacdo em saude, apoio familiar e uso de tecnologias digitais tém mostrado
resultados positivos (Cunha et al., 2021). Portanto, a implementacao de abordagens
personalizadas, que considerem o contexto social e as necessidades especificas dos
pacientes, é fundamental para melhorar a adeséo e, consequentemente, o controle

da hipertenséo na APS.



17

3. Eficécia das estratégias terapéuticas

O tratamento da hipertensao arterial na atencéo primaria a saude envolve uma
combinacgao de abordagens terapéuticas que visam o controle adequado da presséo
arterial e a prevencao de complicacfes a longo prazo. A eficicia dessas estratégias
depende de vérios fatores, incluindo o perfil do paciente, a adesao ao tratamento e a
capacidade do sistema de saude em fornecer cuidados continuos e de qualidade.
Neste contexto, diversas abordagens tém sido adotadas, tanto medicamentosas
guanto ndo medicamentosas, com 0 objetivo de melhorar o controle da hipertenséo e

reduzir a morbimortalidade associada.

3.1 Abordagens farmacolégicas

O tratamento farmacolégico continua sendo a pedra angular no controle da
hipertensédo, especialmente para 0s pacientes que nao conseguem controlar a
pressdo arterial apenas com mudancas no estilo de vida. As principais classes de

medicamentos utilizados no tratamento da hipertenséo incluem:

- Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos
receptores da angiotensina (ARBs): Estes medicamentos sdo amplamente utilizados
devido ao seu efeito vasodilatador e a reducao da pressao arterial. Estudos indicam
gue a utilizacdo desses medicamentos tem um impacto positivo na reducdo da
pressao arterial em pacientes hipertensos, especialmente em pacientes com
comorbidades, como diabetes (Santos et al., 2022).

- Diuréticos: Os diuréticos sao frequentemente indicados em combinacdo com outras
classes de medicamentos para hipertenséo, especialmente em pacientes mais velhos.
Eles ajudam a reduzir a carga de volume e, consequentemente, a pressao arterial.
Diversos estudos demonstraram que os diuréticos sao eficazes para reduzir os niveis
de presséao arterial, especialmente em pacientes com hipertenséo leve a moderada
(Santos et al., 2021).

- Betabloqueadores: Embora menos utilizados em monoterapia, os betabloqueadores
séo indicados em pacientes com hipertensdo associada a doencas cardiacas, como
insuficiéncia cardiaca ou angina. A eficacia desses medicamentos no controle da
hipertenséo tem sido bem estabelecida, mas com atencao para os efeitos colaterais,

como fadiga e disturbios no ritmo cardiaco (Costa et al., 2021).
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3.2 Abordagens nao farmacoldgicas

Além do tratamento medicamentoso, as estratégias nao farmacoldgicas
desempenham um papel crucial no controle da hipertensdo, especialmente na
atencao primaria a saude, onde a promocdo de habitos saudaveis é frequentemente

uma prioridade. Entre as abordagens nao farmacoldgicas mais eficazes estao:

- Mudancas no estilo de vida: A adocdo de habitos saudaveis, como uma dieta
balanceada (pobre em sédio e rica em potassio), a pratica regular de atividades fisicas
e a reducdo do consumo de alcool e tabaco, sdo componentes essenciais do
tratamento da hipertensdo. Diversos estudos demonstraram que essas mudancas
podem reduzir significativamente os niveis de pressao arterial e melhorar a saude
cardiovascular global (Mendes et al., 2021).

- Reducdo do estresse: A gestdo do estresse, por meio de técnicas como meditacao,
yoga e mindfulness, tem mostrado resultados promissores na reducédo da pressao
arterial, especialmente em pacientes que apresentam hipertensdo emocional ou
relacionada ao estresse (Lima et al., 2021). Embora o efeito isolado dessas
intervencdes nao seja tdo robusto quanto o uso de medicamentos, elas séo
frequentemente recomendadas como complemento ao tratamento farmacoldgico.

- Educacao em saude: Programas de educacdo em saude tém mostrado ser eficazes
para aumentar a adesao ao tratamento e para melhorar a compreenséo dos pacientes
sobre a hipertensao e suas complicagdes. A conscientizacdo sobre a importancia do
controle da pressao arterial tem um impacto positivo nos habitos de vida dos
pacientes, ajudando-os a realizar mudancas mais sustentaveis e duradouras (Oliveira
et al., 2021a).

3.3 Abordagens combinadas

A combinacdo de abordagens farmacolégicas e ndo farmacoldgicas tem
mostrado ser a estratégia mais eficaz no controle da hipertensdo. Estudo de
Fernandes et al. (2021) revela que pacientes que aderem tanto ao tratamento
medicamentoso quanto as mudancas no estilo de vida apresentam melhores
resultados no controle da pressdo arterial. A combinacdo dessas estratégias €
fundamental para a prevencdo de complicacdes graves da hipertensdo, como

acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocardio e insuficiéncia renal.
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Além disso, a monitorizacdo continua da presséo arterial, seja por meio de
medicdo regular em unidades de saude ou por dispositivos de monitoramento
domiciliar, também tem mostrado ser uma estratégia eficaz para garantir o controle
adequado da presséo arterial ao longo do tempo (Souza et al., 2023).

A eficécia das estratégias terapéuticas no controle da hipertensdo na atencéo
primaria a saude depende da combinacdo de intervencdes farmacoldgicas e néo
farmacologicas. O tratamento medicamentoso continua sendo fundamental, mas € o
uso conjunto de mudancas no estilo de vida, educacdo em saude e apoio psicossocial
gue resulta em melhores resultados no controle da pressao arterial. A implementacao
de abordagens integradas, que considerem as necessidades individuais dos pacientes
e 0 contexto social em que estado inseridos, € essencial para o sucesso do tratamento.
Portanto, a personalizacdo do tratamento e a monitorizacdo continua da pressao

arterial devem ser prioridades para os profissionais da atencédo priméria a saude.

4. Lacunas e desafios identificados na literatura

Apesar dos avancos significativos no manejo da hipertenséo arterial na atencao
primaria a saude (APS), vérias lacunas e desafios ainda persistem na literatura e nas
praticas clinicas. A identificacdo dessas areas problematicas é fundamental para
direcionar futuras pesquisas e aprimorar as intervengcdes no cuidado de pacientes
hipertensos. Entre os principais desafios identificados, destacam-se as questdes
relacionadas a adesdo ao tratamento, a implementacdo de estratégias eficazes, a

formacédo continua dos profissionais de saude e a equidade no acesso ao cuidado.

4.1 Adeséo ao tratamento

Um dos maiores desafios no controle da hipertensdo é a baixa adesédo ao
tratamento, tanto medicamentoso quanto ndo medicamentoso. A literatura revela que
muitos pacientes ndo seguem adequadamente as orientacdes de tratamento, o que
pode ser atribuido a diversos fatores. Entre os principais obstaculos a adeséao, estao
a falta de compreensdo sobre a gravidade da hipertenséo, o custo elevado dos
medicamentos, os efeitos colaterais adversos, o esquecimento das doses e a falta de
acompanhamento adequado nas unidades de saude (Souza et al., 2022). Apesar das

evidéncias de que a adesao ao tratamento é essencial para a eficacia das estratégias
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terapéuticas, muitos estudos apontam que os esforcos atuais ainda ndo sao

suficientes para superar essas barreiras.

4.2 Estratégias de tratamento inadequadas ou pouco personalizadas

Outro desafio importante na literatura é a falta de personalizacdo das
estratégias terapéuticas. Embora as diretrizes gerais para o tratamento da hipertensao
estejam bem estabelecidas, nem todos os pacientes respondem da mesma forma as
intervencdes padrédo. A heterogeneidade da populacdo hipertensa, que pode incluir
idosos, pessoas com comorbidades ou populagdes de dificil acesso aos servicos de
saude, exige uma abordagem mais individualizada (Santos et al., 2021). Além disso,
as estratégias nao farmacoldgicas, como a promocéo de mudancas no estilo de vida,
sdo muitas vezes subutilizadas ou mal implementadas, o que compromete 0s
resultados do tratamento.

A formacéo continua dos profissionais de salude também é uma questao critica.
Muitos profissionais de saude da APS ndo tém treinamento suficiente sobre o manejo
adequado da hipertensdo ou sobre as ultimas atualizacbes nas diretrizes de
tratamento. Isso pode levar a aplicacdo de tratamentos desatualizados ou a falta de
estratégias eficazes para lidar com os desafios especificos de grupos populacionais
vulneraveis, como os idosos ou 0s pacientes com multiplas comorbidades (Costa et
al., 2021). Estudo de Pereira et al. (2023) destaca que a falta de capacitacdo constante
nas praticas de manejo da hipertensdo limita as abordagens inovadoras para o

controle da presséo arterial.

4.3 Desigualdade no acesso ao cuidado

A desigualdade no acesso ao cuidado é uma barreira significativa para o
controle da hipertenséo, especialmente em paises em desenvolvimento ou em areas
rurais. A literatura revela que muitos pacientes ndo tém acesso continuo aos servigos
de saude, o que dificulta a monitorizagcdo regular da pressao arterial e a
implementacéo de estratégias de controle (Goncalves et al., 2022). Fatores como a
distancia das unidades de saude, a escassez de profissionais qualificados e a falta de
recursos adequados em areas periféricas contribuem para o desfecho desfavoravel
no manejo da hipertenséo.

Além disso, a dificuldade de integracdo entre os niveis de atencdo (primaria,

secundaria e terciaria) ainda é um problema importante, pois a falta de comunicagao



21

eficiente entre os diferentes niveis de atencdo pode resultar em cuidados
fragmentados, dificultando o acompanhamento continuo dos pacientes hipertensos
(Souza et al., 2021).

4.4 Falta de dados sobre populacdes especificas

A literatura sobre hipertenséo na atencao primaria também carece de dados
robustos sobre populagdes especificas, como pacientes com comorbidades, idosos e
populagdes de risco social. Estudos focados nessas populacdes sdo frequentemente
limitados, o que dificulta a adaptagéo das estratégias terapéuticas a diferentes grupos
(Cunha et al., 2021). A maioria dos estudos realizados até o0 momento ndo conseguiu
abordar adequadamente as condi¢des socioecondmicas, culturais e geograficas que
afetam o controle da hipertensdo, o que limita a generalizacdo dos achados para ma

populagdo mais ampla.

4.5 Direcionamento das futuras pesquisas

Com base nas lacunas identificadas, as futuras pesquisas devem se concentrar
em estratégias de melhoria da adesdo ao tratamento, considerando fatores como
educacdo em saude, suporte social e intervengfes tecnolégicas, como o uso de
aplicativos e plataformas de monitoramento remoto. Além disso, € essencial investir
em estudos focados nas populacdes vulneraveis, para garantir que as estratégias
terapéuticas sejam adequadas e eficazes para todos 0s grupos da sociedade. A
formacéo continua dos profissionais de saude, com énfase em praticas baseadas em
evidéncias e personalizacdo do cuidado, também deve ser uma prioridade nas

politicas de saude publica.

5. Analise e Sumarizacdo dos Dados

A analise e sumarizacdo dos dados € uma etapa crucial em uma revisao
integrativa, pois permite organizar e interpretar as informacfes de forma clara e
objetiva, facilitando a compreensao dos principais achados. A abordagem qualitativa
adotada nesta revisdo tem como objetivo identificar padrbes recorrentes nos estudos
selecionados, avaliar a robustez das evidéncias disponiveis e discutir as implicacdes
para a pratica clinica e as politicas de saude publica, especialmente no contexto da

hipertenséo arterial na atencéo primaria a saude.
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5.1 Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Os estudos selecionados para esta revisdo abordam diferentes aspectos da
hipertensédo arterial na atencéo primaria a saude, com foco principal no perfil clinico e
epidemiologico dos pacientes, adesdo ao tratamento e eficacia das estratégias
terapéuticas. A maioria dos estudos inclui pacientes adultos, com predominancia de
idosos, 0 que reflete a maior prevaléncia de hipertensédo nessa faixa etaria (Garcia et
al., 2022). Também foi observada uma heterogeneidade nas populacdes estudadas,
com variagdo em termos de comorbidades, nivel socioecon6mico e acesso aos
servicos de salde, o que impacta diretamente os resultados e as estratégias de

manejo adotadas.

5.2 Analise qualitativa das categorias tematicas

- Perfil clinico e epidemioldgico: Os estudos indicam que os principais fatores de risco
para a hipertensdo na atencdo primaria incluem histérico familiar, sedentarismo,
obesidade, dieta inadequada e consumo excessivo de sodio e alcool. Além disso,
condicbes comorbidas como diabetes mellitus, dislipidemia e doencas
cardiovasculares sdo frequentemente associadas a hipertenséo, o que requer uma
abordagem terapéutica mais integrada e individualizada (Silva et al., 2021). A
prevaléncia de hipertensdo na populacdo atendida na atencéo primaria é elevada,
com destaque para a faixa etaria acima de 60 anos, 0 que ressalta a necessidade de
estratégias direcionadas a este grupo.

- Adesédo ao tratamento: A andlise dos estudos sobre adesdo ao tratamento revela
gue muitos pacientes ndo seguem rigorosamente as orientacées médicas, 0 que
prejudica o controle da hipertensédo. Fatores como esquecimento, custo d

os medicamentos, efeitos adversos, falta de conhecimento sobre a doenga e barreiras
culturais tém sido identificados como principais obstaculos a adeséo (Santos et al.,
2021). Por outro lado, fatores como o apoio familiar, a educacédo em saude e o uso de
tecnologias para monitoramento remoto tém mostrado efeitos positivos na melhoria
da adesao ao tratamento. A abordagem mais eficaz parece ser aquela que integra
suporte social, educacéo continuada e estratégias personalizadas de intervencao.

- Eficacia das estratégias terapéuticas: A combinacgao de intervencdes farmacoldgicas
e nao farmacologicas tem se mostrado a estratégia mais eficaz no controle da
hipertensdo. Os estudos revelam que o uso de medicamentos, como os inibidores da

enzima conversora de angiotensina (IECA) e os diuréticos, € fundamental para o
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controle da presséo arterial, especialmente quando associados a implementacéo de
mudancas no estilo de vida (Barros et al., 2021). A pratica regular de atividade fisica,
a reducao do consumo de sal e a ado¢cao de uma dieta balanceada séo fatores criticos
gue contribuem para a reducao da pressao arterial. Além disso, a promoc¢ao de habitos
saudaveis deve ser priorizada na atencao primaria, considerando que a hipertenséo é

uma condicdo crdnica, que requer acompanhamento continuo.

5.3 Implicacdes para a pratica clinica e politicas de saude

A andlise dos dados encontrados nesta revisao integrativa oferece varias
implicacdes para a pratica clinica e para a formulacdo de politicas publicas voltadas
para o controle da hipertensdo na atencdo primaria. Primeiramente, € necessario
fortalecer a educacdo em saude e os programas de promocao de habitos saudaveis
nas comunidades atendidas, com énfase na prevencao primaria da hipertenséo,
especialmente em populacdes de risco. Além disso, a implementacéo de estratégias
para melhorar a adesao ao tratamento, como o uso de tecnologias de monitoramento
remoto e a criacdo de programas de apoio social, € essencial para garantir a
continuidade do tratamento e melhorar os resultados de saude (Costa et al., 2021).

E também imperativo que as politicas publicas promovam a formag&o continua
dos profissionais de saude, para que eles estejam sempre atualizados em relacéo as
melhores préticas para 0 manejo da hipertenséo. A integracdo dos servicos de saude,
gue permita uma abordagem mais coordenada entre a atencdo primaria, secundaria
e terciaria, € fundamental para o sucesso no controle da hipertensdo e na reducéo
das complicacfes associadas.

A revisao integrativa revelou que, embora existam estratégias eficazes para o
manejo da hipertensdo na atencdo primaria, ainda existem desafios significativos
relacionados a adesdo ao tratamento, a personalizacdo das intervencbes e a
formacdo dos profissionais de saude. Para superar essas barreiras, € necessario
implementar politicas publicas maiseficazes, com foco na educacdo em saude, no uso
de tecnologias inovadoras e na promocdo de mudancas comportamentais
sustentaveis. As evidéncias analisadas reforcam a importancia da abordagem
integrada, que combine intervencdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas, para um

controle mais eficaz da hipertensdo e a prevencéo de complica¢cdes associadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial (HAS) é um dos principais problemas de saude publica
no Brasil e no mundo, especialmente no contexto da atencao primaria a saude (APS),
onde a maioria dos pacientes € atendida. Esta revisdo integrativa abordou diversos
aspectos relacionados a hipertensdo na APS, com foco no perfil clinico e
epidemiolégico dos pacientes, nas estratégias terapéuticas adotadas e nos fatores
gue influenciam a adesao ao tratamento. A analise dos estudos disponiveis evidenciou
gue, apesar dos avangos nas abordagens terapéuticas e no cuidado a hipertensao,
ainda existem desafios significativos que precisam ser superados para melhorar os
resultados de saude dessa populacao.

Os principais achados desta revisdo indicam que, na APS, 0s pacientes
hipertensos frequentemente apresentam caracteristicas comuns, como histérico de
comorbidades, idade avancada e fatores de risco como obesidade, sedentarismo e
consumo excessivo de sal. Esses fatores agravam a condicdo da hipertensédo e
exigem estratégias terapéuticas personalizadas. A adesdo 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 doenca. Além disso, as estratégias terapéuticas, embora
eficazes, frequentemente ndo sdo implementadas de forma adequada, o que leva a
resultados insatisfatérios no controle da hipertensao.

A combinacéo de intervencdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas mostrou
ser a abordagem mais eficaz, mas € fundamental que as intervencfes sejam
adaptadas as necessidades individuais dos pacientes. A promocao de habitos
saudaveis e a implementacdo de mudancas no estilo de vida, como a prética regular
de exercicios fisicos, a alimentacdo saudavel e a reducdo do consumo de sal, sdo
essenciais para o controle adequado da presséao arterial. Contudo, a falta de recursos,
a escassez de profissionais capacitados e as desigualdades no acesso ao cuidado
ainda limitam a eficacia dessas intervencoes.

A partir dos resultados desta revisao, € possivel afirmar que as estratégias para
o controle da hipertensdo na APS precisam ser mais abrangentes e integradas. A
educacdo em saude, a adesdo ao tratamento e o uso de tecnologias de
monitoramento remoto sdo fundamentais para melhorar o acompanhamento dos

pacientes e aumentar as taxas de adesdo ao tratamento. A formacdo continua dos
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7

profissionais de saude € outro aspecto crucial, pois muitos ainda carecem de
atualizacao sobre as melhores préaticas para 0 manejo da hipertensdo e sobre as
intervencdes mais recentes para a promocao de saude.

Além disso, a implementacdo de politicas publicas que favorecam o acesso
igualitério aos cuidados de saude e a ampliacdo dos servicos de saude nas areas
mais remotas sao essenciais para reduzir as desigualdades no controle da
hipertensdo. As politicas de saude devem priorizar a integracao dos niveis de atencéo,
promovendo a continuidade do cuidado desde a atencdo priméaria até os niveis
secundario e terciario, o que permitirA um manejo mais eficiente da hipertenséo e a
reducdo de complicacfes a longo prazo.

Apesar da riqueza dos estudos revisados, algumas limitagbes foram
identifcadas. A maioria dos estudos nao abordou de maneira aprofundada as
desigualdades sociais, culturais e econdmicas que afetam o controle da hipertensao,
especialmente em populacées vulneraveis. Além disso, muitos estudos ainda ndo
exploram adequadamente as intervencdes nao farmacologicas, como a promocéao de
habitos saudaveis, em profundidade. Estudos mais especificos sobre essas
populacdes, como idosos e pessoas com multiplas comorbidades, sdo necessarios
para orientar praticas clinicas mais eficazes.

Sugere-se que futuras pesquisas investiguem mais a fundo as barreiras sociais
e culturais & adesdo ao tratamento da hipertensdo, explorem novas abordagens
terapéuticas, como o0 uso de tecnologia para monitoramento remoto, e avaliem a
efetividade de programas de educagdo em saude direcionados as populacdes em
risco. Estudos também devem se concentrar em formas de melhorar a integracéo dos
servicos de saude para garantir que o paciente hipertenso tenha um acompanhamento
continuo e adequado ao longo do tempo.

A hipertensado arterial continua sendo um desafio significativo para a saude
publica, principalmente no contexto da atencdo primdria a saude. Embora as
evidéncias mostrem que estratégias terapéuticas eficazes estéo disponiveis, a adesao
ao tratamento e a personalizacdo das intervencdes ainda representam obstaculos
importantes para o controle adequado da doenca. Esta reviséo integrativa evidenciou
a necessidade de um modelo de cuidado integrado, que combine tratamento
farmacologico e ndo farmacoldgico, promovendo uma abordagem centrada no
paciente. A implementacdo de estratégias educacionais, o apoio social, 0

monitoramento remoto e a formacdo continua dos profissionais de saude sé&o
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elementos-chave para melhorar o controle da hipertenséo e reduzir as complicagbes

associadas.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Tatiane Silva; FERRAZ, Mariane Alves de Oliveira; GOMES, Fabio
Augusto Lima. Barreiras e facilitadores para a adesao ao tratamento
antihipertensivo: uma revisédo integrativa. Revista de Saude Coletiva, v. 31, n. 2, p.
1-15, 2021.

BARROS, Doriane Ferreira; SILVA, Alessandra Oliveira; SOUZA, Ednalva Lucia
Oliveira. Fatores socioecondmicos e controle da hipertenséo arterial na atencao
primaria. Revista de Saude Coletiva, v. 31, n. 2, p. 1-12, 2021.

BURNIER, M., & EGAN, B. M. Adherence in hypertension. Circulation Research,
124(7), 1124-1140, 2019;

CAREY, R. M., MUNTNER, P., BOSWORTH, H. B., & WHELTON, P. K. (2018).
Prevention and control of hypertension: JACC Health Promotion Series. Journal of
the American College of Cardiology, 72(11), 1278-1293, 2018;

COSTA, Raquel Siqueira; SANTOS, Simone Pereira dos; LIMA, Roberta Cristiane
Soares. Avaliacdo da adesao ao tratamento antihipertensivo na atengao primaria a
saude. Revista de Saude Publica, v. 55, p. 1-10, 2021;

CUNHA, Edna Maria Andrade da; LIMA, Claudia Tavares Costa; GOMES, Fabiana
Silva. Avaliagédo da adesé&o ao tratamento antihipertensivo e fatores associados na
atencdo primaria. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 16,
n. 43, p. 1-10, 2021;

DE SOUZA MACIEL FERREIRA, Juliana Eunice; SOUSA, Joana Maria da Silva,
FERREIRA, Silvana Bezerra. Gestao da hipertensao arterial e diabetes mellitus na
atencao priméria & satde em tempos de pandemia por COVID-19: andlise critico-
reflexiva. Cultura de los Cuidados, n. 69, p. 81-92, 2024. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10045/147944;

FERNANDES, Ana Paula; BARBOSA, Andressa dos Santos; CUNHA, Rosangela
Xavier. Impacto de programas educativos no controle da hipertensédo arterial na
atencao primaria. Revista de Enfermagem UFPE On Line, v. 15, n. 1, p. e244567,
2021,

FERREIRA MACIEL, Amanda Pereira; SILVA, Cristiane Araujo. Fatores associados
ao controle da hipertenséo arterial entre usuarios atendidos na estratégia saude da
familia. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 7, p.
1441-1451, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.36557/2674-
8169.2024v6n7p1441-1451,



http://hdl.handle.net/10045/147944
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n7p1441-1451
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n7p1441-1451

27

FERREIRA, Nadia Maria; SANTOS, Andrea Costa dos. Uso de tecnologias digitais
no monitoramento de pacientes hipertensos na atencéo primaria. Revista Brasileira
de Telemedicina e Telessaude, v. 9, n. 2, p. 1-10, 2021,

GARCIA, Maria do Socorro; ANDRADE, Simone Oliveira; FREITAS, Ana Paula dos
Santos. Informacdes integradas para prevencao e controle da hipertenséo
arterial no Ceara. Nota Integrada Informativa - Doengas Hipertensivas, 2022.
Disponivel em: Cépia de Nota Integrada Informativa_Doencas Hipertensivas_2024;

GONCALVES, Larissa Maia; LOPES, Vania Soares; NASCIMENTO, Joyce Oliveira.
Fatores socioecondmicos e controle da hipertensao arterial na atencdo primaria.
Revista de Saude Coletiva, v. 32, n. 3, p. 1-12, 2021;

LIMA, Maria Eulalia Gomes; MOREIRA, Rosangela Costa. Avaliacdo da efetividade
de programas de atividade fisica no controle da hipertenséo na atencdo primaria.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, v. 26, p. e0128, 2021,

MARTINS, Lucia Costa; LIMA, Juliana dos Santos. Eficacia de intervencfes nao
farmacoldgicas no controle da hipertenséo arterial na atencéo primaria: uma revisao
sisteméatica. Cadernos de Saude Publica, v. 37, n. 8, p. 00234520, 2021;

MENDES, Kétia Dantas Souza; COSTA, Roberta Ferreira. Eficacia de intervencdes
ndo farmacoldgicas no controle da hipertenséo arterial na atenc&o primaria: uma
revisao sistematica. Cadernos de Saude Publica, v. 37, n. 8, p. e00234520, 2021,

MINISTERIO DA SAUDE. Hipertensdo arterial: satde alerta para a importancia
da prevencéo e tratamento. Portal do Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
Hipertensao arterial: Saude alerta para a importancia da prevencao e tratamento —
Ministério da Saude;

MILLS, K. T., STEFANESCU, A., & HE, J. The global epidemiology of hypertension.
Nature Reviews Nephrology, 16(4), 223-237, 2020;

OLIVEIRA, Fernanda Modnica Santos; SANTOS, Fatima de Souza; SILVA, Ana Llcia
dos Santos. Estratégias de educacdo em saude para o controle da hipertensao
arterial na atengdo primaria: uma revisao sistematica. Revista de Enfermagem
UFPE On Line, v. 15, n. 1, p. e244567, 2021,

OLIVEIRA, José Pinto; SILVA, Ana Karla Bezerra. Estratégias de educacdo em
saude para o controle da hipertenséo arterial na atencdo primaria. Revista
Brasileira de Educacao Médica, v. 45, n. 1, p. 20210012, 2021;

PEREIRA, Lucia Ferreira; SILVA, Raquel Aparecida da. Avaliacdo da qualidade de
vida de pacientes hipertensos na atencéo priméria a saude. Revista Brasileira de
Hipertensdao, v. 28, n. 1, p. 1-8, 2021,

PEREIRA, Maria Gila; SANTOS, Julia Lacia da Silva. Prevaléncia e fatores
associados a hipertenséao arterial sistémica em adultos residentes em S&o Luis,
Maranhdo. Revista Foco, v. 15, n. 3, p. 1-12, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n10-023;



https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n10-023

28

RODRIGUES, Rubia Cristina; ALVES, Mariane Nascimento; SILVA, Patricia Lima.
Barreiras e facilitadores para a adesao ao tratamento antihipertensivo: uma revisao
integrativa. Revista de Saude Coletiva, v. 31, n. 2, p. 1-15, 2021,

SANTOS, Ana Carla Oliveira; RIBEIRO, Caroline de Lima; SILVA, Maria Luiza dos
Santos. Tendéncias na prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e na frequéncia
de seu controle no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 27, n. 9, p. 3545-3556, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.08092021;

SANTOS, Maria Aparecida dos; PEREIRA, Caroline Oliveira. Impacto de programas
educativos no controle da hipertensao arterial na atencéo primaria. Revista de
Enfermagem UFPE On Line, v. 15, n. 1, p. e244567, 2021;

SILVA, Adriana Rocha; SOUSA, Vanessa Cristina; GOMES, Mariana Fatima.
Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes hipertensos na atencdo primaria a
saude. Revista Brasileira de Hipertenséo, v. 28, n. 1, p. 1-8, 2021;

SILVA, Roberto Américo; SANTOS, Raquel Lima; ALVES, Juliana Tavares. Manejo

da hipertenséo arterial na atencéo primaria: uma revisao integrativa. ResearchGate,

2023. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/382321003_ MANEJO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL_NA_ATENCAO_PRIMARIA?utm_source=chatgpt.com;

SOUZA, Davi Lima; SILVA, Marcia Santos; PEREIRA, Renata Souza. Uso de
tecnologias digitais no monitoramento de pacientes hipertensos na atencao primaria.
Revista Brasileira de Telemedicina e Telessaude, v. 9, n. 2, p. 1-10, 2021,

SOUZA, Juliano Alves; PEREIRA, Sabrina Silva; SOUSA, Luciana Viana. Cuidados
para o controle da hipertenséo arterial na atencao primaria a saude. Brazilian
Journal of Implantology and Health Sciences, v. 5, n. 4, p. 1-10, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n3p86-94;

SOUZA, Vanessa Rodrigues; SANTOS, Tatiane Soares; MARTINS, Renata Cristina.
Experiéncias de acesso e uso da atencdo primaria a saude por pacientes
hipertensos. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 56, p. €20220045,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0347pt;

WHELTON, P. K., CAREY, R. M., ARONOW, W. S., CASEY JR, D. E., COLLINS, K.
J., DENNISON HIMMELFARB, C., ... & WRIGHT JR, J. T.
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA guideline for the
prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults.
Journal of the American College of Cardiology, 71(19), e127-e248, 2018;

WHITTEMORE, Robin; KNOFF, Anne M. The integrative review: updated
methodology. Journal of Advanced Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005;


https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.08092021
https://www.researchgate.net/publication/382321003_MANEJO_DA_HIPERTENSAO_ARTERIAL_NA_ATENCAO_PRIMARIA?utm_source=chatgpt.com
https://www.researchgate.net/publication/382321003_MANEJO_DA_HIPERTENSAO_ARTERIAL_NA_ATENCAO_PRIMARIA?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n3p86-94
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0347pt

29

WILLIAMS, B., MANCIA, G., SPIERING, W., ROSEI, E. A., AZIZI, M., BURNIER, M.
& SCHMIEDER, R. E. ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension. European Heart Journal, 39(33), 3021-3104, 2018;

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO guideline for the
pharmacological treatment of hypertension in adults. Geneva: WHO, 2021.



30

ANEXO A — NORMAS PARA PUBLICACAO

SSN 1678-0817 Qualis B2

Revista Cientifica de Alto Impacto.

NORMAS | TEMPLATE

ABNT
Utilizamos Normas ABNT

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, entre outras atribuicdes, é
responsavel por padronizar a formatacdo de documentos técnicos, visando facilitar a
sua compreensao e 0 acesso ao conhecimento cientifico.

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

Considerando que diversas faculdades no Brasil jA adotam o modelo de artigo
cientifico como trabalho de conclus&o de curso, nés da Revista ft também utilizamos
e reunimos aqui todas as regras que devem ser observadas na formatacdo do seu
artigo.

Fontes, margens e espacamentos

Embora a NBR 10520/2023 ndo estabeleca regras sobre fontes, margens e
espacamentos, sugerimos a utilizacdo das mesmas regras aplicadas em monografias
e outros trabalhos académicos:

Fonte: tamanho 12, com exce¢ao das notas de rodapé, citacdes de mais de trés
linhas, paginacéo e legendas de imagens, que deverao ser de menor tamanho.

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

Espacamento: devera ser de 1,5, com as seguintes excec¢des, que deverdo adotar
espacamento simples:

e citacdes de mais de trés linhas

e notas de rodapé

o referéncias

e legendas das ilustracdes e tabelas


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

Estrutura Geral
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Estrutura

Elementos

Pré-textual

Titulo e, se houver, subtitulo
Nome do autor

Resumo na lingua do texto
Palavras-chave na lingua do texto

Textual

Introducao
Desenvolvimento
Conclusao

Pos-textual

Titulo e, se houver, subtitulo em lingua estrangeira
Resumo em lingua estrangeira

Palavras-chave em lingua estrangeira

Notas explicativas (opcional)

Referéncias

Glossério (opcional)

Apéndices (opcional)

Anexos (opcional)

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

Elementos pré-textuais

Os elementos pré-textuais sdo aqueles apresentados antes do contetudo do artigo e

consistem no titulo, subtitulo (se houver), nome do autor, resumo e palavras-chave na

lingua do texto. Esses elementos devem ser formatados conforme o exemplo abaixo:

Diferente das monografias, os elementos pré-textuais nos artigos cientificos devem

O ENSINO DA BIOLOGIA NO COMBATE A MALARIA NO BRASIL

Nome do(s) autor(es)*

Resumo

O presente artigo tem como objetivo a discussdo a respeito da eficdaa da medida
socioeducativa de internagdo a luz do Estatuto da Cnanga e do Adolescente, fazendo
consideragdes sobre o contraste entre a teona da medda prevista no ECA e a realidade
nas unidades de internacdo. Neste sentido, tratou-se dos principios norteadores para a
aplicacdo da internacdo como medida socioeducativa com a finahdade de ressocializar o
adolescente infrator, sendo feita uma andiise em busca de solugdes e melhonas para o
eficaz funcionamento da internacdo

Palavras-chave: Adolescente infrator. Medida socioeducativa. Internacdo

Introdugdo

estar juntos e na mesma pagina de abertura do conteudo.
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O resumo ndo poderd ultrapassar 250 palavras e as palavras-chave devem ser
separadas entre si por pontos.

Atencdo: a norma prevé ainda que a pagina de abertura devera ter uma nota de
rodapé contendo um breve curriculo do autor, bem como seu endere¢co postal e
eletrénico.

Elementos pos-textuais obrigatorios

Os elementos pds-textuais sdo apresentados apos a conclusdo do artigo e podem ser
obrigatdrios ou opcionais. Os elementos obrigatdrios séo: titulo, subtitulo (se houver),
resumo e palavras-chave, todos em lingua estrangeira e referéncias. Os primeiros
devem seguir essa formatagao:

THE EFFECTIVENESS OF THE SOCIO-EDUCATIONAL DETENTION APPLIED TO
TEENAGERS IN CONFLICT WITH THE LAW.

Abstract

This paper aims to discuss about the effectiveness of the detention socio light of the
Statute of the Child and Adolescent, making considerations about the contrast between the
theory of measure specified in the law and reality in inpatient units. In this sense, this was
the guiding panciples for the application of admission as socio-educational measures in
order to re-socialize the adolescent offender, an analysis being made in finding solutions
and improvements for the effective functioning of the socio-educatonal measure of
freedom private

Keywords: Teen offender. Soao-educational measure. Freedom privation

Apesar de a NBR 10520/2023 estabelecer que esses elementos sdo pés-textuais, €
comum encontrarmos 0s resumos e palavras-chave em lingua estrangeira na pagina
de abertura do artigo.

As referéncias deverdao seguir as normas previstas na NBR 6023/02 e ser&o
formatadas da seguinte forma:
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PERFIL da agmnistacio pidiica paulista. 6. ed. S3o Paulo
FUNDAR, 1994 317 p. Inclui ingice. ISEN 85-7285-026-0.

IBICT. Manual de normas de editoragio do IBICT 2 ed
Brasilia, OF, 1993 41p

HOUAISS, Antonio (Ed.). Novo dicionario Folha
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INSTITUTO MORERASALLES, Sao Paulo de Vincenzo
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Exemplos retirados diretamente da Norma Brasileira n°® 6023/2002.

As referéncias deverao conter as informacdes essenciais a identificacdo das fontes e,
sempre que possivel, informacées complementares que facilitem esse
reconhecimento. Diferente das monografias, as referéncias em artigos cientificos néo
precisam constar em folha exclusiva, somente apos a concluséo do trabalho ou em
notas de rodapé.

Elementos pds-textuais opcionais

Os elementos poés-textuais opcionais sdo aqueles que ficam a critério do autor e
consistem nas notas explicativas, glossario, apéndices e anexos.

Embora as notas explicativas estejam classificadas neste grupo, elas ndo sao
apresentadas apés a conclusdo do artigo, mas sim em notas de rodapé ao longo do
texto. Elas sdo usadas quando o autor sentir necessidade de complementar algum
ponto do artigo, seja com as suas proprias palavras ou com citacoes.

As notas explicativas e o glossario serdo formatados da seguinte forma:



Os pais estdo sempre confrontados diante das
duas alternativas: vinculacdo escolar ou vinculagdo
profissional

0 ¢ ento  liminar ¢ d a

adolescénca vem se consttuindo numa das
CONQUistas universas, como estd, por exen\Plo.
expresso no Estatuto da Crianga e do Adolescente
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GLOSSARIO

Aedes aegypti ~ masquito transmissor da dengue e da
fedre amarela

Bacteroides — género de badérias unicaluares.
Causa Mortis ~ causa ¢a more.

Exemplos de notas explicativas retirados diretamente da Norma Brasileira n°

10520/2023.

Vale mencionar que a numeracao das notas explicativas ndo reinicia a cada péagina,
devendo seguir consecutivamente até o fim do artigo. Com relagcéo ao glosséario, este

devera ser organizado em ordem alfabética.

Ja os apéndices e anexos sdo documentos juntados pelo autor para fundamentar,
comprovar ou ilustrar o conteudo do artigo, e devem seguir esta formatacao:

APENDICE A - Avaliagao numérica de células

ANEXO A - Grafico de contagem de células

Conforme o exemplo acima, os apéndices e anexos deverdo ser identificados por
letras mailsculas seguidas de travessao e a identificacdo do seu conteudo.
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ANEXO A — ERRATA TITULO

Houve uma readequacao no titulo do trabalho ap6s publicacéo, solicitado pela
Revista FT, para que atenda melhor aos objetivos propostos.

O Titulo que era:

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
GARANHUNS- PE

Passa a ser:

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NA ATENGAO PRIMARIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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