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RESUMO 

Segundo o Ministério da Saúde, a hipertensão arterial ou pressão alta é uma doença crônica 

caracterizada pelos níveis elevados da pressão sanguínea nas artérias. Ela acontece quando os 

valores das pressões máxima e mínima são iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg. A pressão 

alta faz com que o   coração tenha que exercer um esforço maior do que o normal para fazer 

com que o sangue seja distribuído corretamente no corpo. O problema é herdado dos pais em 

90% dos casos, mas há vários fatores que influenciam nos níveis de pressão arterial, como os 

hábitos de vida do indivíduo. Com o objetivo de avaliar a prevalência e fatores de risco de 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Sendo avaliado o número de mortes causadas pelas 

HAS, fatores de risco, sintomas, diagnóstico, tratamento e prevenção. O estudo foi elaborado 

através de base de dados on-line, selecionando artigos de sites que continham descritores que 

se encaixavam mais ao perfil da pesquisa. Foram encontrados 12.437 mil artigos relacionados 

ao assunto, após realizar a seleção de filtros necessários, foram selecionados 1.246 artigos, 

posteriormente foi realizada a leitura de títulos e resumos e escolhidos 10 artigos para compor 

o estudo. As fontes de pesquisa utilizadas foram BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), SciElo 

(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), os dados relacionados contêm dados epidemiológicos em taxas e 

informações relacionadas a Hipertensão Arterial Sistêmica. As complicações associadas à 

HAS, como AVC e insuficiência cardíaca, exercem um impacto considerável na taxa de 

mortalidade e na economia nacional. A gestão eficaz no tratamento da HAS é crucial desde as 

intervenções farmacológicas quanto a mudanças no modo de vida, como foco no auxílio da 

população iniciativas como o HIPERDIA, desenvolvido pelo Ministério da Saúde, tem como 

objetivo treinar e capacitar os profissionais da saúde para melhor atender os portadores de HAS. 

Estudos sugerem que dietas como a DASH e a mediterrânea podem ser vantajosas para o 

controle das HAS. A aderência ao tratamento é um indicador importante de controle da doença, 

podendo ser mensurada através de diferentes métodos, como observação clínica e a análise de 

exames complementares. A hipertensão arterial sistêmica representa um desafio significativo 

para a saúde pública, não apenas devido à sua alta prevalência, mas também pelas complicações 

graves que pode causar, como doenças cardiovasculares e renal. A implementação de 

estratégias de intervenção que incluam educação em saúde, promoção de estilos de vida 

saudáveis e adesão a tratamentos adequados é essencial para reduzir os índices de morbidade e 

mortalidade associados à HAS. A colaboração entre equipes de saúde, pacientes e suas famílias 

é vital para o sucesso no controle da hipertensão, promovendo uma cultura de saúde e bem-



estar. 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica, Fatores de Risco, Estratégia Saúde 

da Família. 

INTRODUÇÃO 

A escolha do tema “Hipertensão como Condição Traçadora para Descrever o Acesso 

à Saúde" foi motivada pela necessidade de compreender e responder aos desafios da hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) de acordo com CAVASSIN e LIMA JÚNIOR, 2021 podem-se 

vislumbrar três ações estratégicas: melhorar o acesso aos cuidados em saúde, aumentar a adesão 

ao tratamento anti-hipertensivo e quebrar os paradigmas da inércia terapêutica, visando assim 

este estudo busca as melhores maneiras para se aplicar os três passos de um melhor cuidado da 

(HAS). 

Foi realizada uma revisão da literatura para compreender as dificuldades enfrentadas 

nas estratégias de saúde pública em diferentes contextos. Esta análise detalhada resultou em 

conhecimentos importantes sobre as abordagens que podem ser usadas para melhorar a 

estratégia em questão. Examinar uma variedade de contextos enriqueceu a compreensão, 

possibilitando a identificação de práticas eficazes e áreas que precisam de mais atenção. 

Adicionalmente, essa análise minuciosa proporcionou uma fundação robusta para a criação de 

novas estratégias e políticas de saúde pública, com o objetivo de melhorar constantemente os 

serviços prestados à população. 

Realizando assim, uma identificação e análise dos principais fatores de risco 

associados à hipertensão sistémica para a implementação de estratégias de promoção e 

prevenção da saúde. Analisando o impacto na sociedade e nas famílias para o risco da HAS e 

examinar os fatores do estilo de vida que ajudará a compreender melhor a doença, sendo que 

“ela destaca-se como uma patologia cuja incidência teve um aumento substancial, e por isso, 

se sobressai por ser um problema de Saúde Pública, como um desafio aos enfermeiros que 

atuam na Atenção Primária em Saúde. Os maus hábitos alimentares, potencializados pelo 

consumo excessivo de alimentos ultra processados, a obesidade e o sedentarismo influenciam 

de forma relevante o acréscimo dessa doença’’ (Oliveira ASFSR, 2022). 

Em última análise, este estudo visa preencher lacunas no conhecimento sobre a pressão 

arterial sistêmica. Fornece informações para promover a saúde e melhorar o acesso aos 

cuidados médicos. 

A abordagem integrada proposta reflete a complexidade da interação dos fatores de 



risco, permitindo estratégias mais eficazes e individualizadas para abordar este importante 

problema de saúde pública. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A HAS consiste numa elevação crônica dos valores de pressão arterial sistólica igual 

ou superior a 140 mmhg e dos valores de pressão diastólica igual ou superior a 90 mmhg 

(International Classification of Diseases, 2022). Esta classifica-se quanto à gravidade e 

etiologia (DGS, 2011; Serviço Nacional de Saúde (SNS), 2022; SPH, 2020). Quanto à 

gravidade é categorizada como: (1) Grau 1 - hipertensão arterial ligeira (140-159/90-99 

mmHg); (2) Grau 2 - hipertensão arterial moderada (160-179/100-119 mmHg); e (3) Grau 3 - 

hipertensão arterial grave (≥180/110 mmHg). Quanto ao curso da doença, inicialmente os seus 

sinais e sintomas não são perceptíveis (SPH, 2023), contudo a sua elevação contínua no tempo 

gera lesões vasculares, podendo originar aneurismas, Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), 

Insuficiência Cardíaca (IC), Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Insuficiência Renal, entre 

outras (DGS, 2017). Apresenta sintomas inespecíficos associando-se frequentemente a outras 

causas, o que origina diagnósticos tardios (SPH, 2020). 

No Brasil, aproximadamente 32,5% (36 milhões) de pessoas adultas estão acometidas 

de hipertensão arterial sistêmica (HAS), destes, mais da metade são idosos, cerca de 60%. Essa 

patologia contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenças cardiovasculares 

(DCV). Além disso, as complicações cardíacas, renais e acidente vascular encefálico (AVE), 

tanto promovem um elevado impacto socioeconômico que influenciam, por exemplo, na perda 

da produtividade do trabalho e da renda familiar como é a principal causa de morte no país. 

(Oliveira ASFSR). 

De acordo com o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2023, A frequência de adultos que referiram 

diagnóstico médico de hipertensão arterial variou entre 19,2% em São Luís e 34,4% no Rio de 

Janeiro. No sexo masculino, as maiores frequências foram observadas em Porto Alegre 

(33,1%), no Rio de Janeiro (31,9%) e em São Paulo (29,1%), e as menores em São Luís 

(15,0%), Manaus (17,1%) e Palmas (19,0%). Entre mulheres, as maiores frequências foram 

observadas no Rio de Janeiro (36,5%), em Recife (36,0%) e em Salvador (33,8%), e as menores 

em Boa Vista (19,3%), em Macapá (21,7%) e em São Luís (22,6%). A frequência de 

diagnóstico médico de hipertensão arterial foi de 27,9%, sendo maior entre mulheres (29,3%) 

do que entre homens (26,4%). Em ambos os sexos, esta frequência aumentou com a idade e 



diminuiu com o nível de escolaridade. 

Segundo o International Council of Nurses (ICN) (2020), a HAS é uma Doença 

Crônica passível de controle e com a correta gestão irá evitar o desenvolvimento de 

complicações graves. Contextualizando o descrito com o projeto de intervenção desenvolvido, 

identificamos como principais necessidades de intervenção o controlo dos fatores de risco da 

HAS, que abrangem as medidas farmacológicas e não farmacológicas, sendo que nestas últimas 

é dada primazia aos fatores modificáveis, visando a adoção de estilos de vida saudáveis (DGS, 

2013a; SPH, 2022; WHO, 2020a). 

Para tentar conter os índices elevados de custos e mortalidades, em 2001, o Ministério 

da Saúde elaborou o Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes 

Mellitus -HIPERDIA. Segundo Nicolau et al. (2018) o plano foi elaborado com o objetivo de 

capacitar e atualizar os profissionais da equipe da atenção primária acerca da HAS e diabetes. 

É na Estratégia de Saúde da Família (ESF), que ocorre o principal campo para o 

desenvolvimento das práticas de educação em saúde realizada pela equipe de enfermagem aos 

portadores de HAS (NICOLAU et al., 2018). 

As diretrizes atuais têm apontado cada vez mais estudos que verificam a influência dos 

diferentes padrões alimentares e seus efeitos benéficos no controle da HAS, dentre eles, os que 

vem ganhando destaque são: Dieta Approach to Stop Hypertension (DASH), DASH- Sodium, 

Dieta Mediterrânea (MedDiet) e Plant based (Barroso W 2021). Para Spinelli et al. (2020) A 

adesão às medidas do tratamento não farmacológico depende em grande parte da disposição do 

indivíduo em concordar com mudança em hábitos e condições pessoais que carregam consigo 

há muitos anos e por isso mesmo são parâmetros onde existe uma grande resistência às 

interferências. 

Dentre os tratamentos não medicamentosos a Dieta DASH é padrão alimentar mais 

recomendado e com maior nível de evidência para a prevenção primária e o controle da PA, 

cuja pesquisa inicial ocorreu há mais de 20 anos e segue com desdobramentos e novas 

investigações. Ademais, também há consenso do efeito potencializador para o controle da PA 

quando a Dieta DASH é realizada em concomitância com o controle do consumo de sódio 

(Berges et al., 2023). 

Para as medidas farmacológicas  notou-se  uma grande dificuldade na adesão 

relacionado ao tratamento medicamentoso , para Spinelli et al. (2020) apontam que muitos 

estudos clínicos demonstraram que a média da aderência aos medicamentos anti-hipertensivos 

era significativamente maior nos pacientes que os tomavam em dose única diária, em 

comparação com os que tomavam mais do que uma dose por dia.1 Este é o aspecto de maior 



relevância na adesão do paciente ao tratamento medicamentoso, de forma que a adesão reduz 

drasticamente quando a administração é realizada em duas, três ou mais doses ao dia. 

Não existe um teste padrão para aferir a adesão ao tratamento, na prática realizamos a 

observação do comportamento dos pacientes objetivando estimar nível de colaboração 

participativa. São aceitos como indicadores de adesão: 

Condição clínica do avaliado: Níveis tensionais controlados, redução na frequência de 

internações ou dos atendimentos em pronto-socorro. 

Diretos: Análise de exames complementares, entre eles os que proporcionam medidas 

da pressão arterial fora do ambiente de consultório (MAPA e MRPA) e exames que identificam 

dano a órgãos alvo (determinação da Albuminuria, ecocardiograma e a avaliação dos 

parâmetros centrais). 

Indiretos: Contagem de comprimidos, número de receitas dispensadas. 

Subjetivos: Relatos do paciente, familiares ou cuidadores. 

A ausência de uma de uma qualificação na atenção primária estudos indicam que os enfermeiros 

revelaram dificuldades em realizar ações de educação em saúde, pois foram formados para a 

prática clínica, e não educadora. Manifestaram anseios ante a necessidade de qualificação 

profissional, pois evidenciaram que a ausência de conhecimento específico de como atuar na 

ESF gera grandes obstáculos na garantia da produção do cuidado em saúde (Ramos CFV et al. 

2018). 



 
Figura 1. Fluxograma do diagnóstico ao tratamento da Hipertensão Arterial 

Fonte: Cavassin 2021. 

 

(Abreviações: Alb, albumina; BCC, bloqueador de canal de cálcio; BRA, bloqueador do receptor de angiotensina; CA, circunferência abdominal; CB, circunferência do braço; 
Cr, creatinina; DAC, doença arterial coronariana; DCV, doenças cardiovasculares; DM, diabetes mellitus; DRC, doença renal crônica; FC, frequência cardíaca; HA, hipertensão 
arterial; HMF, história mórbida familiar; HVE, hipertrofia ventricular esquerda; IC, insuficiência cardíaca; ICFER, insuficiência cardíaca de fração reduzida; iECA, inibidor da 
enzima conversadora de angiotensina; IMC, índice de massa corpórea; LOA, lesões de órgão-alvo; MAPA, Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial; MEV, mudanças 
de estilo de vida; MMSS, membros superiores; MRPA, Monitorização Residencial de Pressão Arterial; PA, pressão arterial; PAD, pressão arterial diastólica; PAS, pressão 
arterial sistólica; RNM, ressonância nuclear magnética; RX, radiografia; SAOS, síndrome da apneia obstrutiva do sono; SM, síndrome metabólica; SUS, Sistema Único de 
Saúde; TFG, taxa de filtração glomerular; US, ultrassonografia; βBloq, betabloqueador). 

 



 

PERCURSO METODOLÓGICO 

É uma pesquisa de método qualitativo que utiliza a Revisão Bibliográfica Descritiva 

da Literatura. Seu progresso seguiu as seis etapas metodológicas descritas por Souza et al. 

(2010): formulação da pergunta, pesquisa na literatura, coleta de dados, avaliação crítica dos 

estudos, análise dos resultados e apresentação da revisão integrativa. 

Buscando responder os seguintes questionamentos norteador dessa pesquisa: 

“Identificar e descrever os principais fatores de risco associado à HAS, Estratégias de 

prevenção e conscientização das HAS”, os seguintes descritores em ciência foram estabelecidos 

na pesquisa: “Hipertensão arterial sistêmica”; “Fatores de ricos”; “Estratégia saúde da família”. 

O estudo foi elaborado através de base de dados on-line, selecionando artigos de sites 

que continham descritores que se encaixavam mais ao perfil da pesquisa. Foram encontrados 

12.437 mil artigos relacionados ao assunto, os critérios de inclusão aplicados foram: 

publicações de artigos científicos. No espaço de tempo de cinco anos (2019-2024); artigos 

contendo texto na íntegra. Disponíveis em sua totalidade e artigos escritos em Português. Após 

realizar a seleção de filtros necessários, foram selecionados 1.246 artigos, posteriormente foi 

realizada a leitura de títulos e resumos e escolhidos 10 artigos para compor o estudo; após a 

interpretação/sintetização dos resultados, procedeu-se à análise comparativa entre os textos, 

identificando suas semelhanças e realizando o agrupamento necessário. 

As fontes de pesquisa utilizadas foram BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), SciElo 

(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), os dados relacionados contêm dados epidemiológicos em taxas e 

informações relacionadas a Hipertensão Arterial Sistêmica. 

Esta pesquisa foi realizada seguindo a Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), mais precisamente no 

item VI do artigo 1°. Essa resolução estabelece normas para estudos com participação de 

indivíduos no Brasil e define princípios éticos e legais para a realização de pesquisas científicas. 

O artigo 1°, item VI, destaca a relevância de preservar a integridade e os direitos dos 

participantes da pesquisa, ressaltando a importância de assegurar a dignidade, a privacidade e 

o bem-estar dos envolvidos. Assim, o método utilizado neste artigo segue as regras éticas da 

Resolução 510/2016 CEP/CONEP, garantindo a integridade e o respeito aos direitos dos 

participantes da pesquisa (Brasil, 2016). 

 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é umas das DCNT com uma prevalência que 

afeta aproximadamente 32,5% da população adulta no Brasil, sendo mais comum entre os 

indivíduos mais idosos. Pensando no desenvolvimento das DCNT o Ministério da saúde 

estabeleceu metas nacionais compartilhadas. 

A HAS pode ser classificada de acordo com seu grau de gravidade, com variação de 

hipertensão leve a grave, e as condições iniciais muitas vezes não apresentam sintomas 

evidentes, devido a essas dificuldades em seus sintomas claros afetam em seus diagnósticos 

tornando de certo modo tardio para seu tratamento. As complicações associadas à HAS, como 

AVC e insuficiência cardíaca, exercem um impacto considerável na taxa de mortalidade e na 

economia nacional.  

Os dados recentes sugerem que a incidência de diagnósticos médicos de HAS varia de 

região para região, sendo mais elevadas em regiões metropolitanas. A gestão eficaz no 

tratamento da HAS é crucial desde as intervenções farmacológicas quanto a mudanças no modo 

de vida, como foco no auxílio da população iniciativas como o HIPERDIA, desenvolvido pelo 

Ministério da Saúde, tem como objetivo treinar e capacitar os profissionais da saúde para 

melhor atender os portadores de HAS.  

Estudos sugerem que dietas como a DASH e a mediterrânea podem ser vantajosas para 

o controle das HAS. A aderência ao tratamento é um indicador importante de controle da 

doença, podendo ser mensurada através de diferentes métodos, como observação clínica e a 

análise de exames complementares. 

Em suma, a HAS é uma questão de saúde pública que requer monitoramento constante, 

intervenções efetivas e sensibilidade acerca da relevância de hábitos de vida saudáveis para 

evitar complicações graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) representa um desafio significativo para a 

saúde pública, não apenas devido à sua alta prevalência, mas também pelas complicações 

graves que pode causar, como doenças cardiovasculares e renal. É fundamental que tanto os 

profissionais de saúde quanto a população em geral compreendam a importância da detecção 

precoce e do manejo eficaz da condição. A implementação de estratégias de intervenção que 

incluam educação em saúde, promoção de estilos de vida saudáveis e adesão a tratamentos 



adequados é essencial para reduzir os índices de morbidade e mortalidade associados à HAS. 

Além disso, considerando a variabilidade na prevalência da hipertensão em diferentes 

regiões do Brasil, é crucial adaptar as abordagens de intervenção às necessidades locais, 

garantindo que todos os indivíduos recebam o cuidado necessário. A colaboração entre equipes 

de saúde, pacientes e suas famílias é vital para o sucesso no controle da hipertensão, 

promovendo uma cultura de saúde e bem-estar. Assim, ao enfrentar a hipertensão de forma 

integrada e proativa, podemos melhorar a qualidade de vida dos afetados e diminuir o impacto 

socioeconômico dessa condição no país. 
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