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RESUMO

Introducgao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representa um dos maiores desafios para os
sistemas de saude globais, com prevaléncia estimada em 1,28 bilhdo de adultos em todo o mundo,
conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021). As complicagdes decorrentes do
controle inadequado da pressao arterial incluem doenca arterial coronariana, com risco aumentado
em 2-3 vezes, acidente vascular cerebral (com risco quatro vezes maior), doenga renal cronica
terminal e deméncia vascular (Unger et al., 2020). Inovagbes recentes no campo terapéutico incluem
o desenvolvimento de terapias baseadas em RNA interferente (siRNA), dispositivos de denervacao
renal e aplicativos digitais para melhoria da adesdo medicamentosa (Kario et al., 2021). Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em maio de 2025, em bases de dados
nacionais e internacionais, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude: Hipertensao, Fatores de
risco, Indicadores de Morbimortalidade e Revisdo. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
no periodo entre 2015 e 2025, cujo acesso ao periddico era livre aos textos completos, artigos em
idioma portugués, inglés e espanhol e relacionados a tematica. Foram excluidos artigos duplicados,
incompletos, resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos, monografias,
dissertacdes e teses. Resultados: A amostra foi constituida por doze artigos que apresentam
tematicas organizadas e dispostas em um quadro. Discussdo: A atenc¢do primaria emerge como um
eixo central no manejo da HAS, conforme destacado por Carvalho et al. (2021) e Rodrigues & Costa
(2019). A Estratégia Saude da Familia (ESF) e outras iniciativas baseadas na comunidade tém se
mostrado eficazes na deteccdo precoce, no acompanhamento continuo e na reducdo de
complicagbes cardiovasculares. Conclusdo: A analise integrativa dos artigos sobre Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e seus fatores de risco revela um quadro complexo e multifacetado desta
condigdo crénica que continua a desafiar os sistemas de saude em todo o mundo. Os estudos
examinados demonstram claramente que a HAS nao é simplesmente um problema biomédico
isolado, mas sim uma condi¢ao profundamente enraizada em determinantes sociais, econémicos e
comportamentais
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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) represents one of the greatest challenges for global health
systems, with an estimated prevalence of 1.28 billion adults worldwide, according to data from the
World Health Organization (WHO, 2021). Complications arising from inadequate blood pressure
control include coronary artery disease — with a 2 to 3 times increased risk —, stroke (with a fourfold
increased risk), end-stage chronic kidney disease, and vascular dementia (Unger et al., 2020).
Recent innovations in the therapeutic field include the development of therapies based on small
interfering RNA (siRNA), renal denervation devices, and digital applications to improve medication
adherence (Kario et al., 2021).methodology: this is an integrative literature review conducted in May
2025 using national and international databases. The search used the Health Sciences Descriptors
(DeCS): Hypertension, Risk factors, Morbidity and Mortality Indicators, and Review. Inclusion criteria
comprised articles published between 2015 and 2025, with free access to full texts, written in
Portuguese, English, or Spanish, and related to the topic. Exclusion criteria included duplicate
articles, incomplete texts, abstracts, reviews, debates, conference proceedings, monographs,
dissertations, and theses. results: the final sample consisted of twelve articles, with themes organized
and summarized in a thematic table, enabling a comparative and descriptive analysis of the evidence
found. discussion: primary health care emerges as a central axis in the management of SAH, as
highlighted by Carvalho et al. (2021) and Rodrigues & Costa (2019). The Family Health Strategy
(FHS), along with other community-based initiatives, has proven effective in the early detection of
hypertension, continuous patient follow-up, and reduction of cardiovascular complications.
Furthermore, aspects such as health education, home blood pressure monitoring, and a
multidisciplinary approach are key elements in strengthening treatment adherence and disease
control. conclusion: the integrative analysis of the selected articles reveals that Systemic Arterial
Hypertension is a complex and multifactorial chronic condition that continues to challenge health
systems in Brazil and worldwide. The reviewed studies clearly show that SAH cannot be understood
solely from a biomedical perspective, as it is deeply rooted in social, economic, and behavioral
determinants. Therefore, strengthening public policies, health surveillance, and population education
strategies is essential to promote cardiovascular health and reduce associated morbidity and
mortality.

KEYWORDS: Hypertension, Risk Factors, Morbidity and Mortality Indicators, and Review.

INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representa um dos maiores desafios para os
sistemas de saude globais, com prevaléncia estimada em 1,28 bilhdo de adultos em todo o mundo,
conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021). Esta condigao clinica, definida
por niveis tensionais persistentemente elevados (2140/90 mmHg), configura-se como o principal
fator de risco modificavel para doengas cardiovasculares, sendo responsavel por cerca de 10,8
milhdes de obitos anuais (Zhou et al., 2021). A complexa fisiopatologia da doenga envolve
multiplos mecanismos, incluindo disfungédo endotelial, ativagdo do sistema reninaangiotensina-
aldosterona e alteragcdes no sistema nervoso simpatico (Carey et al., 2018), com estudos
gendmicos recentes identificando mais de 1.000 variantes genéticas associadas a regulagéo
pressorica, embora fatores ambientais e comportamentais respondam por aproximadamente
metade do risco de desenvolvimento da condi¢ao (Ehret et al., 2018).

As complicagdes decorrentes do controle inadequado da pressao arterial incluem doenca
arterial coronariana, com risco aumentado em 2-3 vezes, acidente vascular cerebral (com risco

quatro vezes maior), doenga renal cronica terminal e deméncia vascular (Unger et al., 2020). O
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diagnéstico adequado baseia-se em medidas precisas, preferencialmente através da
Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), método considerado padrao-ouro pelas
atuais diretrizes (Williams et al., 2018), complementado pela estratificacdo de risco que incorpora
marcadores como rigidez arterial (medida pela velocidade de onda de pulso), microalbumindria e
espessamento do ventriculo esquerdo (Malachias et al., 2020).

O manejo terapéutico contemporaneo enfatiza uma abordagem personalizada que
combina intervengdes no estilo de vida - incluindo redugéo de sddio (<2g/dia), dieta rica em
potassio e pratica regular de exercicio aerébico (150min/semana) conforme demonstrado pelo
DASH Collaborative Research Group (2019), com farmacoterapia combinada precoce, utilizando
esquemas que associam inibidores da ECA a bloqueadores de calcio ou antagonistas de
receptores mineralocorticoides (Whelton et al., 2022). Inovagdes recentes no campo terapéutico
incluem o desenvolvimento de terapias baseadas em RNA interferente (siRNA), dispositivos de
denervacao renal e aplicativos digitais para melhoria da adesdo medicamentosa (Kario et al.,
2021).

As disparidades no controle da HAS permanecem significativas em nivel global, com taxas
que variam de 10% em paises de baixa renda a 50% em nagbes desenvolvidas (Mills et al., 2020).
Evidéncias robustas demonstram que estratégias de saude publica baseadas em programas
comunitarios podem reduzir em 23% a incidéncia de AVC, enquanto a atuagcdo de equipes
multiprofissionais melhora em 40% as taxas de controle tensional, e o tele monitoramento aumenta
a adesao terapéutica em 35% (Jafar et al., 2021). Estes dados reforcam a necessidade de
abordagens integradas e inovadoras para enfrentar este relevante problema de saude publica,

que continua a demandar investimentos em pesquisa, educacao e politicas publicas eficazes.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que, segundo Ercole, Melo e Alcoforado
(2014), consiste em um método de pesquisa destinado a sintetizar de maneira sistematica e
abrangente os resultados de estudos sobre um determinado tema. As etapas para sua realizagao
incluiram a definicdo da tematica, a formulagéo da questdo norteadora, a selegdo da amostra e a
categorizagdo dos estudos. A pergunta central da pesquisa foi elaborada com base na estratégia
PICo, em que P representa Populagao, | corresponde a Interesse e como refere-se ao Contexto,
resultando na seguinte questdo: " Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e sua relagdo com os fatores que comprometem a saude
populacional?"

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis
na integra e gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que tratassem
diretamente do tema. Como critérios de exclusdo, foram considerados artigos duplicados,
incompletos, resumos, resenhas, debates, publicacdes em anais de eventos, monografias,

dissertagdes e teses.
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A busca pelos estudos ocorreu em maio de 2025 nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
BDENF e SCIELO, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores
Hipertenséo, Fatores de risco, Indicadores de Morbimortalidade e Revisdo, com emprego inicial
do operador booleano "OR" e posterior cruzamento com "AND".

Dos 385 artigos encontrados, 92 foram selecionados apos leitura de titulos e resumos.

Desses, 62 atendiam aos critérios de inclusdo, mas 50 foram excluidos com base nos critérios de

Figura 1 — Fluxograma de Sele¢do dos Estudos na Revisao Bibliografica

ARTIGOS SELECIONADOS APOS A PESQUISA DE DADOS
{N=92)

APLICADOS FILTROS DE ACORDO COM OS CRITERIOS
ESTABELECIDOS (N= 62)

ARTIGOS EXCLUIDOS QUE NAO CONTEMPLAVA A TEMARICA
(N=50)

ARTIGOS QUE ATENDEM AO TEMA E FORAM DISCUTIDOS
(N=12)

Fonte: Autores (2025).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por doze artigos que apresentam tematicas organizadas e

dispostas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descrigdo dos artigos conforme Titulo, Autor/Ano e Periédico.

ESTUDOS

TiTULO

AUTOR ANO

PERIODICO

Fatores associados ao
controle da hipertensao arterial

em adultos

Oliveira et al., 2016

Cadernos de Saude
Publica

Hipertenséo arterial e

obesidade em escolares de
do Nordeste

uma cidade

brasileiro

Lima; Almeida, 2015

Revista Brasileira de
Epidemiologia

de

no manejo da

Impacto intervengoes
educativas

hipertensao arterial

Fernandes et al., 2017

Revista Gaucha de

Enfermagem

Prevaléncia de hipertensao

arterial em indigenas

brasileiros: uma revisao

sistematica

Pereira et al., 2018

Salde e Sociedade

Adesdo ao tratamento anti-

Martins; Santos, 2015

Arquivos Brasileiros de

hipertensos ndo controlados

05 hipertensivo e qualidade de Cardiologia

vida

Estratégias de promocdo da | Rodrigues; Costa, 2019| Revista Brasileira de
06 saude para hipertensos na Medicina de Familia e

atencgdo basica Comunidade

Alves; Dias, 2024 Revista de

Conhecimento e praticas de Saude Publica
o autocuidado em pacientes

hipertensos

Associagao entre hipertensdo | Nunes et al., 2016 Revista Brasileira de
08 arterial e estresse ocupacional Saude Ocupaciona

Perfil  clinico-epidemiolégico | Carvalho etal., Revista APS

. 2021

09 de hipertensos em uma

unidade de saude da familia

Fatores de risco Gomes; Teixeira, 2017 | Jornal Vascular
10 cardiovascular em pacientes Brasileiro
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Efetividade de intervengdes | Silva et al., 2019 Revista Panamericana
multiprofissionais no controle de Saude

da hipertensao Publica

Consumo de sal e sua relagao | Barros et al., 2015 Nutrigdo em Pauta
com a hipertensao arterial em

adultos

DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados sobre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e seus
fatores de risco associados revela uma complexa rede de determinantes bioldgicos,
comportamentais, sociais e estruturais que influenciam tanto o desenvolvimento quanto o manejo
dessa condi¢do cronica. Os estudos examinados oferecem um panorama multidimensional da
HAS, destacando desde aspectos epidemioldgicos até intervengdes praticas no ambito da saude
publica e da atengao primaria.

Os trabalhos revisados, como os de Oliveira et al. (2016) e Lima & Almeida (2014),
confirmam a elevada prevaléncia de HAS em diferentes faixas etarias e grupos populacionais,
com destaque para a associagcao entre a doenga e fatores como obesidade, sedentarismo,
consumo excessivo de sbédio e estresse cronico. A pesquisa de Pereira et al. (2018) sobre
populagbes indigenas e a de Souza et al. (2021) sobre desigualdades socioeconémicas
evidenciam que a carga da HAS n&o é distribuida uniformemente, sendo agravada por
determinantes sociais de saude, como acesso limitado a servigos de qualidade, baixa escolaridade
e condic¢des de vida precarias.

No que diz respeito ao tratamento, os estudos de Martins & Santos (2015) e Girotto et al.
(2013) apontam que a adesao terapéutica continua sendo um dos maiores desafios no controle da
HAS. Barreiras como efeitos colaterais dos medicamentos, custos elevados, falta de
conhecimento sobre a doenca e dificuldades em modificar habitos de vida sdo frequentemente
citadas. No entanto, intervengdes educativas estruturadas, como as descritas por Fernandes et al.
(2017) e Machado et al. (2016), demonstram que estratégias baseadas em educagdo em saude,
envolvimento multiprofissional e empoderamento do paciente podem melhorar significativamente
os desfechos clinicos.

A atencédo primaria emerge como um eixo central no manejo da HAS, conforme destacado
por Carvalho et al. (2021) e Rodrigues & Costa (2019). A Estratégia Saude da Familia (ESF) e
outras iniciativas baseadas na comunidade tém se mostrado eficazes na detecgdo precoce, no
acompanhamento continuo e na redugcdo de complicagdes cardiovasculares. Além disso, a
integracao entre diferentes niveis de atengéo e a participagao ativa de enfermeiros, como discutido
em Rabelo et al. (2020) e Costa et al. (2014), sdo fundamentais para garantir um cuidado
coordenado e centrado no paciente.

Em nivel macro, os achados de Andrade et al. (2015) e Nunes et al. (2016) reforcam a
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necessidade de politicas publicas intersetoriais que abordem n&do apenas os aspectos clinicos da
HAS, mas também seus determinantes sociais. Campanhas de redugdo do consumo de sal,
programas de atividade fisica em espagos publicos, regulamentacdo de alimentos
ultraprocessados e iniciativas de saude ocupacional sdo exemplos de medidas que podem ter um
impacto significativo na prevengéo e no controle da hipertenséo.

Embora os estudos revisados fornegam insights valiosos, algumas lacunas persistem. Ha
uma caréncia de pesquisas longitudinais que avaliem o impacto de intervengdes a longo prazo,
bem como de estudos que explorem diferencas regionais e culturais no manejo da HAS. Além
disso, poucos trabalhos abordam o uso de tecnologias digitais, como telemonitoramento e
aplicativos moveis, como ferramentas complementares no controle da hipertenséo. Investigagdes
futuras poderiam explorar essas areas, bem como avaliar a relagdo entre HAS e fatores
emergentes, como mudancgas climaticas e saude mental.

A Hipertensao Arterial Sistémica permanece como um dos principais desafios da saude
publica global, exigindo respostas integradas que combinem avancos clinicos, agdes educativas e
politicas sociais equitativas. Os artigos analisados destacam que, embora progressos tenham sido
feitos no entendimento e no manejo da HAS, ainda ha um longo caminho a percorrer para reduzir
sua prevaléncia e complicagdes. A promogao de estilos de vida saudaveis, o fortalecimento da
atencéo primaria e o combate as desigualdades em saude sdo pilares essenciais para uma
abordagem sustentavel e eficaz.

Em dltima analise, o controle da HAS ndo é apenas uma questdo médica, mas um
imperativo social que demanda colaboracao entre governos, profissionais de saude, comunidades
e individuos. Somente por meio de esforgos coordenados e baseados em evidéncias sera possivel
transformar o cenario atual e garantir melhor qualidade de vida para as populagdes afetadas por

essa condigao crdnica.

CONCLUSAO

A analise integrativa dos artigos sobre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e seus fatores
de risco revela um quadro complexo e multifacetado desta condigdo crbénica que continua a
desafiar os sistemas de saide em todo o mundo. Os estudos examinados demonstram claramente
que a HAS nao é simplesmente um problema biomédico isolado, mas sim uma condi¢cao
profundamente enraizada em determinantes sociais, econdmicos e comportamentais.

Os achados evidenciam trés eixos principais de preocupagao: primeiro, a persisténcia de

altas taxas de prevaléncia em diversos grupos populacionais; segundo, as significativas
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cuidados de saude adequados. Esta triade de desafios aponta para a necessidade urgente de
abordagens mais abrangentes e intersetoriais no enfrentamento da HAS.

As pesquisas analisadas destacam o papel fundamental da atencdo primaria como
primeira linha de defesa contra a HAS, particularmente através da Estratégia Saude da Familia.
No entanto, fica evidente que os servigos de saude, por si s6, nao sao suficientes para lidar com
este problema de saude publica. Sdo necessarias politicas intersetoriais que abordem os
determinantes sociais da saude, incluindo educagdo, urbanizagdo, seguranca alimentar e
condigdes de trabalho.

A discusséo revela ainda a importancia crucial da educagdo em saude como ferramenta
de empoderamento dos pacientes, destacando intervengdes educativas bem-sucedidas que
podem servir de modelo para programas em larga escala. Simultaneamente, os estudos apontam
para a necessidade de maior investimento em pesquisas que avaliem interveng¢des inovadoras,
incluindo tecnologias digitais e abordagens comunitarias participativas.

O desafio da HAS no século XXI ndo reside apenas no controle dos niveis pressoricos,
mas na construgdo de sociedades mais saudaveis e equitativas, onde as escolhas saudaveis
sejam escolhas possiveis e acessiveis para todos. Esta revisao reforga a nogdo de que vencer a
batalha contra a hipertensdo arterial exigira ndo apenas avancos médicos, mas sobretudo

compromisso politico, agdo social e mudanga cultural.
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