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RESUMO

Introducao. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui um dos principais problemas
de satde publica em ambito mundial, sendo considerada um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Na Aten¢dao Primaria a Saude, o
acompanhamento continuo dos individuos hipertensos é fundamental para a prevencdo de
complicagdes e para a promo¢ao da qualidade de vida. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo analisar os principais desafios relacionados ao controle da hipertensdo arterial
sistémica e a adesdo ao tratamento no contexto da atencdo primaria a saude. Metodologia.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa, conduzida de
forma semelhante ao modelo PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO, utilizando descritores relacionados a hipertensdo arterial sistémica,
atencdo primaria a satde, adesdao ao tratamento, controle da pressao arterial e fatores de risco.
Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés que abordassem os desafios
enfrentados por pacientes hipertensos e profissionais de saude no controle da doenga. Apds a
aplicag¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 10 estudos para compor a
revisdao. Resultados e Discussdo. Os estudos analisados evidenciaram que a adesdo
inadequada ao tratamento permanece como um dos principais obstaculos para o controle
efetivo da hipertensdo arterial. Entre os fatores associados destacaram-se o esquecimento da
medicagdo, a interrup¢do do tratamento devido a auséncia de sintomas, a baixa escolaridade,
as dificuldades financeiras e o desconhecimento sobre as consequéncias da doenca.
Conclusao. Conclui-se que a hipertensdo arterial sistémica representa um importante desafio
para os servigos especialmente no que se refere ao controle adequado da pressao arterial e a
adesdo ao tratamento. Nesse contexto, estratégias educativas, acompanhamento continuo e
atuacdo multiprofissional sdo fundamentais para fortalecer a adesdo ao tratamento, reduzir
complicacdes cardiovasculares e promover melhores condi¢cdes de satde para os individuos
hipertensos.

Palavras-chave: Atengio Primaria a Saude. Adesdo ao Tratamento. Sistema Unico de Saude.

! Discente Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna
2 Professora e Orientadora



ABSTRACT

Introduction. Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the major public health
problems worldwide and is considered an important risk factor for cardiovascular,
cerebrovascular, and renal diseases. In Primary Health Care, continuous monitoring of
hypertensive individuals is essential for preventing complications and promoting quality of
life. Therefore, this study aimed to analyze the main challenges related to the control of
systemic arterial hypertension and adherence to treatment in the context of primary health
care. Methodology. This is an integrative literature review with a qualitative approach,
conducted according to the recommendations of the PRISMA protocol. The search was
carried out in the PubMed, LILACS, and SciELO databases using descriptors related to
systemic arterial hypertension, primary health care, treatment adherence, blood pressure
control, and risk factors. Articles published in Portuguese and English that addressed the
challenges faced by hypertensive patients and healthcare professionals in disease management
were included. After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 studies were selected to
compose the review. Results and Discussion. The analyzed studies showed that poor
adherence to treatment remains one of the main obstacles to effective blood pressure control.
Among the associated factors were medication forgetfulness, treatment discontinuation due to
the absence of symptoms, low educational level, financial difficulties, and lack of knowledge
about the consequences of the disease. Conclusion. It was concluded that systemic arterial
hypertension represents an important challenge for primary health care services, especially
regarding adequate blood pressure control and treatment adherence. In this context,
educational strategies, continuous follow-up, and multidisciplinary care are essential to
strengthen treatment adherence, reduce cardiovascular complications, and promote better
health conditions for hypertensive individuals.

Keywords: Primary Health Care; Treatment Adherence; Unified Health System.

1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel
caracterizada pela elevacao persistente dos niveis pressoricos, sendo considerada um dos
principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020). Devido a sua elevada prevaléncia e as
complicacdes associadas, a hipertensdo configura-se como um importante problema de satde
publica em nivel mundial, exigindo estratégias eficazes de prevencao, diagndstico e
tratamento. Segundo Amorim et al. (2024), a HAS permanece entre as principais causas de
morbimortalidade, estando diretamente relacionada ao aumento da ocorréncia de infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal cronica.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel fundamental no acompanhamento
dos individuos hipertensos, sendo responsavel pela promogdo da satde, prevengdo de agravos,
monitoramento continuo e incentivo a adesdo ao tratamento (Brasil, 2020). Nesse contexto, o
conhecimento do perfil epidemioldgico dos pacientes hipertensos torna-se essencial para o

planejamento de acdes direcionadas as necessidades da populacdo. Chaves et al. (2022)



destacam que a hipertensdo apresenta elevada frequéncia entre usuarios das Unidades Basicas
de Satde, especialmente entre individuos idosos e portadores de outras doengas cronicas,
reforgando a importancia do acompanhamento longitudinal realizado pela APS.

Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, o controle adequado da pressdo
arterial ainda representa um importante desafio para os servigos de satde. A adesdo
terapéutica é considerada um dos principais fatores determinantes para o sucesso do
tratamento, envolvendo tanto o uso correto dos medicamentos quanto a ado¢do de hébitos de
vida saudéaveis. Batista et al. (2022) ressaltam que fatores como baixa escolaridade,
dificuldades economicas, esquecimento da medicagdo, auséncia de sintomas e pouca
compreensdo sobre a doenga estdo entre os principais elementos que comprometem a adesao
dos pacientes hipertensos ao tratamento.

Além disso, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso continua sendo um problema
frequente na APS contribuindo para o controle inadequado da pressdo arterial e para o
aumento do risco de complicagdes cardiovasculares. Albuquerque et al. (2024) evidenciam
que diversos fatores individuais, sociais e relacionados ao servigco de saude influenciam
negativamente a continuidade do tratamento, tornando necessaria a implementacdo de
estratégias educativas e de acompanhamento continuo que fortalecam o vinculo entre os
profissionais de satide e os usuarios.

Outro aspecto relevante refere-se a articulagcdo entre os diferentes niveis de atencao a
satde. O acompanhamento de pacientes hipertensos muitas vezes exige encaminhamento para
servigos especializados, porém dificuldades no acesso e na continuidade do cuidado podem
comprometer a efetividade do tratamento. Nesse sentido, Almeida et al. (2025) apontam que a
transi¢do entre a APS e a atengdo especializada ainda apresenta limitagdes importantes,
resultando em cuidados fragmentados e dificultando o acompanhamento integral dos
pacientes.

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender os desafios relacionados ao
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e a adesdo ao tratamento no contexto da Atengdo
Priméria a Saude. O aprofundamento desse conhecimento pode subsidiar a elaboragao de
estratégias mais eficazes para o acompanhamento dos individuos hipertensos, contribuindo
para a reducdo das complicagdes associadas a doenca e para a melhoria da qualidade de vida
da populagdo.

O presente estudo teve como objetivo analisar os desafios relacionados ao controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica e a adesdo ao tratamento na Atencdo Primaria a Saude,

identificando os principais fatores que dificultam o manejo da doenga. Além disso, buscou-se



identificar os aspectos clinicos, comportamentais, socioecondmicos € organizacionais
associados a baixa adesdo terapéutica, avaliar as estratégias de acompanhamento e educagao
em saude utilizadas para o controle da pressao arterial, bem como sintetizar recomendagdes e
boas praticas descritas na literatura que possam contribuir para o aprimoramento das acdes

desenvolvidas na APS.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio da andlise de artigos cientificos. A condug¢do da pesquisa foi
fundamentada de forma semelhante ao modelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com o objetivo de garantir maior rigor
metodoldgico, transparéncia e reprodutibilidade durante as etapas de identificagdo, selecdo,
elegibilidade e inclusdo dos estudos.

A elaboragdo da pergunta norteadora foi realizada com base na estratégia PICO, sendo
definida da seguinte forma: populagdao (P) composta por individuos diagnosticados com
Hipertensdo Arterial Sistémica; interven¢do (I) correspondente as estratégias de
acompanhamento, educagdo em satde e tratamento ofertadas na Atencdo Primaria a Saude;
comparagdo (C) entre diferentes abordagens assistenciais ou auséncia de comparacio
especifica; e desfecho (O) relacionado ao controle da pressdo arterial e a adesdo ao
tratamento. A partir dessa estratégia, foi estabelecida a seguinte questdo de pesquisa: “Quais
sdo os principais desafios relacionados ao controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e a
adesdo ao tratamento no contexto da Atencao Primaria a Saude?”

A obtengdo dos dados ocorreu por meio de buscas nas bases de dados PubMed, LILACS
e SciELO. O processo de selecao dos estudos compreendeu as etapas de identificagao,
triagem, elegibilidade e inclusdo, conforme preconizado pelo protocolo PRISMA. Além dos
artigos cientificos, foram consultadas obras de referéncia na area da Satde Publica e Atengdo
Priméria a Saade, visando complementar os aspectos conceituais € assistenciais relacionados
ao tema.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH). Entre os termos empregados
destacam-se: “Hipertensao Arterial Sistémica” (Hypertension), “Atencdo Primaria a Saude”
(Primary Health Care), “Adesdao ao Tratamento” (Medication Adherence), “Controle da
Pressdao Arterial” (Blood Pressure Control) e “Fatores de Risco” (Risk Factors). Para ampliar

e refinar a busca dos estudos, os descritores foram combinados por meio dos operadores



booleanos AND e OR, resultando em estratégias como: (“Hypertension””) AND (“Primary
Health Care”) AND (“Medication Adherence”); (“Hypertension”) AND (“Blood Pressure
Control”) AND (“Risk Factors”); (“Hipertensdao Arterial Sistémica”) AND (“Atencao
Primaria a Saude”) AND (“Adesdo ao Tratamento”); e (“Hipertensdo Arterial Sistémica”)
AND (“Controle da Pressdo Arterial”).

As estratégias de busca foram adaptadas conforme as particularidades de cada base de
dados consultada. Foram incluidos artigos cientificos publicados em portugués e inglés,
disponiveis gratuitamente na integra, que abordassem os desafios relacionados ao controle da
hipertensdo arterial sistémica e a adesdo ao tratamento no contexto da Aten¢do Primaria a
Saude. A busca dos estudos foi realizada entre os meses de marco e abril de 2026.

Foram priorizadas publicagdes no periodo de 2020 a 2025 sem prejuizo da inclusdo de
estudos classicos e documentos de referéncia considerados relevantes para a fundamentagao
teorica do trabalho. Foram excluidos estudos que abordassem exclusivamente contextos
hospitalares ou especializados, pesquisas que ndo tratassem especificamente da hipertensao
arterial sistémica, artigos sem acesso ao texto completo, publicagdes em idiomas diferentes do
portugués e inglés, trabalhos duplicados e estudos que ndo apresentassem relevancia para os
objetivos desta revisdo. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 10 estudos para compor a amostra final da pesquisa.

Por se tratar de uma revisao bibliografica, sem a realizacao de intervengdes ou coleta de
dados diretamente com seres humanos, nao ha riscos fisicos, psicoldgicos, sociais ou morais
associados a pesquisa. Entretanto, foram respeitados os principios éticos da pesquisa
cientifica, assegurando a adequada utilizagdo das informagdes obtidas, a correta citacdo das

fontes consultadas e a integridade académica durante todas as etapas do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO,
considerando publicacdes no periodo de 2020 a 2025. Inicialmente, foram identificados 324
estudos potencialmente relevantes relacionados a Hipertensdo Arterial Sist€émica, Atencao
Primaria a Satde, adesdo ao tratamento e controle da pressdo arterial. Apds a remog¢ao dos
artigos duplicados e a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 52
estudos para leitura na integra.

Apos analise detalhada dos textos completos, 42 artigos foram excluidos por ndo
atenderem aos objetivos da pesquisa, por abordarem populagdes especificas ndo relacionadas

ao contexto da Aten¢do Primaria a Satde ou por ndo apresentarem informacdes relevantes



sobre adesdo ao tratamento e controle da hipertensao arterial. Ao final do processo de sele¢do,

10 artigos foram incluidos nesta revisao integrativa.

Fluxograma 1. Busca nas bases de dados.
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Fonte: Autores.

Os estudos selecionados abordaram os principais desafios relacionados ao controle da
Hipertensao Arterial Sistémica na Atencdo Primaria a Saude, destacando fatores clinicos,
comportamentais, socioecondmicos e organizacionais que influenciam a adesdo ao
tratamento. Além disso, os artigos analisaram estratégias de educagdo em saude,

acompanhamento multiprofissional, monitoramento clinico e fortalecimento do vinculo entre



profissionais e pacientes como ferramentas importantes para melhorar o controle pressorico e
reduzir complicagdes associadas a doenga, como evidente na tabela 1.

Tabela 1. Principais achados da busca na literatura.

Autor/Ano Desafios Identificados

Alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, dificuldades no
Chaves et al. acompanhamento continuo e
(2022)  necessidade de fortalecimento das ag¢des
de preven¢do na Atencdo Primaria a

Desfechos

Evidenciou perfil epidemiolédgico
marcado por predominancia de
pacientes idosos e presenca de

comorbidades, reforcando a
importancia do monitoramento regular
saude e do controle pressorico.

Elevadas taxas de internacdo e Demonstrou impacto significativo da
mortalidade associadas a hipertensdo  hipertensao sobre as hospitalizacdes e
Dourado et A : 1 :
arterial sistémica, refletindo falhas no os Obitos no Brasil, destacando a
al. (2023) . .. !
controle da doenga e no acesso aos necessidade de estratégias mais
cuidados preventivos. efetivas de controle.
Uso concomitante de plantas medicinais . L N
. - . Identificou potenciais interagdes

. e medicamentos anti-hipertensivos sem

Ferreira et

. ~ . capazes de comprometer a eficacia
orientacdo profissional adequada, o
al. (2022) . . ~ terap€utica e a seguranca do tratamento
aumentando o risco de interacdes . :
. dos pacientes hipertensos.
medicamentosas.

. . . Verificou que o controle adequado da
Comprometimento da qualidade de vida tqueo , quado
Gracas et al. A . . pressdo arterial estd associado a
devido as limitacoes fisicas, emocionais ) .
(2025) .. ; ~ melhora da qualidade de vida e do
e sociais decorrentes da hipertensao. e
bem-estar dos individuos.
Evidenciou desigualdades no acesso
aos medicamentos, embora a maioria

Dificuldades de acesso continuo aos
Leal ef al. medicamentos para hipertensao arterial

(2024) sistémica e diabetes mellitus tipo 2 em dos usudrios tenha conseguido obter os
determinados grupos populacionais. tratamentos prescritos.
Necessidade de incorporar tecnologias Demonstrou que ferramentas
Oliveira G inovadoras na assisténcia de tecnologicas favorecem o
. enfermagem para melhorar o monitoramento, a educagdo em saude e
et al. (2024) ) ) o
acompanhamento dos pacientes o autocuidado dos individuos com
hipertensos. hipertensao.

Baixa adesao as orientagdes de saude e
Oliveira S.F. necessidade de fortalecimento das a¢oes
etal. (2022) educativas realizadas pelas equipes de
saude da familia.

Constatou que a educagdo em saude
contribui para o aumento do
conhecimento, adesdo ao tratamento e
controle da pressao arterial.

< ~ . . Identificou multiplos fatores
Nao adesdao medicamentosa entre idosos .

. . ) . L. associados ao abandono ou uso

Peixoto ef al. devido ao esquecimento, polifarmacia, . A
. . . inadequado da terapéutica
(2024) baixa escolaridade e dificuldades de o .
. anti-hipertensiva, comprometendo o
acesso aos medicamentos.

controle da doenca.

Evidenciou associacao entre
o Maior vulnerabilidade de individuos hipertensdo arterial sistémica e
Ribeiro et al. . . . .
(2022) hipertensos ao desenvolvimento de aumento do risco de complicagdes,
formas graves da COVID-19. internagdes e mortalidade por

COVID-19.



Autor/Ano Desafios Identificados Desfechos

Necessidade de ampliar o Demonstrou que chatbots podem
Santos et al. acompanhamento remoto ¢ a auxiliar na educagdo em saude, adesao
(2025) comunicag¢do entre profissionais de terapéutica, monitoramento remoto e
saude e pacientes hipertensos. suporte ao autocuidado.

Fonte: Autores.

Os resultados encontrados demonstram que a hipertensao continua sendo um importante
problema de saude publica, cuja complexidade ultrapassa aspectos exclusivamente bioldgicos,
envolvendo fatores comportamentais, socioecondmicos, culturais e organizacionais que
interferem diretamente no controle da pressao arterial e na preven¢do de complicagdes.

Os achados de Chaves et al. (2022) evidenciam que a populacao hipertensa acompanhada
na APS apresenta perfil caracterizado predominantemente por idosos e individuos com
multiplas comorbidades. Esse cenario merece atengdo especial, uma vez que o
envelhecimento populacional estd associado ao aumento da prevaléncia da hipertensdo e ao
surgimento de outras doengas cronicas que tornam o tratamento mais complexo.

A coexisténcia de diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias e doencgas cardiovasculares
amplia o risco de complicagdes e exige acompanhamento continuo por equipes
multiprofissionais (World Health Organization, 2023.). Além disso, a presenga simultanea de
diversos fatores de risco cardiovasculares reforca a necessidade de acdes preventivas
permanentes ¢ do monitoramento sistematico dos pacientes cadastrados nas unidades de saude
(Leal et al., 2023).

A relevancia do controle adequado da HAS torna-se ainda mais evidente diante dos
resultados apresentados por Dourado et al. (2023), que demonstraram elevadas taxas de
internagdes e mortalidade relacionadas a doenca. Esses dados sugerem que, apesar da
disponibilidade de tratamentos eficazes e da existéncia de politicas publicas voltadas ao
acompanhamento dos hipertensos, persistem dificuldades na identificagdo precoce dos casos,
na adesao ao tratamento e no seguimento clinico dos pacientes.

As hospitalizagdes decorrentes das complicacdes hipertensivas representam um impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos e também um aumento expressivo dos custos
para o sistema de saude. Dessa forma, fortalecer as acdes preventivas na APS pode contribuir
significativamente para reduzir a ocorréncia de eventos cardiovasculares graves e a
necessidade de internagdes (Peixoto et al., 2024).

Outro aspecto importante identificado na literatura refere-se ao comportamento dos

pacientes em relagdo ao tratamento. Ferreira ef al. (2022) destacam que o uso concomitante de



plantas medicinais e medicamentos anti-hipertensivos sem orientacao profissional adequada ¢
uma pratica relativamente frequente. Esse achado evidencia a influéncia dos saberes
populares e culturais no cuidado a satde, especialmente em comunidades onde o uso de
terapias naturais estd amplamente disseminado. Embora algumas plantas possuam potencial
terapéutico, a utilizagdo inadequada pode provocar interacdes medicamentosas, reduzir a
eficacia dos anti-hipertensivos e até mesmo desencadear efeitos adversos.

Nesse sentido, torna-se fundamental que os profissionais de satde abordem essa
tematica durante as consultas, promovendo orientagdes claras e respeitando os conhecimentos
culturais dos usuarios. Os impactos da hipertensdo ndo se restringem as complicagdes
clinicas, alcangando também aspectos relacionados a qualidade de vida. Gragas et al. (2025)
verificaram que individuos hipertensos frequentemente apresentam limitagdes fisicas,
emocionais e sociais decorrentes da doenga e de suas consequéncias.

O diagnoéstico de uma condigdo cronica exige mudangas permanentes nos héabitos de
vida, incluindo restri¢des alimentares, pratica regular de atividade fisica e uso continuo de
medicamentos, fatores que podem gerar sofrimento emocional e dificuldades de adaptacao.
Os resultados do estudo demonstram que pacientes com melhor controle pressorico
apresentam melhores indicadores de qualidade de vida, reforcando a importancia de
estratégias que promovam a reducdo dos niveis pressdricos, como também o bem-estar
integral dos individuos (Chaves et al., 2022).

As barreiras relacionadas ao acesso aos medicamentos também foram apontadas como
fatores relevantes para o controle da doenca. Leal et al. (2024) identificaram desigualdades na
obtencdo de medicamentos para hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2,
especialmente entre grupos socialmente mais vulneraveis. Embora a maioria dos usudrios
tenha conseguido acesso aos tratamentos prescritos, as dificuldades encontradas por
determinados segmentos populacionais evidenciam a persisténcia de inequidades na
assisténcia farmacéutica. A interrupcdo do tratamento por falta de medicamentos pode
comprometer significativamente o controle da pressdo arterial e aumentar o risco de
complicagdes cardiovasculares, demonstrando a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas voltadas a garantia do acesso continuo aos farmacos essenciais (Santos ef al., 2025).

Entre os principais desafios observados na literatura destaca-se a baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso, especialmente entre idosos. Segundo Peixoto et al. (2024), fatores
como esquecimento, polifarmacia, baixa escolaridade e dificuldades de acesso aos
medicamentos contribuem para o abandono ou wuso inadequado da terapéutica

anti-hipertensiva. A polifarmacia constitui um problema frequente nessa populagdo, uma vez



que muitos idosos utilizam diversos medicamentos simultaneamente para tratar multiplas
condig¢des cronicas.

Essa situacao pode aumentar a complexidade do tratamento e dificultar o seguimento
correto das prescrigdes médicas. Dessa forma, estratégias como simplificagdo dos esquemas
terapéuticos, acompanhamento farmacéutico e envolvimento familiar podem favorecer a
adesao e melhorar os resultados clinicos.

A educagdo em satde emerge como uma das principais ferramentas para o
enfrentamento desses desafios. Oliveira S.F. et al. (2022) demonstraram que acdes educativas
desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia contribuem significativamente
para o aumento do conhecimento dos pacientes sobre a doenga, fortalecimento do autocuidado
e melhoria da adesdo ao tratamento. A educagdo em saude possibilita que o individuo
compreenda os riscos associados a hipertensao e reconhega a importancia da continuidade
terapéutica mesmo na auséncia de sintomas. Além disso, favorece a adocdo de habitos
saudaveis relacionados a alimentacdo, pratica de exercicios fisicos, redu¢cdo do consumo de
sal, abandono do tabagismo e controle do peso corporal.

Nos ultimos anos, as tecnologias digitais vém ganhando espago como ferramentas
complementares no cuidado aos pacientes com doengas cronicas. Oliveira G. et al. (2024)
destacam que a utilizagdo de tecnologias na assisténcia de enfermagem favorece o
monitoramento continuo dos pacientes, amplia o acesso as informagdes em saude e fortalece o
autocuidado. Essas ferramentas permitem o acompanhamento mais proximo dos usuarios,
facilitando a identificagdo precoce de alteragdes clinicas e promovendo intervengdes
oportunas. Os resultados sugerem que a integra¢do entre tecnologias digitais e assisténcia
tradicional pode representar uma importante estratégia para qualificar o cuidado prestado na
Atencao Primaria.

Essa perspectiva ¢ reforcada pelos achados de Santos et al. (2025), que evidenciaram o
potencial dos chatbots no acompanhamento de individuos hipertensos. Os autores verificaram
que essas ferramentas podem auxiliar na educagdo em saude, no monitoramento remoto da
pressao arterial e no fortalecimento da comunicacao entre pacientes e profissionais de satude.
Além de ampliar o acesso as informagdes, os chatbots contribuem para o envio de lembretes
relacionados ao uso dos medicamentos e as consultas de acompanhamento, favorecendo a
adesdo terapéutica e reduzindo barreiras associadas ao esquecimento, um dos principais
fatores relacionados ao abandono do tratamento.

Outro aspecto relevante observado na literatura refere-se a vulnerabilidade dos pacientes

hipertensos diante de outras condigdes de saude. Ribeiro et al. (2022) demonstraram que



individuos com hipertensdo apresentam maior risco de desenvolver formas graves da
COVID-19, com aumento das taxas de hospitalizagdo, complicacdes e mortalidade. Esse
achado evidencia que o controle adequado da pressao arterial possui impactos que vao além
da prevengdo das doengas cardiovasculares, contribuindo também para a reducdo da
vulnerabilidade frente a outras enfermidades. A pandemia evidenciou a importancia do
acompanhamento continuo das pessoas com doengas cronicas e refor¢ou a necessidade de
estratégias que garantam a continuidade do cuidado mesmo em situagdes de emergéncia
sanitaria.

De modo geral, os estudos analisados demonstram que os desafios relacionados ao
controle da hipertensdo arterial sistémica na Aten¢do Primaria a Satide sdo multifatoriais e
interdependentes. Aspectos como envelhecimento populacional, presenca de comorbidades,
dificuldades de acesso aos medicamentos, baixa adesao ao tratamento, limitagoes das agoes
educativas e necessidade de incorporagdo de tecnologias inovadoras influenciam diretamente
os resultados clinicos dos pacientes.

Portanto, o enfrentamento desses desafios requer acdes integradas que envolvam
profissionais de satde, gestores e usudrios, priorizando o cuidado centrado na pessoa, a
educacdo em saude, o fortalecimento da assisténcia farmacéutica e a utilizagdo de ferramentas
tecnologicas que favoregam o acompanhamento continuo. A implementacdo dessas
estratégias pode contribuir significativamente para a melhoria do controle pressorico, reducao
das complicagdes cardiovasculares e promocao da qualidade de vida dos individuos

hipertensos acompanhados na Ateng@o Primaria a Satde.

4 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o controle da Hipertensao Arterial Sistémica na
Atengdo Primaria a Saude ainda enfrenta desafios relacionados a adesao ao tratamento, acesso
aos medicamentos, presenca de comorbidades, polifarmécia e limitagdes nas agdes de
educagdao em saude. Como implicagdo para a APS, destaca-se a importancia do fortalecimento
do acompanhamento continuo, das agdes educativas e da atuagao multiprofissional para
melhorar os desfechos clinicos. Como limitacdo, ressalta-se que os resultados se baseiam em
estudos previamente publicados, o que pode restringir sua generalizacdo. Sugere-se que
pesquisas futuras realizem estudos de campo para avaliar estratégias que favorecam a adesao

terapéutica e o controle da hipertensdo em diferentes contextos da Atengdo Primaria a Satde.
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