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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui um dos principais fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, sendo responsavel por elevada morbimortalidade em nivel global. Apesar da ampla
disponibilidade de diagnostico e tratamento, o controle pressérico permanece inadequado em grande
parte dos pacientes, especialmente no contexto da atengdo primdria a saude. O presente estudo tem
como objetivo analisar os determinantes do controle inadequado da HAS sob a perspectiva da aten¢ao
primaria, considerando fatores clinicos, sociais e estruturais. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, baseada em diretrizes nacionais e internacionais e em estudos epidemiologicos relevantes.
Os achados demonstram que a prevaléncia de HAS atinge aproximadamente 30% da populacao adulta,
podendo ultrapassar 60% em idosos. No entanto, menos de 50% dos individuos hipertensos apresentam
controle adequado da pressdo arterial, mesmo em cenarios com acesso a tratamento. Observa-se que
fatores como baixa adesdo terapéutica, polifarmacia, dificuldades de acesso aos servigos de satude e
determinantes sociais, como baixa escolaridade e renda, influenciam diretamente esse cenario. Além
disso, a atengdo primaria enfrenta desafios relacionados a continuidade do cuidado, acompanhamento
longitudinal e educagao em satide, o que impacta negativamente o controle da doenga. Conclui-se que
o controle inadequado da HAS ndo se restringe a aspectos individuais, mas reflete limitacdes
estruturais e organizacionais dos sistemas de saude, sendo necessaria a adocao de estratégias integradas
e centradas no paciente.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Aten¢do Primaria. Controle Pressorico. Saude Publica. Doenga
Cronica.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the main risk factors for cardiovascular diseases,
responsible for high morbidity and mortality globally. Despite the wide availability of diagnosis and
treatment, blood pressure control remains inadequate in a large proportion of patients, especially in the
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context of primary health care. This study aims to analyze the determinants of inadequate SAH control
from the perspective of primary care, considering clinical, social, and structural factors. This is a
narrative literature review, based on national and international guidelines and relevant epidemiological
studies. The findings demonstrate that the prevalence of SAH reaches approximately 30% of the adult
population, and may exceed 60% in the elderly. However, less than 50% of hypertensive individuals
have adequate blood pressure control, even in settings with access to treatment. It is observed that
factors such as low therapeutic adherence, polypharmacy, difficulties in accessing health services, and
social determinants, such as low education and income, directly influence this scenario. Furthermore,
primary care faces challenges related to continuity of care, longitudinal follow-up, and health
education, which negatively impacts disease control. It is concluded that inadequate control of
hypertension is not limited to individual aspects, but reflects structural and organizational limitations
of health systems, making the adoption of integrated and patient-centered strategies necessary.

Keywords: Hypertension. Primary Care. Blood Pressure Control. Public Health. Chronic Disease.

RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HAS) es uno de los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, responsable de una alta morbilidad y mortalidad a nivel mundial. A pesar de la
amplia disponibilidad de diagndstico y tratamiento, el control de la presion arterial sigue siendo
inadecuado en una gran proporcion de pacientes, especialmente en el contexto de la atencion primaria.
Este estudio tiene como objetivo analizar los determinantes del control inadecuado de la HAS desde
la perspectiva de la atencion primaria, considerando factores clinicos, sociales y estructurales. Se trata
de una revision narrativa de la literatura, basada en guias nacionales e internacionales y estudios
epidemioldgicos relevantes. Los hallazgos demuestran que la prevalencia de la HAS alcanza
aproximadamente el 30% de la poblacion adulta y puede superar el 60% en las personas mayores. Sin
embargo, menos del 50% de las personas hipertensas tienen un control adecuado de la presion arterial,
incluso en entornos con acceso al tratamiento. Se observa que factores como la baja adherencia
terapéutica, la polifarmacia, las dificultades para acceder a los servicios de salud y los determinantes
sociales, como el bajo nivel educativo y los bajos ingresos, influyen directamente en este escenario.
Ademas, la atencion primaria enfrenta desafios relacionados con la continuidad de la atencion, el
seguimiento longitudinal y la educacion para la salud, lo que repercute negativamente en el control de
la enfermedad. Se concluye que el control inadecuado de la hipertension no se limita a aspectos
individuales, sino que refleja limitaciones estructurales y organizativas de los sistemas de salud, lo que
hace necesaria la adopcion de estrategias integradas y centradas en el paciente.

Palabras clave: Hipertension. Atencion Primaria. Control de la Presion Arterial. Salud Publica.
Enfermedad Croénica.
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1 INTRODUCAO ==

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do cronica de alta prevaléncia,
caracterizada por niveis elevados de pressdo arterial e fortemente associada ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Estima-se
que a HAS afete cerca de 30% da populacdo adulta, configurando-se como um dos principais
problemas de satude publica no Brasil e no mundo.

Nas ultimas décadas, avancos importantes foram alcangados no diagnoéstico e tratamento da
HAS. Entretanto, o controle pressorico adequado ainda representa um desafio significativo, mesmo
em contextos com acesso a servigos de saude. Dados indicam que menos da metade dos pacientes
hipertensos mantém niveis pressoricos dentro das metas recomendadas.

A compreensao atual da HAS ultrapassa a perspectiva exclusivamente biomédica, incorporando
fatores sociais, comportamentais e estruturais que influenciam o controle da doenga. Nesse contexto,
destaca-se a mudanca conceitual introduzida por diretrizes recentes, que substituem o termo “pré-
hipertensdo” por “pressdo arterial elevada”, com limiares mais rigorosos para diagndstico e
intervengdo precoce.

A atencdo primdria a saude desempenha papel fundamental no manejo da HAS, sendo
responsavel pelo diagnostico, acompanhamento continuo e promoc¢ao de acdes educativas. No entanto,
limitagdes relacionadas a organizagdo dos servigos, acesso e adesdo ao tratamento impactam
diretamente os resultados clinicos.

Diante disso, torna-se essencial analisar os determinantes do controle inadequado da HAS sob
a perspectiva da atencdo primdria, visando aprimorar estratégias de cuidado e reduzir o impacto da

doenca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, baseada em diretrizes nacionais e internacionais
e em artigos cientificos publicados entre 2012 e 2024. Foram incluidos estudos que abordassem
prevaléncia, controle pressorico, adesdo ao tratamento e o papel da ateng¢do primaria no manejo da
hipertensdo arterial.

A selegdo priorizou publicagdes com relevancia clinica e epidemioldgica, incluindo diretrizes,
revisdes e estudos observacionais, considerando sua aplicabilidade na pratica médica e no contexto

dos sistemas de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise da literatura evidencia que o controle inadequado da HAS resulta de uma interagao

complexa entre fatores individuais e estruturais. Embora o tratamento farmacoldgico seja amplamente
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disponivel, a adesdo terapéutica permanece um dos principais obstaculos, com taxas de ndo adesdo que’ =
podem atingir até 50% dos pacientes.

Além dos fatores individuais, como esquemas terapéuticos complexos e efeitos adversos,
determinantes sociais exercem influéncia significativa. Baixa escolaridade, renda reduzida e
dificuldades de acesso aos servicos de satde estao associados a pior controle pressorico.

No contexto da atencdo primaria, desafios relacionados a continuidade do cuidado e ao
acompanhamento longitudinal comprometem o manejo adequado da HAS. A sobrecarga dos servicos,
a limitacdo de recursos e a dificuldade de acompanhamento regular dos pacientes dificultam o
monitoramento da pressao arterial e o ajuste terapéutico.

Outro aspecto relevante ¢ a mudanca nos critérios diagnosticos, com redugdo dos valores de
corte para defini¢do de hipertensdo em algumas diretrizes, o que amplia o nimero de individuos
classificados como hipertensos e reforca a necessidade de intervengdes precoces.

Diante desse cendrio, torna-se evidente que o controle da HAS exige uma abordagem ampliada,
que integre agdes clinicas, educativas e organizacionais, com foco na atenc¢do primaria e no cuidado

continuo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial sistémica permanece como um dos principais desafios da satude publica,
com elevada prevaléncia e impacto significativo na morbimortalidade. O controle inadequado da
doenca reflete ndo apenas questdes individuais, mas também limitacdes estruturais dos sistemas de
saude.

A atencdo primadria a saude desempenha papel central nesse processo, sendo fundamental para
o diagnostico precoce, acompanhamento continuo e promocao de estratégias de autocuidado. No
entanto, ¢ necessario fortalecer a organizagdo dos servigos, ampliar o acesso e investir em educagao
em saude para melhorar os desfechos clinicos.

Assim, a adog¢do de uma abordagem integrada, centrada no paciente e baseada na continuidade

do cuidado, ¢é essencial para o enfrentamento da HAS e reducao de suas complicagoes.
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