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Hipertensao, Atencao Primaria a Saade, Prevaléncia.

Ciéncias Biologicas e da Saade. Saude coletiva.
Trabalho de pesquisa.

Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica
nao transmissivel (DCNT), oligo/assintomatica, com génese
multifatorial, dependente de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais, e, de acordo com as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial (2020), se caracteriza por niveis
pressoOricos superiores ou iguais a 140 mmHg para pressao
arterial sistolica (PAS) e/ou 90 mmHg para pressao arterial
diastdlica (PAD), possuindo uma alta prevaléncia e impacto na
morbimortalidade em todo o mundo.! Em 2019, a pressao
arterial sistolica elevada foi apontada pelo Global Burden of
Disease Study, como o principal fator de risco para mortes
atribuiveis em todo o mundo, causando 10,8 milhoes de 6bitos
e correspondendo a 19,2% do total naquele ano.? Assim, a
Atencao Primaria a Saade (APS), l6cus primordial para o
manejo, acompanhamento e tratamento de doencas cronicas, se
configura como nivel fundamental para o alcance das metas
pressoOricas, visando a reducao da morbimortalidade por
doencas cardiovasculares.

Objetivos

Identificar a prevaléncia do descontrole pressorico em
individuos hipertensos acompanhados pela APS.

Material e Métodos

Realizou-se uma revisao sistematica com metanalise a partir
dos estudos anexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SciELO e Web of Science. Foram elegiveis os artigos originais,
publicados nos ultimos 20 anos, em espanhol, francés, inglés
ou portugués, relatando a prevaléncia da pressao arterial nao
controlada em pacientes acompanhados pela APS por meio da
string de busca: Hypertension AND "Primary Health Care"
AND "Risk Factors" AND "Health Evaluation" AND
Prevalence. O desfecho primario foi a prevaléncia de
descontrole pressdrico com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). O protocolo da revisao sistematica foi registrado na

plataforma PROSPERO sob o codigo CRD42021260204 e foi
construido de acordo com as recomendacoes do PRISMA.

Resultados e Discussao

904 artigos foram extraidos das bases de dados, dos quais, 12
foram aceitos e incluidos nesta revisao sistematica com
metanalise. Destes, 5 foram conduzidos no continente
Europeu, 3 na Africa, 2 na Asia e 2 na América. Um total de
35836 individuos hipertensos foram incluidos nesta revisao,
dos quais, 24736 estavam fora da meta de controle da pressao
arterial.

A prevaléncia do descontrole dos niveis pressOricos entre
individuos com diagndstico de HAS acompanhados pela APS
foi de 67% (IC95%: 0,58 a 0,76) no modelo randémico, em
consonancia com o0s resultados dos estudos realizados por
Ferran, C. L. et al., onde a prevaléncia na Espanha foi,
igualmente, de 67,0% (64,1 - 69,9), e Amare, F. et al.,, em que a
prevaléncia do desfecho na Etiopia foi 48,0% (36,0 - 61,0). Na
analise univariada nenhuma categoria apresentou significancia
estatistica, impossibilitando a sua associacao com as taxas de
prevaléncia de pressao arterial nao controlada.>*

Conclusoes

Em sintese, a nossa revisao evidenciou uma alta taxa de
descontrole dos niveis pressoricos entre individuos
hipertensos acompanhados pela APS e nenhuma das variaveis
estudadas foi associada ao desfecho. Assim, recomenda-se a
maior capacitacao dos profissionais de satide, com énfase no
trabalho; ampliacao do acesso aos servicos de satde para
diagnostico, educacao em saude, tratamento e
acompanhamento de hipertensos; e politicas publicas que
incentivem a promocao de habitos de vida saudaveis.
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