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Introdução: As emergências cardiológicas representam importantes causas de 

morbimortalidade, exigindo reconhecimento precoce e manejo adequado na Atenção 

Primária à Saúde (APS). O diagnóstico situacional realizado em uma Unidade de Saúde 

da Família (USF) evidenciou elevada incidência de Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS), baixa adesão ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso, escassez de 

ações de educação em saúde e absenteísmo nas consultas do programa Hiperdia, fatores 

que contribuem para o aumento do risco de complicações cardiovasculares. Entretanto, a 

unidade apresenta potencialidades relevantes, como espaço físico adequado, atendimento 

com cardiologista e horário estendido, favorecendo estratégias voltadas ao fortalecimento 

do cuidado longitudinal. Nesse contexto, destaca-se a importância da educação em saúde 

associada à anamnese qualificada para otimizar o acompanhamento dos usuários 

hipertensos. Objetivo: Analisar, por meio da literatura científica, a importância da 

educação em saúde e da anamnese qualificada na prevenção de complicações 

cardiovasculares relacionadas à HAS na APS. Metodologia: Trata-se de uma revisão de 

literatura, de caráter descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas bases SciELO, 

PubMed, LILACS e BDENF. Foram utilizados descritores relacionados à hipertensão 

arterial, emergências cardiológicas, educação em saúde, adesão terapêutica e risco 

cardiovascular. Incluíram-se artigos publicados nos últimos cinco anos, nos idiomas 

português e inglês, disponíveis na íntegra e relacionados à temática proposta. Os estudos 

selecionados foram analisados de forma descritiva. Resultados: Os estudos evidenciam 

que a HAS constitui importante fator de risco para complicações cardiovasculares, como 

infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca. Além 

disso, a baixa adesão terapêutica e o controle inadequado dos níveis pressóricos 

contribuem significativamente para o agravamento clínico. A literatura destaca que a 

educação em saúde e a anamnese qualificada auxiliam na identificação precoce de fatores 

de risco, fortalecimento do autocuidado e promoção da adesão ao tratamento. 

Considerações Finais: A monitorização adequada da HAS na APS, associada à educação 
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em saúde e à avaliação qualificada, pode contribuir para prevenção de agravos 

cardiovasculares, fortalecimento da adesão terapêutica e promoção do cuidado 

longitudinal. 
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