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INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial representa um importante fator de risco modificável para doenças 

cardiovasculares, sendo observado um aumento contínuo do risco cardiovascular conforme se elevam os níveis 

de pressão arterial. Nesse contexto, o controle da pressão arterial por meio da terapia anti-hipertensiva 

desempenha papel fundamental na redução de eventos cardiovasculares e da mortalidade (Haze et al., 2025).  

Entre as complicações cardiovasculares associadas à hipertensão, destaca-se a insuficiência cardíaca, cuja 

ocorrência apresenta associação significativa com níveis elevados de pressão arterial. Evidências de estudos 

de coorte demonstram maior risco de desenvolvimento de insuficiência cardíaca entre indivíduos hipertensos, 

reforçando a importância do controle adequado da pressão arterial na prevenção dessa condição (Baffour et 

al., 2024). 

 

Além dos níveis pressóricos, a manutenção da pressão arterial dentro da faixa terapêutica ao longo do 

tempo também pode influenciar os desfechos clínicos. Estudos recentes indicam que maior tempo de 

permanência da pressão arterial dentro da faixa-alvo está associado a menor risco de mortalidade por todas as 
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causas, eventos cardiovasculares e insuficiência cardíaca, destacando a importância de um controle pressórico 

contínuo e adequado (Wang et al., 2025). 

Nesse sentido, o acompanhamento sistemático da pressão arterial torna-se fundamental para avaliar a 

efetividade do tratamento e identificar possíveis alterações que não sejam observadas em uma única medida 

realizada no ambiente clínico. As diretrizes da European Society of Cardiology destacam a importância da 

monitorização da pressão arterial fora do consultório, por meio da monitorização ambulatorial ou da medida 

residencial, tanto para a confirmação do diagnóstico quanto para o acompanhamento do controle pressórico. 

Essa abordagem permite uma avaliação mais representativa do comportamento da pressão arterial ao longo 

do tempo e pode contribuir para uma condução terapêutica mais individualizada, especialmente em pacientes 

que apresentam variações nos níveis pressóricos ou dificuldade em atingir as metas recomendadas (McEvoy 

et al., 2024). 

 

METODOLOGIA 

  Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio da análise de artigos científicos relacionados 

à hipertensão arterial, ao risco cardiovascular e às estratégias de prevenção e controle da pressão arterial. A 

busca dos estudos foi realizada na base de dados PubMed, utilizando termos e palavras-chave relacionados ao 

tema, como “hipertensão arterial”, “risco cardiovascular”, “pressão arterial”, “controle da pressão arterial”, 

“prevenção cardiovascular” e “doenças cardiovasculares”. Foram priorizados artigos científicos recentes que 

apresentassem relação direta com a temática proposta e que contribuíssem para a compreensão dos fatores 

associados ao risco cardiovascular e das estratégias utilizadas para a prevenção e o controle da hipertensão 

arterial. Foram excluídos estudos que não apresentassem relação com o tema ou que não contribuíssem para 

os objetivos da revisão. Após a busca e seleção dos artigos, os estudos foram analisados de forma qualitativa, 

considerando principalmente as evidências relacionadas aos efeitos da hipertensão sobre o risco 

cardiovascular, à importância do controle pressórico e às estratégias atuais de prevenção de complicações 

cardiovasculares. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A hipertensão arterial é uma das principais condições crônicas associadas ao desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares, constituindo um importante fator de risco modificável para complicações como 

doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e doença renal. O aumento da 

pressão arterial está relacionado de forma contínua ao risco cardiovascular, de modo que níveis pressóricos 

mais elevados estão associados a maior probabilidade de ocorrência de eventos cardiovasculares. Dessa 

forma, a identificação precoce e o acompanhamento adequado dos indivíduos com pressão arterial elevada 

são fundamentais para a redução das complicações relacionadas à hipertensão (McEvoy et al., 2024). 

Além do aumento dos níveis pressóricos, a ausência de controle adequado da hipertensão representa 

um importante desafio para a prevenção cardiovascular. A Organização Mundial da Saúde destaca que a 

hipertensão apresenta elevada prevalência mundial e que uma parcela significativa dos indivíduos 

hipertensos não apresenta níveis pressóricos adequadamente controlados. Nesse contexto, o tratamento da 

hipertensão deve envolver tanto medidas relacionadas ao estilo de vida quanto, quando indicadas, 



intervenções farmacológicas, com acompanhamento periódico para avaliação da resposta ao tratamento e 

alcance das metas pressóricas estabelecidas (World Health Organization, 2021). 

Entre as principais estratégias não farmacológicas para o controle da pressão arterial estão a adoção 

de uma alimentação saudável, a redução do consumo de sal, a prática regular de atividade física, o controle 

do peso corporal e a redução do consumo de álcool. Essas medidas são importantes tanto para a prevenção 

do desenvolvimento da hipertensão quanto para auxiliar no controle dos níveis pressóricos em indivíduos já 

diagnosticados. Quando as mudanças no estilo de vida não são suficientes ou quando o risco cardiovascular 

do paciente indica a necessidade de tratamento medicamentoso, a terapia anti-hipertensiva pode ser utilizada 

com o objetivo de reduzir a pressão arterial e, consequentemente, o risco de eventos cardiovasculares (Unger 

et al., 2020). 

As estratégias atuais de controle da hipertensão também enfatizam a necessidade de uma abordagem 

individualizada, considerando não apenas os valores da pressão arterial, mas também o risco cardiovascular 

global do paciente e a presença de outros fatores de risco ou doenças associadas. As diretrizes da European 

Society of Cardiology recomendam a avaliação da pressão arterial fora do consultório, quando possível, 

além do acompanhamento contínuo dos níveis pressóricos durante o tratamento. Dessa forma, o manejo da 

hipertensão deve ser compreendido como um processo contínuo, que envolve diagnóstico adequado, 

mudanças no estilo de vida, tratamento farmacológico quando indicado e monitoramento periódico, visando 

à redução do risco cardiovascular e à prevenção de complicações a longo prazo (McEvoy et al., 2024). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As evidências disponíveis demonstram que a hipertensão arterial está diretamente relacionada ao 

aumento do risco de eventos cardiovasculares, sendo considerada um dos principais fatores de risco 

modificáveis para essas condições. A elevação persistente da pressão arterial pode favorecer o 

desenvolvimento de lesões em órgãos-alvo e aumentar a ocorrência de complicações como doença arterial 

coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca. Nesse contexto, o controle adequado dos 

níveis pressóricos, associado à adoção de hábitos de vida saudáveis, ao acompanhamento periódico e ao 

tratamento farmacológico quando indicado, constitui uma das principais estratégias para reduzir o risco 

cardiovascular. Dessa forma, a identificação precoce da pressão arterial elevada e a manutenção de níveis 

pressóricos adequados ao longo do tempo são fundamentais para a prevenção de complicações e para a 

redução da morbimortalidade cardiovascular (McEvoy et al., 2024; Kreutz et al., 2024). 
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