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Programas de rastreamentos dos valores da pressão 
arterial no mundo: revisão integrativa 

RESUMO
Objetivo: analisar as evidências disponíveis na literatura sobre os programas de rastreamentos dos valores da pressão arterial 
no mundo. Método: revisão integrativa da literatura, realizada no mês de setembro de 2019 com artigos no período de 2015 a 
2019, nas bases de dados National Library of Medicine National Institutes of Health, Literatura latino-americana e do Caribe em 
ciências da saúde, Web of Science, no Banco de Dados Scopus e na Biblioteca Cochrane. Resultados: Um total de 13 estudos foi 
selecionado para integrar esta revisão. Rastreamentos da pressão arterial realizados ressaltam a importância do mesmo para 
conscientização, detecção precoce, controle e prevenção de valores da pressão elevadores. Conclusão: Programa de rastrea-
mento da pressão arterial é uma estratégia de baixo custo e elevada eficácia, para identificação do diagnóstico, tratamento e 
controle da hipertensão arterial, seja em países desenvolvidos e em desenvolvimento, e ao mesmo tempo contribui para dimi-
nuição de riscos para doenças cardiovasculares.
DESCRITORES:  Determinação da Pressão Arterial; Programas de Rastreamento; Hipertensão; Pressão Arterial; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze the evidence available in the literature on the programs of tracing two values of arterial pressure in the 
world. Method: integrative literature review, carried out no more than September 2019 with the period from 2015 to 2019, ba-
sed on data bases National Library of Medicine National Institutes of Health, Latin American and Caribbean literature in health 
science, Web of Science, not Scopus Dice Bank in the Cochrane Library. Results: A total of 13 studies were selected to integrate 
this review. Traces of arterial pressure carried out to highlight the importance of the same for awareness, early detection, con-
trol and prevention of elevating pressure values. Conclusion: Arterial pressure monitoring program is a low-custodial strategy 
and high efficiency, for the identification of diagnosis, treatment and control of arterial hypertension, according to developed 
and developing countries, and at the same time it contributed to the reduction of risks for cardiovascular diseases.
DESCRIPTORS: Blood Pressure Determination; Mass Screening; Hypertension; Blood Pressure; Nursing.

RESUMEN 
Objetivo: analizar como evidências disponíveis en la literatura sobre los programas de rastreamentos dos valores de la presión 
arterial en el mundo. Método: revisão integrativa da literatura, realizada no mês de setembro de 2019 com artigos no período 
de 2015 a 2019, nas bases de dados National Library of Medicine National Institutes of Health, Literatura latino-americana e 
do Caribe em ciências da saúde, Web of Science, no Banco de Dados Scopus e na Biblioteca Cochrane. Resultados: Um total de 
13 estudos seleccionados para integrar esta revisión. Rastreamentos da pressão arterial realizó ressaltam a importância do 
mesmo para conscientização, detecção precoce, control e prevenção de valores da pressão elevadores. Conclusión: Programa 
de rastreamento da presão arterial é uma estratégia de baixo custo e elevada eficácia, para identificação do diagnóstico, tra-
tamento e controle da hipertensão arterial, seja em países desenvolvidos e em desenvolvimento, e ao mesmo tempo contribui 
para diminuição de riscos para doenças cardiovasculares.
DESCRIPTORES:  Determinación de la presión arterial; Tamizaje Masivo; Hipertensión; Presión arterial; Enfermería. 
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INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmis-
síveis (DCNT) têm apresentado 
um aumento significativo nos últi-

mos anos, sendo as mais comuns, a Hiper-
tensão Arterial (HA), as Doenças Cardio-
vasculares (DCV), as respiratórias crônicas 
e o Diabetes Mellitus. Essas constituem a 
primeira causa de mortalidade no mundo, 
correspondendo a 70 % das mortes e no 
Brasil a porcentagem chega a 75%(1).

Esse crescimento das DCNT tem ocor-
rido devido ao aumento de fatores de risco 
modificáveis como, uso prejudicial do álco-
ol e tabaco, inatividade física e alimentação 
não saudável(2). Tais fatores de risco tam-
bém estão relacionados principalmente ao 
aumento da HA, que acrescentam em seus 
fatores de risco, a idade, sexo e etnia, excesso 
de peso e obesidade, ingestão de sal, fatores 
socioeconômicos e genética(2-3). 

A HA caracteriza-se por uma condição 
clínica multifatorial, sustentada pela ele-
vação dos níveis pressóricos ≥ 140 mmHg 
pressão sistólica e/ou 90 mmHg pressão 
diastólica, sendo uma das principais cau-
sas responsáveis pela morbimortalidade 
em todo o mundo. Tem sido considerada 
como principal fator de risco global e im-
portante problema de saúde pública. No 
Brasil, atinge 32,5% da população adulta 
e mais de 60% dos idosos, e contribui com 
50% dos óbitos por DCV, de forma direta 
ou indireta. Essa doença crônica sustenta 
uma relação independente com eventos 
como acidente vascular encefálico (AVE), 
infarto agudo do miocárdio (IAM), in-
suficiência cardíaca (IC), morte súbita, 
dentre outros, as quais são complicações 
bastante ocorridas(2,4).

A HA pode ser associada a distúrbios 
metabólicos, alterações funcionais e/ou 
estruturais de órgãos-alvo, além de ser agra-

vada pela a existência de fatores de risco 
como, idade avançada; sexo e etnia; excesso 
de peso e obesidade; consumo excessivo de 
sal; Diabetes Mellitus; fatores socioeconô-
micos; assim como, fatores genéticos(3).

A eficácia no diagnóstico e tratamento 
da HA é por meio da medida correta da 
Pressão Arterial (PA), muitas vezes con-
siderada padrão ouro de diagnóstico em 
medicina convencional. Esse procedimen-
to é uma das técnicas mais realizadas pelos 
profissionais da saúde e principalmente pe-

los da enfermagem, é considerado simples e 
o método é fácil, mas requer cuidados para 
obtenção de resultados fidedignos(3,5). 

Realiza-se a medida da PA para o 
rastreio da HA, na qual utiliza-se de ini-
ciativas como os Programas de Rastrea-
mento da Pressão Arterial, que é de bai-
xo custo e contribui com o diagnóstico 
antecipado HA, auxilia no controle da 
doença e objetiva reduzir a morbimorta-
lidade das doenças cardiovasculares em 
diferentes países(6).

Dessa maneira, o enfermeiro assume 
papel fundamental neste contexto, uma 
vez que ele detém conhecimentos e ha-
bilidades para realizar o rastreamento e 
promover ações de educação em saúde à 
população para adoção de melhores há-
bitos de vida(7). Estes devem atuar de for-
ma eficaz no rastreamento e no processo 
de educação em saúde à população. Essas 
ações possuem como principal objetivo a 
detecção precoce da HA, a adaptação do 
paciente à doença, a prevenção de compli-
cações, incluindo sua adesão ao tratamen-
to e acompanhamento médico, assim o 
indivíduo se torna agente de seu autocui-
dado, reduzindo a mortalidade(8). Assim, o 
objetivo do presente estudo foi analisar as 
evidências disponíveis na literatura sobre 
os programas de rastreamentos dos valores 
da pressão arterial no mundo. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, a qual tem como finalidade 
identificar e analisar as evidências científi-
cas de forma sistemática e ordenada, sobre 
o conhecimento do tema pesquisado. Para 
o rigor metodológico do estudo, seis eta-
pas foram percorridas(9). 

Em cumprimento a primeira etapa da 
revisão integrativa foi utilizada a estratégia 

A HA caracteriza-se 
por uma condição 
clínica multifatorial, 
sustentada pela 
elevação dos níveis 
pressóricos ≥ 140 
mmHg pressão 
sistólica e/ou 90 
mmHg pressão 
diastólica, sendo uma 
das principais causas 
responsáveis pela 
morbimortalidade 
em todo o mundo. 



artigo

4944   saúdecoletiva  •  2021; (11) N.61

Costa, B.C.P.; Hilario, V.G.; Veiga, E.V.;
Programas de rastreamentos dos valores da pressão arterial no mundo: revisão integrativa 

PICO, que trata-se de uma ferramenta uti-
lizada pela prática baseada em evidências 
e é representa pelo acrônimo dos termos 
em inglês “Patient”, “Intervention”, “Com-
parion” e "Outcomes". Tal estratégia foi 
aplicada na fase inicial desta revisão como 
contribuição à elaboração da questão da 
pesquisa e devido à necessidade de se iden-
tificar palavras-chaves para a localização 
de estudos relevantes nas bases de dados 
selecionadas(10). 

Neste estudo, o P refere-se ao paciente/
problema: Rastreamento da pressão arte-
rial; o I como Intervenção ou indicador: 
como tem sido a realização do rastrea-
mento da pressão arterial no mundo. O C, 
como Comparação ou controle, neste caso 
não se aplica, e O como desfecho: verificar 
se há disponível na literatura estudos que 
tem realizado o rastreamento da pressão 
arterial. Mediante a estratégia PICO a se-
guinte questão norteadora foi formulada 
para a presente revisão: Como tem sido 
realizado os programas de rastreamento 
da pressão arterial no mundo? 

Foram incluídos no estudo artigos pu-
blicados na íntegra, no período de 2015 a 
2019 e redigidos em português, inglês ou 
espanhol e excluídos artigos duplicados, 
relatos de experiência, teses, dissertações 
ou artigos cuja temática eram incompatí-
veis com a proposta deste estudo. 

A busca bibliográfica foi realizada no 
mês de setembro de 2019 nas bases de 
dados National Library of Medicine Na-
tional Institutes of Health (PuBMed), 
Literatura latino-americana e do Caribe 

em ciências da saúde (LILACS), Web of 
Science, no Banco de Dados Scopus e na 
Biblioteca COCHRANE. Os Descri-
tores em Ciências da Saúde (DeCS) da 
Biblioteca Virtual de Saúde e descritores 
em língua inglesa Medical Subject Hea-
dings (MeSH) utilizados na busca foram: 
Determinação da Pressão Arterial (Blood 
Pressure Determination), Pressão Arterial 
(Blood Pressure), Hipertensão (Hyperten-
sion) e Programas de Rastreamento (Mass 
Screening) com a aplicação do operador 
booleano “AND” e “OR” entre os termos.  

Na fase de triagem dos artigos foi utili-
zado um programa de rastreio designado 
por Rayyan®(11). Este permite a otimização 
das revisões de literatura. O programa 
mostra o título, resumo, data de publi-
cação dos textos carregados das bases de 
dados para que o pesquisador os analise e 
permite a opção de inclusão ou exclusão, 
além de uma aba designada como “talvez”, 
caso o pesquisador tenha dúvida na inclu-
são e queira revisar o devido artigo.  Ao fi-
nal, o programa permite uma organização 
da revisão, na qual o pesquisador saberá 
quantos artigos foram excluídos, incluídos 
e duplicados. 

Após a seleção dos artigos por meio do 
programa Rayyan®, foi utilizada a estraté-
gia PRISMA para promover o relato da 
presente revisão. A recomendação PRIS-
MA consiste em um checklist com 27 
itens e um fluxograma de quatro etapas 
com intuito de ajudar os autores a me-
lhorarem o relato de revisões sistemáticas 
e meta-análises (12). A Figura 1 ilustra as 

etapas do processo de seleção dos estudos 
incluídos nessa revisão conforme a reco-
mendação PRISMA.

Para extração e análise dos dados dos 
artigos incluídos na revisão integrativa, 
foi empregado um instrumento que con-
templa os seguintes itens: identificação 
do artigo original, características meto-
dológicas do estudo, avaliação do rigor 
metodológico, das intervenções mensu-
radas e dos resultados encontrados(13). A 
análise dos dados consistiu na exploração 
do material após leituras detalhadas dos 
artigos e a síntese dos mesmos foi realiza-
das na forma descritiva.

Os trabalhos incluídos na revisão tam-
bém foram analisados em Níveis de Evi-
dência (NE), o qual o autor classifica a 
qualidade dos estudos em sete níveis: Ní-
vel I (revisões sistemáticas ou metanálise 
de estudo clínico com randomização); Ní-
vel II (estudo clínico com randomização); 
Nível III (estudo clínico sem randomiza-
ção); Nível IV (estudo de coorte e caso 
controle); Nível V (revisão sistemática de 
estudos descritivos/qualitativos); Nível VI 
(estudos descritivos/qualitativos); Nível 
VII (opinião de especialistas). De acordo 
com essa classificação, os níveis I e II são 
considerados evidências fortes, os níveis 
III e IV são considerados evidências mo-
deradas e os níveis de V a VII são evidên-
cias fracas (14). 

RESULTADOS

Um total de 13 estudos foi selecionado 
para integrar esta revisão, sendo três (23%) 
de Coorte, 8 (61, 5%) com abordagem 
quantitativa e dois (15, 5%) descritivos.   

Em relação à origem dos estudos, ape-
nas um (7, 6%) foi desenvolvido no Brasil, 
os outros 12 estão distribuídos entre Chi-
na (7,6%), Israel (7,6%), Malawi (7,6%), 
Estados Unidos (7,6%) África do Sul 
(7,6%), Índia (7,6%), dois (15,3%) na Itá-
lia, dois (15,3%) Inglaterra e dois (15,3%) 
estudos são multicêntricos, na qual um foi 
realizado na França e Marrocos e outro 
programa de rastreamento que envolveu 
80 países diferentes. Todos foram publica-
dos no idioma inglês (100%). 

Figura 1: Fluxograma Prisma Adaptado. Ribeirão Preto, 2020
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No tocante aos níveis de evidência, 10 
estudos foram classificados como nível VI 
(77%) e 3 (23%) foram classificados como 
nível IV, o que sugere que grande parte dos 
artigos analisados apresentaram níveis de 
evidência considerados fracos, indicando 
a necessidade de desenvolvimento de es-

tudos com níveis de evidencia mais forte, 
capaz de subsidiar práticas seguras e efi-
cazes (12). O Quadro 1 descreve os artigos 
selecionados na amostra conforme título, 
autores, ano de publicação, objetivo prin-
cipal, tipo de estudo e principais resulta-
dos/conclusão.

DISCUSSÃO

Estudos de rastreamento da pressão ar-
terial realizados em vários países ressaltam 
a importância do mesmo para conscien-
tização, detecção precoce, controle e pre-
venção de valores da pressão arterial eleva-

AUTORES/ ANO OBJETIVO/TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

Omboni S, Verberk 
WJ. 2019 (15). 

Testar se um monitor de pressão 
automático oscilométrico que permite a 
medição simultânea da pressão arterial 

entre os braços. Quantitativo

Indivíduos com diferença significativa de pressão arterial anormal entre 
braços foram entre pessoas mais velhas, que apresentaram maior índice 
de massa corporal, maiores níveis de PA e foram mais propensos a re-
latar obesidade, história de HA ou DCV do que indivíduos com diferença 
de pressão entre braços normal. A medição simultânea da PA em ambos 
os braços deve ser realizada em indivíduos com risco para ou com DCV 
estabelecida.

Balsari S. et al. 
2017 (16)

Realizar um programa de rastreamento 
de HA. Quantitativo

No Kumbh, 5760 pessoas optaram voluntariamente pelo rastreamento 
da HA e receberam uma única medida da pressão arterial. No total, 1783 
apresentaram um rastreamento positivo, dos quais 1580 desconheciam 
previamente seu diagnóstico; 55 (18%) tiveram leituras normais da 
pressão arterial. Estudo demonstra que o rastreamento comunitário 
para HA não costuma consumir muitos recursos, precisa de pouca 
infraestrutura e treinamento e geralmente é econômica. 

Goldberg E. M. et 
al. 2017 (17)

Avaliar a confiabilidade da pressão 
arterial do rastreamento de emergência 
e determinar se a identificação correta 

varia de acordo com gênero, raça ou 
qualidade da mensuração. Coorte

Dos 354 pacientes de unidade de emergência participaram do estudo 
com idade mediana de 39 anos, sendo 48,9% mulheres, 66,4% brancos 
e 17% negros. De todos os participantes 66,1% apresentaram resulta-
dos da pressão arterial ≥ 120/ 80 mmHg.. Dois terços dos pacientes 
sem diagnóstico de HA apresentaram pressão arterial acima do limiar de 
120/ 80mmHg em rastreamento.

Beaney T. et al. 
2018 (18)

Aumentar a conscientização sobre os 
valores da pressão arterial elevados. 

Quantitativo, transversal

Foram coletados dados de 1.201.570 indivíduos em 80 países. Desses, 
34,9% indivíduos apresentavam hipertensão. 17,3% de 888.616 indiví-
duos que não estavam recebendo tratamento anti-hipertensivo eram 
hipertensos e 105.456 (46,3%) dos 227.721 indivíduos que receberam 
tratamento não tinham pressão arterial controlada. A campanha identi-
ficou mais de 335.000 adultos com HA controlada e não controlada não 
tratada ou inadequadamente tratada. 

Bar-Dayan Y. et 
al. 2016 (19)

Avaliar a eficácia de uma operação de 
rastreamento de disglicemia, diabetes e 
alterações na pressão arterial em uma 
estação de saúde e ambiente público. 

Quantitativo, transversal

13.112 adultos foram submetidos ao rastreamento, dos quais 16,9% 
relataram diabetes e 23,2% hipertensão. Já entre os que não tinham co-
nhecimento de hipertensão 9,6% possuíam níveis pressóricos elevados 
(≥140 / 90). O rastreamento pôde identificar indivíduos com altos níveis 
de pressão arterial e risco de disglicemia que foram encaminhados para 
diagnóstico e tratamento.

Handler, J. et al. 
2015 (20)

Identificar a prevalência e característi-
cas de pacientes com pressão arterial 
elevada na atenção não- primária em 

comparação com as visitas de cuidados 
primários. Coorte

Adultos normotensos com pelo menos 12 meses de adesão ao plano 
de saúde em 1 de janeiro de 2009 (n = 1.075.522) foram acompanha-
dos para PA elevada até 14 de março de 2011. Dos 111.996 pacientes 
com PA ≥140 / 90 mm Hg, 82,7% foram medidos durante as visitas de 
cuidados primários e 17,3% durante as visitas de cuidados não primários. 

Kachimanga, C. et 
al 2017 (21)

Analisar três programas de rastrea-
mento para HA e diabetes implantados 
diretamente na comunidade de Neno, 

Malawi. Descritivo

Mais de 14.000 adultos (≥ 12 anos) foram rastreados, dos quais 58% 
foram rastreados para HA e 9% encaminhados para avaliação adicional. 
Desde o início do programa de rastreamento o número de pacientes em 
tratamento de DCNT quase triplicou. 

Quadro 1 - Artigos selecionados conforme autores, ano de publicação, objetivo principal, tipo de estudo e principais 
resultados.
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dores. Para identificação do diagnóstico, 
tratamento e controle da HA e ao mesmo 
tempo a realização do rastreamento contri-
buem para diminuição de riscos para DCV. 

Dessa maneira, com o objetivo de am-
pliar a conscientização da população e o 
controle da HA, foi criado em parceria com 
a Liga Mundial de Hipertensão, em inglês, 
World Hypertension League (WHL) e a 
Sociedade Internacional de Hipertensão, 
em inglês, International Society Hyper-
tension (ISH), o Dia Mundial da Hiper-
tensão, em inglês, “World Hypertension 
Day” (WHD) “17 de maio”, que passou a 
ser padronizado o Mês de Maio com mês da 
medição global da pressão arterial(28). 

Um dos principais desafios encontrados 
para se estabelecer uma prevenção mundial, 

é a padronização dos programas de rastre-
amentos da pressão arterial.  A WHL e a 
ISH reconhecem que há desafios comple-
xos à detecção precoce, prevenção e contro-
le da HA e propõe o rastreamento deve ser 
feito a partir de medidas rigorosas da pres-
são arterial e conscientização sobre DCNT 
na comunidade(28,29). Estes programas de-
vem ressaltar o rigor junto as etapas do pro-
cedimento da medida da PA, utilizando-se 
de aparelhos validados, conforme preconi-
za diretrizes nacionais e internacionais(3,29).

Assim, vale ressaltar importantes pon-
tos para realização de programas de ras-
treamentos da pressão arterial: a equipe de 
voluntários que será responsável pela coleta 
de dados precisa ser devidamente capacita-
da e receber um treinamento padronizado 

de medição da pressão arterial, o resultado 
da medida da pressão arterial deverá ser por 
meio da média das duas últimas medidas. 
Os participantes deverão receber orienta-
ções em saúde, no mínimo sobre aconse-
lhamento dietético e de estilo de vida para 
reduzir a PA(23).

Programas de rastreamentos da pressão 
arterial tem sido realizados para controle e 
prevenção da HA, na qual fornecem uma 
intervenção custo-efetiva e endossada pelo 
WHL para melhorar as taxas de detecção, 
controle e tratamento da HA, com o obje-
tivo de reduzir a morbidade e a mortalidade 
cardiovascular(30). Os estudos identificados 
nesta revisão demostram a efetividade dos 
programas de rastreamento no mundo. 

Na Índia foi realizado um rastreamento 

Chen, S. et al. 
2019 (22).

Estimar o impacto do rastreamento da 
pressão arterial baseado na comunidade 
sobre os níveis subsequentes de pressão 

arterial entre adultos mais velhos na 
China. Coorte

A amostra inicial foi composta por 6010 pessoas. Foram excluídas 437 
pessoas, e entre os 5573 participantes restantes, 3899 (70%) tinham HA 
não diagnosticada. A intervenção reduziu a pressão arterial sistólica: -6,3 
mmHg. O impacto na pressão arterial diastólica foi menor e não signifi-
cativo. 

Poulter, N. R. et 
al. 2017 (23)

Destacar a importância da avaliação da 
pressão arterial elevada. Descritivo

Como resultado dos exames da campanha de rastreamento, pode-se 
prever que um número significativo de novos adultos hipertensos será 
detectado, e se a pressão arterial for reduzida em apenas 10 mmHg em 
média, isso reduzirá a morbimortalidade cardiovascular em cerca de 25%. 
É esperado que a campanha fortaleça a capacidade de causar um grande 
impacto na prevenção, tratamento e controle da hipertensão mundial. 

Destro, M. et al. 
2015 (24)

Avaliar a prevalência de HA e avaliar 
outros fatores de risco cardiovasculares. 

Quantitativo

Entre maio de 2011 e maio de 2014, 1540 indivíduos foram avaliados, 
890 declarados normotensos e 650 declarados hipertensos. De todos, 
1137 apresentaram PA <140/ 90 mmHg, entre eles 408 individuos 
eram declarados hipertensos. Pressão Arterial >140 / 90 mmHg foi ob-
servada em 403 indivíduos. Esses resultados representam maior risco 
cardiovascular em indivíduos hipertensos do que normotensos. 

Rheeder, P. et al. 
2016 (25)

Melhorar a detecção e o manejo de 
DCNT em ambientes urbanos e rurais 

negligenciados. Quantitativo

Foram rastreados 7607 pessoas, dos quais 37,1% apresentaram resul-
tados de pressão arterial em valor ≥ 140 mmHg na PA sistólica e ≥90 
mmHg na PA diastólica. 8,3% apresentaram níveis aleatórios de glico-
se capilar aleatórios ≥ 7,8 mmol / l. Ao final da pesquisa a procura dos 
membros da comunidade em rastreamento por uma confirmação diag-
nóstica foi menor do que a esperada, o que mostrou pouca efetividade 
da conscientização sobre as DCNT. 

Risse, J. et al. 
2015 (26)

Avaliar uma estratégia de rastreamento 
da pressão arterial elevada para pacien-

tes hipertensos que desconhecem o 
diagnóstico ou não o realizam. Quanti-

tativo

Participaram 1011 na França e 299 pessoas em Marrocos. Foi identi-
ficado uma porcentagem muito alta de pacientes hipertensos não tra-
tados em Marrocos (70,2%) e França (25,7%). Na França, 40,2% dos que 
apresentaram uma PA ≥ 135/85 mmHg procuraram um médico após o 
rastreamento.

Jardim, T. et al. 
2015 (27). 

Comparar as diferenças nas taxas de 
prevalência, conscientização, tratamento 

e controle da HA. Quantitativo

Foram incluídos 1000 indivíduos. A prevalência de HA foi maior nos ho-
mens (34,6%) do que nas mulheres (27,2%). Entre os hipertensos, 62,5% 
tinham conhecimento de seu diagnóstico, 82,4% estavam em tratamen-
to e 60,0% tinham pressão arterial controlada. 

Fonte: elaborado pela autora, 2020.
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utilizando o aparelho eletrônico Omron 
HEM8712, e conduzida uma única medi-
da por pessoa, onde aqueles que apresenta-
vam valor PA ≥ 140 mmHg (sistólica) e/ou 
≥ 90 mmHg (diastólica), eram informados 
a realizarem acompanhamento médico, 
já que uma única leitura não é passível de 
diagnóstico de HA. Os resultados desse 
estudo mostraram que 5760 pessoas foram 
rastreadas, dessas 1783 apresentavam HA, 
dos quais 1580 desconheciam o diagnós-
tico. As baixas taxas de conscientização, 
tratamento e controle da HA ressaltam o 
desafio constante do rastreamento e trata-
mento da HA na Índia(16).

Rastreamento desenvolvido nos Esta-
dos Unidos, realizou um rastreamento que 
buscou identificar importantes variáveis da 
medida da PA como (≥120 / 80 mmHg; 
≥140 / 90 e ≥160 / 100 mm Hg) utilizan-
do um dispositivo de alta precisão BpTRU, 
este aparelho desconta a medição inicial e 
leva uma média dos últimos cinco. No ras-
treamento de 354 pacientes, pode-se verifi-
car que dois terços de pacientes sem diag-
nóstico de HA apresentaram PA acima do 
limiar de 120/ 80mmHg em rastreamento 
com uso do aparelho BpTRU. Foi feita a 
escolha do braço com valor maior de PA, 
de acordo com as instruções contidas no 
manual do BpTRU, e realizada a sequência 
de 5 medidas com intervalo de 1 minuto, 
levando a média das medições(17).

Outro rastreamento realizado global-
mente padronizado utilizando esfigmo-
manômetros digitais (OMRON), e por 
meio dessa campanha foi possível iden-
tificar que mais de um quarto (33,4%) 
dos participantes eram hipertensos tendo 
mais da metade (59,5%) cientes de seu 
diagnóstico e 55,3% faziam tratamento 
medicamentoso. Ainda, foram identifica-
dos 335.000 hipertensos não tratados ou 
tratamentos inadequados(18).

Em estudo realizado em Malawi foram 
analisados 3 programas de rastreamento de 
DCNT com foco em HA e diabetes em um 
sistema público de saúde, com pessoas que 
estão aguardando atendimentos ambulato-
riais e em uma clínica. Essa vinculação do 
serviço já prestado, o ambulatorial ou clíni-
ca, com o programa de rastreamento mos-

trou-se viável e com resultados positivos 
no foco da proximidade do usuário com o 
serviço de saúde(21). 

Em rastreamento realizado na China 
com 3899 pessoas idosas sem diagnóstico 
prévio de HA, foram treinados profissio-
nais para realizarem a medição com es-
figmomanômetro de mercúrio no braço 
direito, utilizando assim um padrão de 
rastreamento. Foram instruídos a realiza-
rem acompanhamento médico e mudarem 
hábitos de vida em busca da redução da PA 
aqueles que apresentaram valores alterados 
durante a medição domiciliar, comprovan-
do em dois anos que ações como essas tra-
zem impacto positivo a longo prazo(22). 

Um estudo realizado em Israel criou 
uma estação em um ambiente público com 
pessoas não hospitalizadas mostrou a eficá-
cia desse serviço pensando que a medicina 
preventiva nem sempre consegue atingir 
seus propósitos por não haver busca pelo 
serviço de saúde. Os principais objetivos 
dessa estação eram: a realização de rastrea-
mento de disglicemia, diabetes e alterações 
na pressão arterial; aproximação da comu-
nidade local com o serviço de saúde de for-

ma mais informal. Cuidados preventivos de 
saúde são importantes na prática de saúde 
e podem trazer melhorias significativas à 
população(20). 

Na Itália também utilizou da técnica 
de ambiente extra hospitalar, porém com 
intuito de avaliar a prevalência de HA e ou-
tras DCV, trazendo o resultado já esperado 
onde pacientes hipertensos possuem maior 
risco cardiovascular(24). 

Na Suíça em 2015 foi desenvolvido um 
estudo que mostrou que a utilização de es-
paços extra hospitalares se tornam de fato 
eficazes no rastreamento de hipertensos. 
Portanto, pode-se chegar a conclusão de 
que a elaboração de novas estratégias pen-
sadas fora do ambiente hospitalar, que atin-
gissem hipertensos não diagnosticados ou 
com tratamento incorreto fossem desenvol-
vidas, além do foco na prevenção de demais 
complicações advindas dessas doenças (26).

A realização de rastreamento e busca 
por doentes sem conhecimento de seu 
diagnóstico é uma maneira de prevenção 
de complicações oriundas de DCNT. Para 
alcançar isso foi proposto em Johannesburg 
a implementação de um projeto que reali-
zava o rastreamento em visitas domiciliares 
em um subúrbio. Ao final foi constatado 
que um menor número de pessoas do que 
o esperado buscou o serviço de saúde para 
confirmação diagnóstica de HA e hipergli-
cemia, o que mostra uma falha na realização 
do rastreamento feita inicialmente(25).

No que se refere a medida da PA, estudo 
aponta a importância da medição da PA em 
ambos os braços, uma vez que uma diferen-
ça anormal entre os braços na PA está as-
sociada a um risco aumentado de anorma-
lidades vasculares e DCV. A medição em 
braço duplo, não apenas auxilia a evidenciar 
potenciais fatores de risco cardiovasculares, 
mas também pode melhorar o diagnóstico 
de HA em geral. E tal medida deve ser rea-
lizada de forma adequada para obtenção de 
resultados fidedignos(15,31).

No presente estudo, 10% dos indivídu-
os pareciam ter pressão arterial elevada em 
um braço (geralmente o braço dominante), 
mas não no outro. Assim concluíram que a 
não realização da medição do braço duplo 
pode, portanto, levar a uma falha na detec-

A realização de 
rastreamento e 
busca por doentes 
sem conhecimento 
de seu diagnóstico 
é uma maneira 
de prevenção de 
complicações 
oriundas de DCNT. 
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ção de importantes fatores de risco cardio-
vascular, incluindo o diagnóstico de HA(15). 

Uma pesquisa para determinar a eficácia 
de intervenção sobre pressão arterial, co-
lesterol e educação em DCV em calouros 
da faculdade, realizou um rastreamento da 
PA, na qual os 25 participantes tiveram a 
pressão arterial medida três vezes no braço 
não dominante com um monitor digital de 
pressão arterial validado por HEM-907X 
e manguito de tamanho adequado. A PA 
sistólica e diastólica média foi calculada a 
partir das duas últimas medições(32).  

Foram realizadas três visitas no estudo, a 
qual a primeira consistia em responder ques-
tionários, fornecer uma amostra de sangue e 
medir a pressão arterial. A segunda visita foi 
uma sessão de conscientização educacional e 
a terceira foi uma repetição da primeira, que 
ocorreu aproximadamente dois meses após a 
primeira visita. Ao final do estudo, identifi-
caram a importância da educação em saúde e 
a mudanças de hábitos para redução da pres-
são arterial e colesterol, pois estes resultaram 

fortes fatores de risco para DCV(32). 
No Brasil, uma pesquisa que avalia a 

adesão e qualidade do tratamento para HA 
de forma comparativa entre homens e mu-
lheres, mostrou que apesar da prevalência 
da doença ser maior em pessoas do sexo 
masculino, pessoas do sexo feminino fazem 
parte do grupo de maior adesão e busca por 
conhecimento do seu diagnóstico e contro-
le da doença(27).

Um dos principais passos para que pes-
soas procurem o serviço de saúde é a cons-
cientização da HA, e então só assim possam 
obter um controle e mudanças no estilo de 
vida(22,33). Estudos sugerem que programas 
de rastreamento podem melhorar a detec-
ção e contribuir para o controle e preven-
ção da HA. No entanto, para adequada 
abordagem do rastreamento é necessário 
um sistema eficaz para garantir um acom-
panhamento adequado se for detectada 
pressão arterial alterada (20,34). Programas 
de rastreamento de HA podem permitir 
investigações exclusivas nos níveis nacional, 

regional, étnico e global relacionadas à me-
dição clínica da pressão arterial(31).

CONCLUSÃO

Programa de rastreamento da pressão 
arterial é uma estratégia de baixo custo e 
elevada eficácia para identificar de forma 
precoce a HA, prevenir e controlar valores 
elevados de pressão arterial, seja em países 
desenvolvidos e em desenvolvimento. 

O estudo permitiu uma exploração so-
bre rastreamentos da HA em vários países 
e cada qual evidenciou a importância de 
rastrear valores elevados da pressão arte-
rial, para trabalhar na prevenção, controle 
e conscientização da HA e sobre seus fato-
res de risco. 

Sugere-se novos estudos na temática, 
para que mais programas de rastreamentos 
da HA possam ser realizados e desta forma 
um número maior de pessoas rastreadas 
e conscientizadas, para diminuir os riscos 
cardiovasculares.  
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