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RESUMO 

Este estudo de reflexão analisa criticamente a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial - 

2025, com foco nas mudanças dos critérios diagnósticos, no uso de dispositivos digitais e 

semidigitais, no risco de medicalização precoce e nos métodos adequados de aferição da 

pressão arterial. São integrados dados nacionais recentes sobre morbimortalidade e 

prevalência da hipertensão, bem como evidências internacionais acerca da acurácia de 

aparelhos e tecnologias digitais. Discute-se ainda a adaptação cultural dos valores 

pressóricos, a necessidade de equipes multiprofissionais, especialmente para apoio em 

atividade física e hábitos alimentares, e o papel estratégico da enfermagem na pesquisa, na 

prática assistencial e na educação em saúde. Defende-se que este é o momento para a 

enfermagem reafirmar seu protagonismo, liderando estudos sobre métodos de aferição, 

padronização em diferentes níveis, testes de dispositivos, validações locais e 

acompanhamento clínico-epidemiológico, transformando as recomendações da diretriz em 

ações concretas e efetivas. 

Palavras-chave: Hipertensão; Pré-Hipertensão; Determinação da Pressão Arterial; Brasil; 

Enfermagem. 

ABSTRACT 

This reflective study critically analyzes the Brazilian Guideline on Hypertension - 2025, 

focusing on changes in diagnostic criteria, the use of digital and semi-digital devices, the 

risk of early medicalization, and appropriate methods for measuring blood pressure. Recent 

national data on morbidity, mortality, and prevalence of hypertension are integrated, as 

well as international evidence on the accuracy of digital devices and technologies. The 

cultural adaptation of blood pressure values, the need for multidisciplinary teams, 

especially to support physical activity and eating habits, and the strategic role of nursing in 

research, healthcare practice, and health education are also discussed. It is argued that this 

is the moment for nursing to reaffirm its leading role, spearheading studies on 

measurement methods, standardization at different levels, device testing, local validation, 

and clinical-epidemiological monitoring, transforming the guideline recommendations into 

concrete and effective actions. 

Keywords: Hypertension; Prehypertension; Blood Pressure Determination; Brazil; 

Nursing. 

RESUMEN 

Este estudio reflexivo analiza críticamente la Directriz Brasileña de Hipertensión Arterial - 

2025, centrándose en los cambios en los criterios diagnósticos, el uso de dispositivos 

digitales y semidigitales, el riesgo de medicalización precoz y los métodos adecuados para 

medir la presión arterial. Se integran datos nacionales recientes sobre morbilidad, 

mortalidad y prevalencia de la hipertensión, así como evidencias internacionales sobre la 

precisión de los dispositivos y tecnologías digitales. También se discute la adaptación 

cultural de los valores de presión arterial, la necesidad de equipos multiprofesionales, 

especialmente para el apoyo en la actividad física y los hábitos alimenticios, y el papel 

estratégico de la enfermería en la investigación, la práctica asistencial y la educación en 

salud. Se defiende que este es el momento para que la enfermería reafirme su 

protagonismo, liderando estudios sobre métodos de medición, estandarización en diferentes 

niveles, pruebas de dispositivos, validaciones locales y seguimiento clínico-

epidemiológico, transformando las recomendaciones de la directriz en acciones concretas y 

efectivas. 

Palabras clave: Hipertensión; Prehipertensión; Determinación de la Presión Sanguínea; 

Brasil; Enfermería. 
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INTRODUÇÃO 

 

Hipertensão arterial (HA) é definida 

como elevação sustentada da pressão arterial 

(PA) sistólica e/ou diastólica, acima de níveis 

considerados seguros para determinado 

indivíduo, implicando risco aumentado de 

doença cardiovascular, acidente vascular 

cerebral (AVC), insuficiência renal, e outras 

complicações orgânicas(1-2). A HAS 

frequentemente é assintomática, o que torna seu 

diagnóstico e controle um desafio, sobretudo em 

populações com acesso limitado aos serviços de 

saúde(1-3). 

A HA caracteriza-se como uma condição 

multifatorial, resultante da interação de fatores 

genéticos, herança familiar e etnia; fatores 

ambientais e comportamentais como dieta rica 

em sódio, sedentarismo, sobrepeso/ obesidade, 

consumo excessivo de álcool, estresse, além de 

condições associadas como diabetes e doença 

renal crônica. Fatores socioeconômicos e 

culturais, como a qualidade da alimentação, o 

padrão de atividade física, as condições de 

moradia e o acesso aos serviços de saúde, 

influenciam diretamente não apenas o 

surgimento da doença, mas também o 

diagnóstico oportuno, a adesão e o seguimento 

terapêutico, além dos desfechos clínicos(1-2).  

Dados epidemiológicos nacionais 

demonstram a magnitude do problema, 

indicando que a hipertensão acomete 

aproximadamente 32,3% da população adulta 

brasileira(4). Enfatiza-se que a HA é o principal 

fator de risco para as doenças cardiovasculares, 

as quais permanecem como a principal causa de 

morte no país, sendo responsáveis por mais de 

um quarto dos óbitos registrados(5).  

Em 2022, aproximadamente 400.000 

brasileiros morreram em decorrência dessas 

doenças e, mesmo após a exclusão dos óbitos 

relacionados à COVID-19, observou-se um 

aumento expressivo em relação ao período de 

2015 a 2019: 54% de aumento em 2021 e 14% 

em 2022(6). Sob a perspectiva da saúde pública, o 

impacto é significativo, refletindo-se em 

elevados custos decorrentes do uso de 

medicamentos, das internações, do manejo das 

complicações e da mortalidade. Nesse contexto, 

o cuidado à hipertensão arterial deve ser 

priorizado, e a Atenção Primária à Saúde (APS) 

se destaca como o espaço estratégico para 

prevenção, acompanhamento e controle da 

doença(1). 

Considerando esse contexto, o 

lançamento da Diretriz Brasileira de Hipertensão 

Arterial - 2025 (DBHA)(1) oferece uma 

oportunidade e um desafio para os profissionais 

de saúde, em especial para a enfermagem. O 

documento propõe mudanças na estratificação 

diagnóstica da HA, no uso de tecnologia para 

aferição da pressão arterial, no enfoque 

preventivo e no tratamento(1). Mas é preciso 

refletir se tais mudanças são plenamente factíveis 

no contexto brasileiro, se respeitam as 

adaptações culturais e se a prática assistencial 

dispõe dos métodos viáveis, dos recursos e da 

equipe necessária para implementá-las. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Assim, este estudo busca contribuir com 

uma reflexão crítica sobre a DBHA, destacando 

os pontos de tensão entre suas recomendações e 

a realidade assistencial.  

 

MÉTODO 

Este é um estudo teórico-reflexivo que 

baseado na: (i) leitura crítica da DBHA; (ii) 

incorporação de dados epidemiológicos 

nacionais recentes sobre prevalência, controle e 

morbimortalidade da hipertensão; (iii) revisão de 

literatura internacional sobre precisão e 

confiabilidade de dispositivos de aferição da 

pressão arterial (digitais, semi-automáticos, 

aneroides e mercúrio), bem como estudos sobre 

erros comuns de medição; (iv) articulação desses 

elementos com a prática de enfermagem no 

Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente 

na Atenção Primária, considerando as limitações 

de recursos, equipe e infraestrutura; (v) situar a 

enfermagem brasileira como protagonista nessa 

DBHA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESENVOLVIMENTO 

Nova estratificação diagnóstica da HA e 

adaptação cultural 

 

A pré-hipertensão, definida pela DBHA 

como pressão arterial sistólica (PAS) entre 120-

139 mmHg e/ou pressão arterial diastólica 

(PAD) entre 80-89 mmHg, amplia a faixa 

diagnóstica para vigilância clínica e 

possibilidade de intervenção precoce(1). Ressalta-

se que tais valores antes eram considerados 

dentro da faixa de normalidade(7) (Quadro 1), 

mas passaram a ser reclassificados após a 

incorporação de evidências provenientes de 

estudos internacionais, realizados 

majoritariamente em países de clima 

temperado(8-10), pressupondo-se que esses 

mesmos parâmetros pressóricos seriam 

diretamente aplicáveis à realidade brasileira. 

Vale mencionar que os profissionais de 

saúde devem estar atentos, pois não apenas os 

valores que definem a pré-hipertensão foram 

modificados, mas também os critérios para as 

demais classificações de pressão arterial 

passaram por ajustes nas diretrizes mais recentes, 

Quadro 1. Essas mudanças impactam 

diretamente o diagnóstico, a tomada de decisão 

clínica e a condução do tratamento, exigindo 

atualização constante e rigor técnico na prática 

assistencial(1-2). 
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Quadro 1 - Classificação da Pressão Arterial, Condutas Recomendadas e Critérios para Diagnóstico e 

Tratamento da Hipertensão Arterial: Comparação entre a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial de 

2020 e a de 2025.  

Classificação 

DBHA 2020 
 DBHA 2025 

Valor  

mmHg 
Conduta 

Valor  

mmHg 
Conduta 

PA ótima <120/<80 Repetir anualmente — — 

PA normal 120-129/80-84 Repetir anualmente <120/<80 

Considerar 

normotensão; 

repetir medidas 

anualmente 

Pré-hipertensão 130-139/85-89 

MAPA/MRPA 

para descartar 

hipertensão 

mascarada 

120-139/80-89 

Considerar 

hipertensão 

mascarada; Se 

MAPA/MRPA der 

anormal: 

hipertensão 

mascarada 

HA Estágio 1 

140-179/90-109 

(Estágio 1 e 2 

juntos) 

MAPA/MRPA 

para descartar 

hipertensão avental 

branco 

140-159/90-99 

Considerar 

hipertensão do 

avental branco; 

MAPA/MRPA 

normal: avental 

branco 

HA Estágio 2 160-179/100-109 

Alta probabilidade 

de hipertensão 

sustentada; 

confirmar com 

MAPA/MRPA 

HA Estágio 3 ≥180/110 
Diagnóstico e 

iniciar tratamento 
≥180/≥110 

Diagnóstico de 

hipertensão; iniciar 

tratamento anti-

hipertensivo 

Emergência/Urgên

cia 

≥180/110 com 

risco imediato 

Encaminhar para 

emergência 

≥180/≥110 com 

risco imediato 

Hipertensão 

sustentada; iniciar 

tratamento anti-

hipertensivo 

imediato 

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas DBHA(1-2). 

 

Essa equivalência pode não ser 

inteiramente verdadeira, considerando que o 

Brasil é um país tropical, onde temperaturas mais 

elevadas podem influenciar parâmetros 

fisiológicos, como os sinais vitais e, 

especialmente, os níveis pressóricos médios da 

população(11). Além disso, é importante 

considerar a variabilidade genética, os hábitos 

alimentares regionais, os padrões de atividade 

física e o acesso à alimentação saudável ao 

aplicar tais limites(1,2,11), a fim de evitar 

rotulagem excessiva ou sobrecarga 

psicoemocional no paciente. 

 

Risco de medicalização precoce 

A ampliação diagnóstica sem o suporte 

adequado de recursos não farmacológicos ou de 

acompanhamento intensivo pode favorecer uma 

prescrição medicamentosa precoce, mesmo em 

situações nas quais a intervenção 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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comportamental seria suficiente(3). Esse risco não 

decorre da diretriz em si, que orienta a adoção de 

medidas não medicamentosas para todos os 

indivíduos com pressão arterial ≥ 120/80 mmHg 

e indica o início do tratamento farmacológico 

apenas após três meses dessas medidas em 

pessoas com pressão entre 130-139/80-89 mmHg 

e alto risco cardiovascular, ou de forma imediata 

para valores ≥ 140/90 mmHg(1). O problema, 

portanto, está na interpretação equivocada, ainda 

comum na prática clínica, de que o medicamento 

teria função preventiva, quando, na verdade, seu 

uso deve restringir-se ao tratamento de condições 

estabelecidas(12). 

De forma análoga, não é incomum 

observar pacientes sem dor recebendo 

analgésicos como profilaxia; a mesma lógica, 

aplicada ao controle da pressão arterial, pode 

levar à medicalização excessiva, com aumento 

de custos, risco de polifarmácia, efeitos adversos 

e sobrecarga para pacientes e serviços(12-13). 

Nessa perspectiva, as equipes de saúde deverão 

avaliar o risco cardiovascular global, e não 

apenas os níveis pressóricos isolados, decidindo 

iniciar medicamentos apenas “se necessário” e 

sempre após assegurar a adesão adequada às 

mudanças de estilo de vida. 

 

Evidências sobre estilo de vida 

Indubitavelmente, as mudanças 

comportamentais estão entre as mais difíceis de 

serem efetivadas na prática em saúde. Estudos 

recentes indicam que, para um comportamento 

tornar-se automático e efetivamente incorporado 

à rotina, o tempo médio necessário é de 

aproximadamente 66 dias, podendo variar de 18 

a 254 dias dependendo da complexidade do 

hábito e do contexto social e individual(14). Na 

realidade assistencial, essa lentidão muitas vezes 

gera a percepção, tanto por parte dos 

profissionais quanto dos pacientes, de que 

insistir nessas orientações é “chover no 

molhado” ou “enxugar gelo”, o que desestimula 

a continuidade das estratégias educativas. 

Contudo, tais mudanças são fundamentais 

para o controle da HA e prevenção de 

complicações cardiovasculares. Estudos 

nacionais demonstram que, embora a prevalência 

da hipertensão seja elevada, grande parte da 

população ainda não adota ou não consegue 

manter hábitos de vida saudáveis(15-16). 

Evidências internacionais reforçam que a 

redução do consumo de sódio, o aumento da 

ingestão de frutas e verduras, a prática regular de 

atividade física, o controle do peso corporal e a 

cessação do tabagismo promovem reduções 

modestas, porém clinicamente significativas nos 

níveis pressóricos(3,17-18). 

Estudos brasileiros, verificaram que a 

adesão ao tratamento não farmacológico da 

hipertensão arterial permanece um desafio para 

os serviços de saúde, pois exige mudanças de 

comportamento contínuas e acompanhamento 

multiprofissional. As pesquisas mostraram que 

intervenções educativas, incluindo educação 

nutricional, incentivo à atividade física e 

estratégias participativas como oficinas e visitas 

domiciliares, resultaram em melhorias nos 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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parâmetros clínicos e de estilo de vida dos 

participantes, evidenciando a importância de 

ações educativas sistemáticas e permanentes para 

reduzir a morbimortalidade associada à 

doença(19-20). 

Esses achados reforçam que a educação 

em saúde é elemento central para mudanças de 

comportamento e melhoria dos indicadores 

relacionados à hipertensão arterial. Não por 

acaso, o aniversário do SUS coincide com o de 

Paulo Freire, pois o SUS, em sua essência, 

assume a educação em saúde como prática 

transformadora de realidades e de vidas* 

Um estudo de coorte rural na China 

revelou que indivíduos com escores mais 

elevados de estilo de vida saudável apresentaram 

valores inferiores de pressão arterial sistólica e 

diastólica, assim como risco significativamente 

reduzido de hipertensão (OR = 0,853; 0,881; 

0,658 para escores 3, 4 e 5), sustentando a 

prioridade para intervenções não farmacológicas 

e políticas públicas que incentivem hábitos 

saudáveis de forma contínua e estruturada(3). 

Destaca-se que, historicamente, as populações 

rurais, semelhantes à do referido estudo(3), vivem 

em condições mais precárias, com restrição de 

recursos e maior dificuldade de acesso aos 

 
*A celebração do aniversário do SUS em 19 de setembro 

decorre da promulgação da Lei nº 8.080/1990, que 

regulamentou a organização do sistema público de saúde 

no Brasil. Curiosamente, essa data coincide com o 

aniversário de nascimento de Paulo Freire (19/09/1921), 

educador reconhecido internacionalmente por sua defesa 

da educação libertadora e transformadora. A associação 

entre ambas as efemérides, embora não prevista 

formalmente, tem sido utilizada de forma simbólica para 

destacar o caráter emancipatório e educativo do SUS. 

serviços de saúde, o que corrobora com a 

ocorrência de valores pressóricos mais 

elevados(21).  

Nesse sentido, intervenções mediadas por 

tecnologia, como programas de cuidado remoto 

ou coordenação digital, têm alto potencial de 

eficácia, por exemplo, o estudo piloto no 

contexto da Estratégia de Saúde da Família no 

Brasil, usando aplicativo de m-Health mais 

oficinas educativas, demonstrou redução de 

valores pressóricos e melhora nos 

comportamentos de autocuidado(22). Assim, a 

enfermagem pode integrar recursos tecnológicos 

e educação comportamental na prática diária 

como estratégia realista e relevante. 

 

Métodos corretos de aferição e limitações 

práticas 

A (DBHA) destaca que “o uso de 

esfigmomanômetros automáticos ou 

semiautomáticos com técnica oscilométrica 

oferece vantagens em relação ao método 

auscultatório” (p. 34)(1), especialmente por 

reduzir a influência do observador sobre os 

resultados. No entanto, é essencial enfatizar que 

essa técnica requer aparelhos altamente 

sensíveis, validados e devidamente calibrados, já 

que um manômetro simples, seja aneroide ou de 

mercúrio, apenas exibe a queda gradual da 

pressão no visor, sem capacidade de registrar ou 

interpretar com precisão as oscilações do 

manguito, que são fundamentais para a correta 

aferição da pressão arterial(2). 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Diante disso, torna-se imprescindível 

capacitar as equipes de enfermagem para 

compreender as diferenças entre os métodos, 

uma vez que, em alguns hospitais considerados 

de referência no Brasil, ainda se observa o uso da 

técnica oscilométrica associada a manômetros 

simples, prática sem respaldo científico e não 

recomendada por diretrizes nacionais ou 

internacionais. 

Adicionalmente, embora exista na 

literatura a descrição do método palpatório para 

aferição da pressão arterial(23), esse recurso não é 

considerado superior nem equivalente ao método 

auscultatório, devendo ser reservado para 

situações especiais e sempre com a devida 

consciência de suas limitações. 

Por fim, cumpre lembrar que a técnica 

oscilométrica também apresenta restrições em 

populações específicas, como gestantes, 

crianças, idosos, indivíduos com circunferência 

de braço aumentada ou portadores de arritmias, 

além do fato de que muitos dispositivos 

disponíveis comercialmente não possuem 

validação adequada(1-2). Dessa forma, em 

consonância com as diretrizes(1), o método 

auscultatório, apesar de suas limitações, 

continuará sendo amplamente utilizado nesse 

período de transição tecnológica, até que 

evidências robustas e dispositivos validados 

permitam sua substituição segura. 

Nesse sentido, recomenda-se que as 

instituições formadoras incluam, de forma 

sistemática, o ensino de ambos os métodos, 

oscilométrico e auscultatório, enfatizando suas 

vantagens, limitações e contextos adequados de 

utilização, além de capacitar os futuros 

profissionais para atuar de forma crítica e 

segura(1-2). Paralelamente, as empresas 

desenvolvedoras de equipamentos precisam 

dialogar com a prática clínica, aprimorando 

dispositivos, criando protocolos de validação 

mais rigorosos e, sobretudo, ampliando a 

sensibilidade dos aparelhos para detectar os mais 

extremos pontos da oscilação pressórica 

(hipotensão grave e hipertensão grave). 

Em conclusão, aos serviços de saúde 

compete, nesse período de transição tecnológica, 

manter disponíveis ambos os tipos de 

dispositivos, garantindo que decisões clínicas 

sejam tomadas com base no método mais 

confiável, até que estudos robustos definam, com 

clareza, quais aparelhos e técnicas oferecem 

maior acurácia e efetividade. 

 

Avanço tecnológico e dispositivos vestíveis 

Ressalta-se, ainda, que o futuro se 

constrói a partir dos avanços já disponíveis. 

Embora estejamos em um período de transição, 

novas tecnologias estão em desenvolvimento e, 

de forma inegável, alcançarão os mais variados 

cenários de atenção à saúde em futuro 

próximo(22,24). 

Tecnologias vestíveis, incluindo sensores 

para monitoramento contínuo da pressão arterial, 

estimativas baseadas no tempo de trânsito do 

pulso (pulse transit time) e combinações de 

fonocardiograma com fotopletismografia, têm 

sido objeto de crescente investigação 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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internacional (ex.: Oscillometric monitors with 

deep learning)(24). Esses dispositivos prometem 

ampliar o monitoramento fora dos ambientes 

formais de saúde, favorecer o engajamento dos 

pacientes e possibilitar intervenções mais 

precoces e personalizadas(24). 

 

Multiprofissionalidade e desafios 

organizacionais 

Para que tanto o tratamento não 

farmacológico (baseado em mudanças de estilo 

de vida, dieta equilibrada e intervenções 

comportamentais), quanto o tratamento 

farmacológico da HA sejam efetivos, a presença 

de equipes multiprofissionais é indispensável. 

Médicos, enfermeiros, nutricionistas, educadores 

físicos, psicólogos e agentes comunitários de 

saúde exercem papéis complementares, que vão 

desde a avaliação clínica até o acompanhamento 

contínuo e o suporte emocional e educacional 

aos pacientes(1-2). 

No entanto, em diversos municípios 

brasileiros, muitas unidades de saúde não 

dispõem de equipes completas nem do suporte 

das Equipes Multiprofissionais (eMulti), além de 

enfrentarem carência de recursos para garantir 

um cuidado integral(25). Essa limitação 

compromete a efetividade das recomendações 

das diretrizes, que correm o risco de permanecer 

apenas no âmbito teórico, sem gerar impacto 

concreto na prática assistencial. 

Superar esses desafios exige investir na 

ampliação das equipes multiprofissionais, na 

melhoria da infraestrutura física e tecnológica 

das unidades e na implementação de estratégias 

de capacitação contínua, integração intersetorial 

e políticas públicas que priorizem a prevenção e 

o acompanhamento sistemático dos pacientes(26). 

 

Aplicabilidade ao Sistema Único de Saúde 

O SUS, maior sistema público de saúde 

do mundo, completou 35 anos de existência, 

assistindo integralmente cerca de 75% da 

população brasileira e, em diferentes graus, os 

outros 25%(27-28). É motivo de orgulho poder 

afirmar que o Brasil construiu um modelo 

universal de saúde, garantido 

constitucionalmente, que permanece sendo 

referência internacional pela sua abrangência e 

princípios de universalidade, integralidade e 

equidade(25). Entretanto, como um “adulto jovem 

em fase de estabilização”, o SUS precisa lidar 

com desafios históricos e estruturais, como o 

subfinanciamento crônico, os constantes ataques 

à sua legitimidade, a sobrecarga assistencial, a 

carência de mão de obra especializada e a 

insuficiência de insumos, problemas que 

decorrem não apenas da escassez de recursos, 

mas também de gestões ineficientes ou 

fragmentadas ao longo do tempo(28-29). 

Apesar dessas adversidades, é nesse 

sistema gigantesco e plural que precisamos 

centralizar a discussão sobre a implementação 

das recomendações da DBHA. O SUS deve ser 

compreendido não apenas como espaço 

assistencial, mas também como campo 

educacional e de pesquisa, capaz de integrar 

formação profissional, prática clínica e 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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investigação científica. É nele que teremos a 

possibilidade de validar, em larga escala, os 

avanços tecnológicos, as mudanças 

metodológicas e a necessária “adaptação 

regional e ramificada” da diretriz, respeitando as 

especificidades epidemiológicas, culturais e 

socioeconômicas de cada território brasileiro. 

Assim, o SUS se coloca como eixo 

estratégico para a transformação da atenção à 

hipertensão no país, ao mesmo tempo em que 

pode fortalecer sua própria estrutura a partir de 

evidências geradas na realidade concreta de sua 

rede assistencial. 

 

Pratica baseada em evidência e papel 

estratégico da enfermagem 

A enfermagem deve assumir protagonismo 

neste momento, conduzindo estudos de base 

populacional para avaliar os valores pressóricos 

médios da população brasileira e sua relação 

com comorbidades, outros agravos à saúde, 

fatores climáticos, hábitos de vida, determinantes 

sociais e acesso aos serviços de saúde. É 

igualmente necessário comparar métodos de 

aferição, validar dispositivos, promover 

pesquisas observacionais e ensaios clínicos sobre 

intervenções de estilo de vida, além de investigar 

tecnologias digitais e vestíveis adaptadas às 

realidades locais, inclusive em áreas rurais ou 

com poucos recursos. 

A realização de estudos qualitativos sobre 

compreensão, adesão e percepções culturais, 

assim como a defesa de políticas públicas que 

garantam calibração periódica, certificação e 

inspeção dos equipamentos, também é 

estratégica. Trata-se de uma oportunidade 

concreta para que a enfermagem fortaleça sua 

identidade técnica, científica e ética, 

consolidando a prática baseada em evidências 

como eixo central na atenção à saúde da 

população brasileira. 

 

Limitações e Contribuições do Estudo 

As limitações deste estudo relacionam-se 

principalmente à novidade dos pontos de corte 

propostos para a pré-hipertensão na DBHA e à 

escassez de pesquisas nacionais que validem 

esses parâmetros. Soma-se a isso a carência de 

estudos brasileiros que avaliem a acurácia das 

diferentes técnicas de aferição da pressão arterial 

e dos dispositivos atualmente utilizados. Além 

disso, destaca-se a própria natureza reflexiva 

deste trabalho, que, por ter caráter 

essencialmente argumentativo, não possibilita 

estabelecer a força das evidências nem a 

generalização dos achados. 

Por outro lado, o estudo avança ao 

problematizar a aplicabilidade das novas 

recomendações à realidade brasileira, 

evidenciando lacunas que precisam ser 

preenchidas por pesquisas futuras. Destaca-se, 

ainda, o potencial estratégico da enfermagem 

para liderar investigações que validem métodos 

de aferição, analisem padrões pressóricos 

regionais, testem novas tecnologias e 

desenvolvam estratégias multiprofissionais de 

prevenção e controle da hipertensão, 

fortalecendo a prática baseada em evidências e 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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contribuindo para a melhoria da atenção à saúde 

da população. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A DBHA representa um avanço 

importante ao introduzir a definição de pré-

hipertensão, priorizar estratégias de prevenção, 

recomendar o uso de tecnologias e reforçar a 

importância das mudanças no estilo de vida. No 

entanto, sua efetividade dependerá de diversos 

fatores, como a realização de aferições de 

pressão confiáveis, a adaptação cultural das 

recomendações, a presença de equipes 

multiprofissionais e a produção de evidências 

locais que confirmem se tais estratégias 

realmente resultam em melhores desfechos para 

a população brasileira. 

Nesse contexto, a enfermagem tem papel 

central e estratégico. Cabe à categoria liderar 

processos de validação de dispositivos, assegurar 

a correta técnica de medição, mantendo a 

auscultatória como referência, evitar práticas 

sem respaldo científico e promover pesquisas 

que avaliem padrões pressóricos em diferentes 

realidades. Além disso, deve atuar de forma 

integrada no controle da hipertensão, na 

educação em saúde e no acompanhamento 

longitudinal dos pacientes. Somente assim a 

diretriz deixará de ser um documento normativo 

para se tornar, de fato, um instrumento de 

transformação da saúde cardiovascular no Brasil. 
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