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RESUMO

Este estudo de reflexdo analisa criticamente a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial -
2025, com foco nas mudangas dos critérios diagndsticos, no uso de dispositivos digitais e
semidigitais, no risco de medicalizagdo precoce e nos métodos adequados de aferi¢do da
pressdo arterial. S@o integrados dados nacionais recentes sobre morbimortalidade e
prevaléncia da hipertensdo, bem como evidéncias internacionais acerca da acuracia de
aparelhos e tecnologias digitais. Discute-se ainda a adaptagdo cultural dos valores
pressoricos, a necessidade de equipes multiprofissionais, especialmente para apoio em
atividade fisica e habitos alimentares, e o papel estratégico da enfermagem na pesquisa, na
pratica assistencial e na educacdo em satde. Defende-se que este ¢ o momento para a
enfermagem reafirmar seu protagonismo, liderando estudos sobre métodos de aferigao,
padronizacdo em diferentes niveis, testes de dispositivos, validagdes locais e
acompanhamento clinico-epidemiolédgico, transformando as recomendagdes da diretriz em
agOes concretas e efetivas.

Palavras-chave: Hipertensdo; Pré-Hipertensao; Determinagdo da Pressdo 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 criticamente la Directriz Brasilefia de Hipertension Arterial -
2025, centrandose en los cambios en los criterios diagnosticos, el uso de dispositivos
digitales y semidigitales, el riesgo de medicalizacién precoz y los métodos adecuados para
medir la presion arterial. Se integran datos nacionales recientes sobre morbilidad,
mortalidad y prevalencia de la hipertension, asi como evidencias internacionales sobre la
precision de los dispositivos y tecnologias digitales. También se discute la adaptacion
cultural de los valores de presion arterial, la necesidad de equipos multiprofesionales,
especialmente para el apoyo en la actividad fisica y los hébitos alimenticios, y el papel
estratégico de la enfermeria en la investigacion, la practica asistencial y la educacion en
salud. Se defiende que este es el momento para que la enfermeria reafirme su
protagonismo, liderando estudios sobre métodos de medicion, estandarizacion en diferentes
niveles, pruebas de dispositivos, validaciones locales y seguimiento clinico-
epidemiologico, transformando las recomendaciones de la directriz en acciones concretas y
efectivas.

Palabras clave: Hipertension; Prehipertension; Determinacion de la Presion Sanguinea;
Brasil; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Hipertensdo arterial (HA) ¢ definida
como elevagdo sustentada da pressdo arterial
(PA) sistolica e/ou diastolica, acima de niveis
considerados  seguros para  determinado
individuo, implicando risco aumentado de
doenca cardiovascular, acidente vascular
cerebral (AVC), insuficiéncia renal, e outras
complicagdes organicas'!?. A HAS
frequentemente ¢ assintomatica, o que torna seu
diagnostico e controle um desafio, sobretudo em
populagdes com acesso limitado aos servigos de
saude!?,

A HA caracteriza-se como uma condic¢ao
multifatorial, resultante da interagdo de fatores
genéticos, heranga familiar e etnia; fatores
ambientais e comportamentais como dieta rica
em sodio, sedentarismo, sobrepeso/ obesidade,
consumo excessivo de alcool, estresse, além de
condigdes associadas como diabetes e doenca
renal cronica. Fatores socioecondmicos e
culturais, como a qualidade da alimentacdo, o
padrdo de atividade fisica, as condicdes de
moradia e o acesso aos servicos de saude,
influenciam  diretamente ndo apenas o
surgimento da doengca, mas também o
diagnostico oportuno, a adesdo e o seguimento
terapéutico, além dos desfechos clinicos'!?.

Dados epidemioldgicos nacionais
demonstram a magnitude do problema,
indicando que a  hipertensdo  acomete
aproximadamente 32,3% da populagdo adulta

brasileira®®. Enfatiza-se que a HA ¢ o principal
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fator de risco para as doencas cardiovasculares,
as quais permanecem como a principal causa de
morte no pais, sendo responsaveis por mais de
um quarto dos 6bitos registrados®.

Em 2022, aproximadamente 400.000
brasileiros morreram em decorréncia dessas
doengas e, mesmo apos a exclusdo dos oObitos
relacionados a COVID-19, observou-se um
aumento expressivo em relagdo ao periodo de
2015 a 2019: 54% de aumento em 2021 e 14%
em 2022©). Sob a perspectiva da saude publica, o
impacto ¢ significativo, refletindo-se em
elevados custos decorrentes do uso de
medicamentos, das internagdes, do manejo das
complica¢des e da mortalidade. Nesse contexto,
o cuidado a hipertensdo arterial deve ser
priorizado, e a Aten¢do Priméria a Saude (APS)
se destaca como o espaco estratégico para
prevengdo, acompanhamento e controle da
doenca.

Considerando esse contexto, 0
langamento da Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial - 2025 (DBHA)"" oferece uma
oportunidade e um desafio para os profissionais
de satde, em especial para a enfermagem. O
documento propde mudancas na estratificagcdo
diagnostica da HA, no uso de tecnologia para
afericdlo da pressdao arterial, no enfoque
preventivo e no tratamento'). Mas é preciso
refletir se tais mudancas sao plenamente factiveis
no contexto brasileiro, se respeitam as
adaptagdes culturais e se a pratica assistencial
dispde dos métodos vidveis, dos recursos e da

equipe necessaria para implementa-las.
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Assim, este estudo busca contribuir com
uma reflexdo critica sobre a DBHA, destacando
os pontos de tensdo entre suas recomendagdes e

a realidade assistencial.

METODO

Este ¢ um estudo tedrico-reflexivo que
baseado na: (i) leitura critica da DBHA; (i)
incorporagdo de  dados  epidemioldgicos
nacionais recentes sobre prevaléncia, controle e
morbimortalidade da hipertensao; (iii) revisao de
literatura internacional sobre precisdo e
confiabilidade de dispositivos de afericdo da
pressdo arterial (digitais, semi-automaticos,
aneroides e mercurio), bem como estudos sobre
erros comuns de medi¢ao; (iv) articulagdo desses
elementos com a pratica de enfermagem no
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente
na Atencao Primadria, considerando as limitagdes
de recursos, equipe e infraestrutura; (v) situar a
enfermagem brasileira como protagonista nessa

DBHA.
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DESENVOLVIMENTO
Nova estratificacio diagndstica da HA e

adaptacao cultural

A pré-hipertensao, definida pela DBHA
como pressdo arterial sistolica (PAS) entre 120-
139 mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica
(PAD) entre 80-89 mmHg, amplia a faixa
diagnostica  para  vigilancia  clinica e
possibilidade de intervencio precoce'’). Ressalta-
se que tais valores antes eram considerados
dentro da faixa de normalidade” (Quadro 1),
mas passaram a ser reclassificados apos a
incorporagdo de evidéncias provenientes de
estudos internacionais, realizados
majoritariamente em  paises de clima

(8-10)

temperado pressupondo-se que  esses

mesmos  parametros  pressoricos  seriam
diretamente aplicaveis a realidade brasileira.
Vale mencionar que os profissionais de
sade devem estar atentos, pois ndo apenas 0s
valores que definem a pré-hipertensdo foram
modificados, mas também os critérios para as
demais classificagdes de pressiao arterial
passaram por ajustes nas diretrizes mais recentes,
Quadro 1. Essas mudangas impactam
diretamente o diagnostico, a tomada de decisdo
clinica e a conducdo do tratamento, exigindo
atualizacdo constante e rigor técnico na pratica

assistencial!*.
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Quadro 1 - Classificacao da Pressdo Arterial, Condutas Recomendadas e Critérios para Diagnoéstico e
Tratamento da Hipertensao Arterial: Comparagdo entre a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de
2020 e a de 2025.

DBHA 2020 DBHA 2025
Classificacao Valor Conduta Valor Conduta
mmHg mmHg
PA 6tima <120/<80 Repetir anualmente — —
Considerar
PAnormal  |120-129/80-84 | Repetir anualmente | <120/<80 ?:;‘:;tensa;; didas
anualmente
Considerar
MAPA/MRPA hipertenséo
ara descartar mascarada; Se
Pré-hipertensdao | 130-139/85-89 bt ~ 120-139/80-89 MAPA/MRPA der
hipertensao anormal:
mascarada hipertensdo
mascarada
Considerar
hipertensdo do
HA Estagio 1 140-159/90-99 i};‘gi /MRIE’;?“CO;
140-179/90-109 | MAPAMRPA normal:  avental
L. para descartar
(Estégio 1 ¢ 2 hipertensdo avental branco
juntos) brEnco Alta probabilidade
de hipertenséo
HA Estagio 2 160-179/100-109 | sustentada;
confirmar com
MAPA/MRPA
Diagnostico de
HA Estagio3  |>180/110 Diagnostico 1>180/>110 hipertensdo; iniciar
1niciar tratamento tratamento anti-
hipertensivo
Hipertensao
Emergéncia/Urgén |>180/110 com Encaminhar para | >180/>110 com f;lst;e;iﬁz; m:r:llgf
cia risco imediato emergéncia risco imediato hipertensivo
imediato

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas DBHA!-?,

Essa equivaléncia pode ndo ser

inteiramente verdadeira, considerando que o
Brasil ¢ um pais tropical, onde temperaturas mais
elevadas influenciar

podem parametros

fisiolégicos, como os sinais vitais e,
especialmente, os niveis pressoricos médios da
populagio'V.  Além disso, ¢ importante
considerar a variabilidade genética, os habitos
alimentares regionais, os padroes de atividade

fisica e o acesso a alimentacdo saudavel ao

aplicar tais limites!"">!Y, a fim de evitar

rotulagem excessiva ou sobrecarga

psicoemocional no paciente.

Risco de medicalizagao precoce

A ampliacdo diagndstica sem o suporte
adequado de recursos ndo farmacologicos ou de
acompanhamento intensivo pode favorecer uma
prescricdo medicamentosa precoce, mesmo em
intervencao

situagdes nas quais a
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comportamental seria suficiente®®. Esse risco ndo
decorre da diretriz em si, que orienta a adogado de
medidas ndo medicamentosas para todos os
individuos com pressdo arterial > 120/80 mmHg
e indica o inicio do tratamento farmacoldgico
apenas apos trés meses dessas medidas em
pessoas com pressao entre 130-139/80-89 mmHg
e alto risco cardiovascular, ou de forma imediata
para valores > 140/90 mmHg". O problema,
portanto, estd na interpretacdo equivocada, ainda
comum na pratica clinica, de que o medicamento
teria fungdo preventiva, quando, na verdade, seu
uso deve restringir-se ao tratamento de condigdes
estabelecidas!?).

De forma andloga, ndo ¢ incomum
observar  pacientes sem dor recebendo
analgésicos como profilaxia; a mesma ldgica,
aplicada ao controle da pressdo arterial, pode
levar a medicalizagdo excessiva, com aumento
de custos, risco de polifarmacia, efeitos adversos
e sobrecarga para pacientes e servigos(!>!13),
Nessa perspectiva, as equipes de saide deverdo
avaliar o risco cardiovascular global, e nao
apenas os niveis pressoricos isolados, decidindo
iniciar medicamentos apenas ‘“‘se necessario” €
sempre apds assegurar a adesdo adequada as

mudangas de estilo de vida.

Evidéncias sobre estilo de vida

Indubitavelmente, as mudancas
comportamentais estdo entre as mais dificeis de
serem efetivadas na pratica em saude. Estudos
recentes indicam que, para um comportamento

tornar-se automatico e efetivamente incorporado
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a rotina, o tempo médio necessario ¢ de
aproximadamente 66 dias, podendo variar de 18
a 254 dias dependendo da complexidade do
hébito e do contexto social e individual'¥. Na
realidade assistencial, essa lentiddo muitas vezes
gera a percep¢do, tanto por parte dos
profissionais quanto dos pacientes, de que
insistir nessas orientagdes ¢ “chover no
molhado” ou “enxugar gelo”, o que desestimula
a continuidade das estratégias educativas.

Contudo, tais mudangas sao fundamentais
para o controle da HA e prevencdo de
complicagoes cardiovasculares. Estudos
nacionais demonstram que, embora a prevaléncia
da hipertensdo seja elevada, grande parte da
populacao ainda n3o adota ou ndo consegue
manter habitos de vida saudaveis'>19.
Evidéncias internacionais reforcam que a
reducdo do consumo de sodio, o aumento da
ingestdo de frutas e verduras, a pratica regular de
atividade fisica, o controle do peso corporal e a
cessagdo do tabagismo promovem reducdes
modestas, porém clinicamente significativas nos
niveis pressoricos!718),

Estudos brasileiros, verificaram que a
adesdo ao tratamento ndo farmacologico da
hipertensdo arterial permanece um desafio para
os servigos de saude, pois exige mudancas de
comportamento continuas e acompanhamento
multiprofissional. As pesquisas mostraram que
intervengdes educativas, incluindo educagao
nutricional, incentivo a atividade fisica e

estratégias participativas como oficinas e visitas

domiciliares, resultaram em melhorias nos
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parametros clinicos e de estilo de vida dos
participantes, evidenciando a importancia de
acOes educativas sistematicas e permanentes para
reduzir a morbimortalidade associada a
doenca!®-20),

Esses achados reforcam que a educacao
em saude ¢ elemento central para mudangas de
comportamento e melhoria dos indicadores
relacionados a hipertensdo arterial. Nao por
acaso, o aniversario do SUS coincide com o de
Paulo Freire, pois o SUS, em sua esséncia,
assume a educagdo em saude como pratica
transformadora de realidades e de vidas”

Um estudo de coorte rural na China
revelou que individuos com escores mais
elevados de estilo de vida saudavel apresentaram
valores inferiores de pressao arterial sistolica e
diastolica, assim como risco significativamente
reduzido de hipertensao (OR = 0,853; 0,881;
0,658 para escores 3, 4 e 5), sustentando a
prioridade para intervencdes ndo farmacoldgicas
e politicas publicas que incentivem habitos
saudaveis de forma continua e estruturada®.
Destaca-se que, historicamente, as populagdes
rurais, semelhantes a do referido estudo®®, vivem
em condigdes mais precarias, com restri¢do de

recursos ¢ maior dificuldade de acesso aos

A celebracdo do aniversario do SUS em 19 de setembro
decorre da promulgacdo da Lei n° 8.080/1990, que
regulamentou a organizagdo do sistema publico de saude
no Brasil. Curiosamente, essa data coincide com o
aniversario de nascimento de Paulo Freire (19/09/1921),
educador reconhecido internacionalmente por sua defesa
da educagdo libertadora e transformadora. A associa¢do
entre ambas as efemérides, embora ndo prevista
formalmente, tem sido utilizada de forma simbdlica para
destacar o carater emancipatorio e educativo do SUS.
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servicos de saude, o que corrobora com a
ocorréncia de valores presséricos  mais
elevados®,

Nesse sentido, intervengdes mediadas por
tecnologia, como programas de cuidado remoto
ou coordenacdo digital, t€ém alto potencial de
eficacia, por exemplo, o estudo piloto no
contexto da Estratégia de Satde da Familia no
Brasil, usando aplicativo de m-Health mais
oficinas educativas, demonstrou reducao de

valores  pressoricos e melhora  nos

22 Assim, a

comportamentos de autocuidado
enfermagem pode integrar recursos tecnoldgicos
e educacao comportamental na pratica diaria

como estratégia realista e relevante.

Métodos corretos de afericao e limitacoes
praticas

A (DBHA) destaca que “o wuso de
esfigmomanodmetros automaticos ou
semiautomaticos com técnica oscilométrica
oferece vantagens em relagdo ao método
auscultatério” (p. 34)", especialmente por
reduzir a influéncia do observador sobre os
resultados. No entanto, ¢ essencial enfatizar que
essa técnica requer aparelhos altamente
sensiveis, validados e devidamente calibrados, ja
que um mandmetro simples, seja aneroide ou de
mercurio, apenas exibe a queda gradual da
pressdo no visor, sem capacidade de registrar ou
interpretar com precisdo as oscilagdes do
manguito, que sdo fundamentais para a correta

aferi¢do da pressdo arterial®.
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Diante disso, torna-se imprescindivel
capacitar as equipes de enfermagem para
compreender as diferengas entre os métodos,
uma vez que, em alguns hospitais considerados
de referéncia no Brasil, ainda se observa o uso da
técnica oscilométrica associada a mandmetros
simples, pratica sem respaldo cientifico e ndo
recomendada por diretrizes nacionais ou
internacionais.

Adicionalmente, embora exista na
literatura a descri¢do do método palpatdrio para
aferi¢do da pressdo arterial®®, esse recurso nio ¢
considerado superior nem equivalente ao método
auscultatorio, devendo ser reservado para
situacdes especiais ¢ sempre com a devida
consciéncia de suas limitagoes.

Por fim, cumpre lembrar que a técnica
oscilométrica também apresenta restrigdes em
populagdes  especificas, como  gestantes,
criangas, idosos, individuos com circunferéncia
de brago aumentada ou portadores de arritmias,
além do fato de que muitos dispositivos
disponiveis comercialmente ndo possuem
validacio adequada’?. Dessa forma, em
consonancia com as diretrizes’), o método
auscultatorio, apesar de suas limitagdes,
continuard sendo amplamente utilizado nesse
periodo de transicdo tecnologica, até que
evidéncias robustas e dispositivos validados
permitam sua substitui¢do segura.

Nesse sentido, recomenda-se que as
instituicdes formadoras incluam, de forma
sistematica, o ensino de ambos os métodos,

oscilométrico ¢ auscultatorio, enfatizando suas
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vantagens, limitagdes e contextos adequados de
utilizacdo, além de capacitar os futuros
profissionais para atuar de forma critica e
segural?.  Paralelamente, as  empresas
desenvolvedoras de equipamentos precisam
dialogar com a pratica clinica, aprimorando
dispositivos, criando protocolos de validagdo
mais rigorosos e, sobretudo, ampliando a
sensibilidade dos aparelhos para detectar os mais
extremos pontos da oscilagio pressorica
(hipotensdo grave e hipertensao grave).

Em conclusdo, aos servicos de saude
compete, nesse periodo de transi¢ao tecnoldgica,
manter disponiveis ambos os tipos de
dispositivos, garantindo que decisdes clinicas
sejam tomadas com base no método mais
confiavel, até que estudos robustos definam, com

clareza, quais aparelhos e técnicas oferecem

maior acuracia e efetividade.

Avanco tecnologico e dispositivos vestiveis
Ressalta-se, ainda, que o futuro se
constroi a partir dos avangos ja disponiveis.
Embora estejamos em um periodo de transicao,
novas tecnologias estdo em desenvolvimento e,
de forma inegavel, alcancardo os mais variados
cenarios de atencdo a saude em futuro
proximo?2),
Tecnologias vestiveis, incluindo sensores
para monitoramento continuo da pressdo arterial,
estimativas baseadas no tempo de transito do
pulso (pulse transit time) e combinagdes de
fonocardiograma com fotopletismografia, tém
crescente

sido objeto de investigacao
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internacional (ex.: Oscillometric monitors with
deep learning)®. Esses dispositivos prometem
ampliar o monitoramento fora dos ambientes
formais de saude, favorecer o engajamento dos
pacientes e possibilitar intervengdes mais
precoces e personalizadas®?.
Multiprofissionalidade e desafios
organizacionais

Para que tanto o tratamento ndo
farmacologico (baseado em mudangas de estilo
de vida, dieta equilibrada e intervengdes
comportamentais), quanto o  tratamento
farmacoldgico da HA sejam efetivos, a presenca
de equipes multiprofissionais ¢ indispensavel.
Médicos, enfermeiros, nutricionistas, educadores
fisicos, psicdlogos e agentes comunitarios de
saude exercem papéis complementares, que vao
desde a avaliacdo clinica até o acompanhamento
continuo e o suporte emocional e educacional
aos pacientes!!?).

No entanto, em diversos municipios
brasileiros, muitas unidades de saide nao
dispoem de equipes completas nem do suporte
das Equipes Multiprofissionais (eMulti), além de
enfrentarem caréncia de recursos para garantir
um cuidado integral®. Essa limitagdo
compromete a efetividade das recomendacdes
das diretrizes, que correm o risco de permanecer
apenas no ambito tedrico, sem gerar impacto
concreto na pratica assistencial.

Superar esses desafios exige investir na
ampliacdo das equipes multiprofissionais, na

melhoria da infraestrutura fisica e tecnoldgica
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das unidades e na implementagdo de estratégias
de capacitacdo continua, integracao intersetorial
e politicas publicas que priorizem a prevencao e

o acompanhamento sistematico dos pacientes®®.

Aplicabilidade ao Sistema Unico de Satide

O SUS, maior sistema publico de satde
do mundo, completou 35 anos de existéncia,
assistindo integralmente cerca de 75% da
populagdo brasileira e, em diferentes graus, os
outros 25%®??®. E motivo de orgulho poder
afirmar que o Brasil construiu um modelo
universal de saude, garantido
constitucionalmente, que permanece sendo
referéncia internacional pela sua abrangéncia e
principios de universalidade, integralidade e
equidade®). Entretanto, como um “adulto jovem
em fase de estabilizacdo”, o SUS precisa lidar
com desafios histéricos e estruturais, como o
subfinanciamento cronico, os constantes ataques
a sua legitimidade, a sobrecarga assistencial, a
caréncia de mao de obra especializada e a
insuficiéncia de insumos, problemas que
decorrem nao apenas da escassez de recursos,
mas também de gestdes ineficientes ou
fragmentadas ao longo do tempo®329),

Apesar dessas adversidades, ¢ nesse
sistema gigantesco e plural que precisamos
centralizar a discussdo sobre a implementacao
das recomendagdes da DBHA. O SUS deve ser
compreendido ndo apenas como  espago
assistencial, mas também como campo

educacional e de pesquisa, capaz de integrar

formacdo profissional, pratica clinica e
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investigagdo cientifica. E nele que teremos a
possibilidade de validar, em larga escala, os
avangos tecnologicos, as mudancas
metodoldgicas e a necessaria “‘adaptacdo
regional e ramificada” da diretriz, respeitando as
especificidades epidemioldgicas, culturais e
socioeconOmicas de cada territorio brasileiro.
Assim, o SUS se coloca como eixo
estratégico para a transformagdo da atengdo a
hipertensao no pais, a0 mesmo tempo em que
pode fortalecer sua propria estrutura a partir de
evidéncias geradas na realidade concreta de sua

rede assistencial.

Pratica baseada em evidéncia e papel
estratégico da enfermagem

A enfermagem deve assumir protagonismo
neste momento, conduzindo estudos de base
populacional para avaliar os valores pressoricos
médios da populagdo brasileira e sua relagdao
com comorbidades, outros agravos a saude,
fatores climaticos, habitos de vida, determinantes
sociais e acesso aos servicos de saude. E
igualmente necessario comparar métodos de
afericdo,  validar  dispositivos, = promover
pesquisas observacionais e ensaios clinicos sobre
intervengdes de estilo de vida, além de investigar
tecnologias digitais e vestiveis adaptadas as
realidades locais, inclusive em areas rurais ou
COm poucos recursos.

A realizacdo de estudos qualitativos sobre
compreensdo, adesdo e percepcdes culturais,

assim como a defesa de politicas publicas que

garantam calibracdo periodica, certificacdo e
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inspecdo dos equipamentos, também ¢é
estratégica. Trata-se de wuma oportunidade
concreta para que a enfermagem fortaleca sua
identidade  técnica, cientifica e  ética,
consolidando a pratica baseada em evidéncias
como eixo central na atencdo a saude da

populacao brasileira.

Limitacoes e Contribuicoes do Estudo

As limitagOes deste estudo relacionam-se
principalmente a novidade dos pontos de corte
propostos para a pré-hipertensdo na DBHA ¢ a
escassez de pesquisas nacionais que validem
esses pardmetros. Soma-se a isso a caréncia de
estudos brasileiros que avaliem a acuracia das
diferentes técnicas de aferi¢do da pressao arterial
e dos dispositivos atualmente utilizados. Além
disso, destaca-se a propria natureza reflexiva
deste  trabalho, que, por ter carater
essencialmente argumentativo, ndo possibilita
estabelecer a for¢a das evidéncias nem a
generalizacdo dos achados.

Por outro lado, o estudo avanga ao
problematizar a aplicabilidade das novas
recomendacoes a realidade brasileira,
evidenciando lacunas que precisam  ser
preenchidas por pesquisas futuras. Destaca-se,
ainda, o potencial estratégico da enfermagem
para liderar investigagdes que validem métodos
de aferi¢do, analisem padrdoes pressoricos
regionais, testem novas tecnologias e
desenvolvam estratégias multiprofissionais de
controle da

prevengcdo e hipertensao,

fortalecendo a pratica baseada em evidéncias e
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contribuindo para a melhoria da atengdo a saude

da populagao.
CONSIDERACOES FINAIS

A DBHA representa um avango
importante ao introduzir a definicdo de pré-
hipertensdo, priorizar estratégias de prevencao,
recomendar o uso de tecnologias e reforcar a
importancia das mudangas no estilo de vida. No
entanto, sua efetividade dependera de diversos
fatores, como a realizagdo de afericoes de
pressdo confidveis, a adaptagdo cultural das
recomendacdes, a presenga de equipes
multiprofissionais ¢ a produgdo de evidéncias
locais que confirmem se tais estratégias
realmente resultam em melhores desfechos para
a populacao brasileira.

Nesse contexto, a enfermagem tem papel
central e estratégico. Cabe a categoria liderar
processos de validagdo de dispositivos, assegurar
a correta técnica de medi¢do, mantendo a
auscultatoria como referéncia, evitar praticas
sem respaldo cientifico e promover pesquisas
que avaliem padrdes pressoricos em diferentes
realidades. Além disso, deve atuar de forma
integrada no controle da hipertensdo, na
educagdo em saide e no acompanhamento
longitudinal dos pacientes. Somente assim a
diretriz deixara de ser um documento normativo

para se tornar, de fato, um instrumento de

transformagao da satude cardiovascular no Brasil.
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