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RESUMO
Introdugdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) possui maior prevaléncia na
populagdo negra devido a fatores fisioldgicos. Além disso, essa populagao enfrenta
influéncias socioecondmicas e culturais que podem impactar a adesao ao tratamento e
ao cuidado. Portanto, é crucial realizar um levantamento sobre as diversidades na
assisténcia a saude direcionadas a essa populagdo no contexto da saude publica.
Objetivo: Investigar na literatura as disparidades na assisténcia de saude a populagao
negra com hipertensdo. Método: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura com
0 objetivo de avaliar a producao cientifica sobre o tema nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
"Populagdo negra", "hipertensao" e "assisténcia a saude". Para a base de dados
PubMed, foram utilizados os descritores segundo o MeSH, "Blacks", "Hypertension" e
"Delivery of Health Care". Resultados: Foram identificados 26 artigos,
predominantemente com niveis de evidéncia metodolégica Il. Os principais achados
incluem: (1) a necessidade de atividades de adesao por agentes comunitarios de saude
(ACS), farmacéuticos, enfermeiros e médicos; (2) a necessidade de comunicagao
efetiva e atividades de educagao como fator para melhorar a adeséo ao tratamento. A
discriminagao e o acesso aos servicos de saude, especialmente para a populagao rural,
foram identificados como os principais obstaculos ao manejo terapéutico. Conclusao:
E indispensavel implementar estratégias de intervengdo culturalmente adequadas e
acessiveis, que considerem as especificidades desse grupo étnico, com o objetivo de
aprimorar a prevengdo, o0 manejo e a assisténcia a hipertensao arterial sistémica na
populagdo negra. Além disso, é crucial avaliar a efetividade das politicas publicas ja
implementadas, garantindo que atendam verdadeiramente as necessidades especificas

da populagao negra afetada pela hipertensao arterial sistémica.

Palavras-chave: Hipertensao, Assisténcia a Saude, Populagédo Negra.



ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is more prevalent in the black
population due to physiological factors. In addition, this population faces socioeconomic
and cultural influences that can impact adherence to treatment and care. Therefore, it is
crucial to conduct a survey on the diversities in health care directed to this population in
the context of public health. Objective: To investigate the disparities in health care for
the black population with hypertension in the literature. Method: An integrative review of
the literature was carried out with the aim of evaluating the scientific production on the
subject in the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), using the Health Sciences
Descriptors (DeCS) "Black population", "hypertension" and "health care". For the
PubMed database, the descriptors according to MeSH, "Blacks", "Hypertension" and
"Delivery of Health Care" were used. Results: Twenty-six articles were identified,
predominantly with methodological evidence level Il. The main findings include: (1) the
need for adherence activities by community health agents (CHAs), pharmacists, nurses
and physicians; (2) the need for effective communication and education activities as a
factor to improve adherence to treatment. Discrimination and access to health services,
especially for the rural population, were identified as the main obstacles to therapeutic
management. Conclusion: It is essential to implement culturally appropriate and
accessible intervention strategies that consider the specificities of this ethnic group, with
the aim of improving the prevention, management and care of systemic arterial
hypertension in the black population. In addition, it is crucial to evaluate the effectiveness
of public policies already implemented, ensuring that they truly meet the specific needs

of the black population affected by systemic arterial hypertension.

Key-words: Blacks, Hypertension, Delivery of Health Care.
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1. INTRODUGAO

A vulnerabilidade social da populagdo negra no Brasil € constituida por uma
histéria marcada de segregagéo racial, escravidao, desigualdade e pobreza, destinando
assim um espaco de marginalizacdo e privacao aos servicos de saude, causando
prejuizos na vida dessa populacdo com condi¢bes de sobrevivéncia na saude (HUNNIG;
SILVA; NETTO, 2021). No Brasil em 2020, o indice de homicidios de homens negros foi
de 51 mil, quase 4 vezes maior que de brancos, taxa de 14,6 mil (Arcoverde, 2022).

No que tange a educagao, foi constado que 71,7 dos jovens que abandonam a
escola sdo negros que justificam parar os estudos para trabalhar (PALHARES, 2020).
Em 2019, um levantamento epidemiolégico identificou que negros e pardos possuem
um indice de analfabetismo quase trés vezes maior do que brancos. No publico acima
de 60 anos, 9,5% dos brancos sao analfabetos, em contrapartida 27,1% era negra
(SILVA, 2020).

Séo plurais os infortunios sofridos pela populagdo negra, dentre eles: as
ocupagdes de cargos inferiores em qualificagdes e remunerag¢des, moradia em regides
com baixa infraestrutura e saneamento basico, restricdo de acesso aos servicos de
saude e/ou disponibilidade com péssima qualidade. Na area da saude, na tentativa de
equiparagéo social, foi publicada somente em 2006 a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacédo Negra (PNSIPN) a fim de promover a saude integral e combater o racismo
e discriminacdo nos servicos de saude, garantindo os direitos a universalidade,
integralidade e equidade do SUS (SILVA et al., 2019).

Segundo Cruz e Lima (1999), mesmo o Brasil possuindo uma diversidade de
etnias e culturas, nao é discutido nem estudado as caracteristicas e problemas de saude
pertinentes a cada grupo étnico e/ou cultural. A Hipertensao Arterial afeta um indice
elevado de brasileiros em geral com predominéancia e agravamento na populagéo negra,
podendo levar a um risco maior de infarto agudo do miocardio (ataque cardiaco) e morte
subita.

Contudo, devido a deficiéncia de estudos abrangentes sobre as caracteristicas
especificas da saude desta populacéo, existem muitas teorias dos seus motivos, como,
por exemplo, um contexto hereditario/genético na captagao celular de sédio e calcio
interferindo também no seu transporte renal, viabilizando assim a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS).

Além dos fatores supracitados, alguns fatores como a obesidade, etilismo, fumo
e estresse estado estritamente associados com a potencializagcédo e prevaléncia da HAS
(CRUZ; LIMA, 1999).



Atualmente a formagao do profissional de saude, especificamente do enfermeiro,
€ humanista, generalista, critica e reflexiva, devendo adaptar-se as constantes
mudancas sociais e demandas culturais. De acordo com LEMOS e GALVAO, 2020.,
alguns profissionais de enfermagem, sem reconhecer o racismo institucionalizado,
apresentam conceitos equivocados ao associarem doencas a pacientes negros. Sendo
assim, é indispensavel que durante a formacéao profissional do enfermeiro, haja ajustes
culturais com o objetivo de respeitar as diversidades raciais e praticas nao

discriminatérias, adotando assim uma postura nao prejudicial.

1.1 PERGUNTA DA PESQUISA

A populacéo negra apresenta prevaléncia de hipertensos em relagao as outras
etnias e o sistema de saude pode nao estar preparado para direcionar agdes de atencao
a esse grupo. Nesse sentido, a pergunta do trabalho é se existe ou nao assisténcia a

saude direcionada a populagao negra com hipertensao.

1.2 JUSTIFICATIVA

Apébs aportar involuntariamente no Brasil, o negro escravizado transitava por uma
rotina exaustiva, com extensas horas de trabalho forcado em locais nocivos a saude,
recompensado assim, com uma alimentacdo deficitaria em nutrientes, causando
problemas fisiolédgicos que a desidratacdo e a avitaminose podem acarretar (CRUZ,
1993).

Deste modo, em consequéncia da desigualdade e segregacao, grande parcela
dessa populacdo acabou ocupando lugares sociais com debilidades em servigos
basicos, como o sistema de saude (CRUZ, 2003).

Existem documentos que demonstram a realidade de Minas Gerais no século
XVIIl, os escravos adoecidos eram mantidos separados uns dos outros e denominados
de incapazes, devido suas morbidades que variam desde cegueira, até morbidades
motoras, 0 que pode ser associado atualmente como possiveis resultados da
hipertensdo (CRUZ, 2003).

Atualmente, é indubitavel a prevaléncia de HAS na populagéo negra, conforme
Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR, a morbidade vai além da
desigualdade, mas também se encontra na maneira em que reagem a medicamentos,
sendo necessario priorizar bloqueadores de calcio.

A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e

sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais



elou estruturais dos o6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (BARROSO et al., 2021)

De acordo com Barroso et al., (2021), caracterizam-se niveis elevados de
pressao, quando a Presséao Arterial Sistélica (PAS) esta maior ou igual a 140 mmHg e,
quando a Pressao Arterial Diastdlica (PAD) esta maior ou igual a 90 mmHg. Pacientes
com hipertensdo arterial podem apresentar sintomas relacionados a cefaleia,
sonoléncia, disturbio visual, nausea e vomito. Também podem apresentar epistaxe e
escotomas cintilantes, zumbidos e fadiga, entretanto, ndo estdo diretamente ligados a
doenca em si.

A hipertensao de nivel primario ndo é curavel. Todavia, possui métodos para
controle, esses métodos podem ser ndo medicamentosos, visando a melhora nos
habitos diarios, tornando-se em uma rotina mais saudavel, dentre eles sendo: a redugao
de peso corporal, ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcodlicas, pratica de
exercicios fisicos com regularidade, e a naoutilizagdo de drogas que elevam a pressao
arterial (BARROSO et al., 2021)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é descrita como um problema que afeta
a regulagao da pressao arterial devido a sua elevacao crénica. Sua fisiopatologia esta
relacionada ao débito cardiaco (DC) e a resisténcia vascular periférica (RVP), que séo
regulados por diversos fatores, incluindo os renais, cardiovasculares, genéticos,
humorais e ambientais. (MELO et al., 2023)

A regulacao por fator renal é causada pela diminuicdo de néfrons e/ou da
superficie da filtracdo glomerular, que, por sua vez, é baseada na existéncia de néfrons
isquémicos, limitando a excrecéo renal e aumenta a PA; inicia-se, entdo, um ciclo no
qual a HAS provoca hipertensao glomerular, resultando no aumento da PA. (CAMPOS;
DIAS; SILVA, 2020)

O Sistema Renina-angiotensina é responsavel pela regulacdo humoral e
genética, pois seu principal componente, angiotensina |l, produz efeitos proé
hipertensivos como vasoconstricao sistémica e renal, aumento do DC, retencao renal,
etc.; pacientes que possuem o gene alelo D do polimorfismo da SRA apresentam os
mesmos efeitos (CAMPOS; DIAS; SILVA, 2020)

Adisfungao endotelial e a ingestao excessiva de sal possuem grande impacto no
aumento da PA e nas lesdes nos orgaos-alvo, porém esses fatores sao regulados a partir
de medicamentos e alimentacéo (MELO et al., 2023)

Segundo CAMPOS; DIAS e SILVA, 2020., a bioquimica da Hipertensao esta

diretamente relacionada aos dois subtipos de receptores da Angiotensina I,
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denominados como AT" e AT2. A partir da ativagao da Angiotensina Il, os receptores AT"
realizam a constricdo de artérias pré-capilares e de vénulas poéscapilares estimulando
maior concentracdo plasmatica de angiotensina |l provocando aumento de PA. Os
receptores AT? exercem efeitos antiproliferativos, vasodilatadores e anti-hipertensivos.

Embora a HAS seja associada pelos pacientes a cefaleia e tontura, esses
sintomas sdo devido a hipertensdo arterial secundaria ou consequéncia de
comprometimento de 6érgaos-alvo, pois a sua sintomatologia é assintomatica,
influenciando a nao adesdo ao tratamento medicamentoso por esquecimento.
(PASCHOA, 2021)

Com base na necessidade dessa populacao, ressalta-se a importancia de uma
equipe multiprofissional, ja que a promocao da saude e as terapéuticas exigem multiplas
estratégias de atuagdo, que de forma coordenada e coletiva, podem melhorar os
resultados (BARROSO et al., 2021).

O diagnéstico da hipertensao arterial sistémica (HAS) é estabelecido mediante a
afericdo da presséao arterial (PA), sendo crucial a realizagdo desse procedimento em
pelo menos duas ocasides distintas, conforme recomendado pelo Ministério da Saude
do Brasil em 2021. Diante da consideracao do Efeito do Avental Branco (EAB), torna-se
prudente adotar abordagens suplementares, como a auto medida da pressao arterial
(AMPA), a monitorizagdo ambulatorial de PA (MAPA) e a medigao residencial de PA
(MRPA); Tais medidas contribuem para a precisdo do diagnéstico, propiciando uma
avaliagdo mais abrangente e confiavel da condicédo hipertensiva. Segundo BARROSO
et al. (2021) , a cronicidade de pressbes elevadas pode gerar complicagdes futuras
associadas a doencgas cardiacas, renais, diabetes mellitus, disfuncao erétil e perda
visual.

Existem diversos fatores que correlacionam a popula¢do negra a prevaléncia da
hipertensao. Dentre eles, destacam-se como principais a relagao entre médico-paciente
para adesao de medicamentos, além de relatos de discriminagdo e segregagao no
sistema de saude. Sendo assim, pode-se concluir que a disparidade e desigualdade
social para com a populagédo negra afetam diretamente ao cuidado com a hipertenséo
arterial sistémica. (MEEKS et al., 2021)
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2. OBJETIVO
Levantar na literatura agdes voltadas a assisténcia de saude nas pessoas negras

com hipertensao.

3. METODOS E MATERIAIS

Como metodologia do trabalho, sera utilizado a revisao integrativa (RI) com o
propésito de avaliar a produgéo cientifica sobre a tematica abordada. Esse processo foi
desenvolvido em seis etapas, sendo elas: 1- a determinagdo da pergunta norteadora
“Quais agdes sdo voltadas a assisténcia de saude as pessoas negras com hipertensao?
. 2- O estabelecimento dos critérios para classificar os trabalhos que possuem as
informacgdes que correspondem a pergunta norteadora; 3- A definicdo e ordenacao dos
dados importantes que devem ser coletados das pesquisas; 4- A realizagio da leitura
critica dos trabalhos selecionados; 5- O entendimento e analise os resultados; 6- A
organizagdo de forma sintetizada das informacdes relevantes para que possam ser
expostas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Inicialmente sera realizado uma pesquisa nas bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Populagao
negra” AND “hipertensao” AND “Assisténcia a saude” e para a Base de dados PubMed,
seréo utilizados os descritores seguindo o Mesh, “Blacks” AND “Hypertension “ AND
“Delivery of Health Care”.

Como critério de inclusdo das pesquisas sera considerado que sejam artigos
completos, disponiveis em idiomas inglés, portugués ou espanhol, que possuem a
tematica acerca da pergunta norteadora, publicados entre junho de 2019 e junho de
2024 e em revistas com a tematica saude e ciéncias humanas. Serdo excluidos
trabalhos que se repetiram nas bases de dados, Ris e aqueles que ndo abordaram o
tema proposto.

Foi realizado também uma avaliagdo desses artigos acerca das suas
metodologias baseado em Ursi (URSI; GAVAO, 2006), caracterizando sua metodologia
de estudo, analise do rigor metodoldgico, intervengdes mensuradas e seus resultados.

Os niveis de evidéncia foram classificados como: nivel |- pesquisa randomizada
e controlada, resultado de metandlise; nivel ll-artigos cujas conclusbes foram
desenvolvidos através de um desenho experimental; nivel lll- pesquisas quase
experimentais; nivel V- trabalhos com metodologia qualitativa ou descritiva e que néo

possuiam um carater experimental; nivel V- trabalhos desenvolvidos com relato de caso
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ou experiéncia; nivel VI- artigos cuja conclusdo foi realizada através de normas,
legislagao ou consulta com especialistas (STETLER et al., 1998).

Na Figura 1 esta esquematizada como foi a evolugéo da sele¢do dos artigos.
Apds essa etapa foi realizada uma busca manual denominada handsearch nas
referéncias dos artigos selecionados, ou seja, foi avaliado se existem mais trabalhos que
se encaixem no assunto proposto e que estiverem compativeis com os critérios de
inclusdo preestabelecidos. As consideragcbes sobre o tema dentro dos artigos
selecionados serdo elencados em categorias (nucleos de sentidos), de acordo com o

conteldo evidenciado em seu desenvolvimento.

- N ™
SciELO PubMed [ LILACS
. /A J
s N N N
1'Busca 1 377 8
. J L vy . AN
s " a N N
2'Busca 0 24 22
\. J J N\ J
~
Handsearch nos trabalhos selecionados
L
~
25 artigos para analise final e extracao dos dados

4. RESULTADOS

Considerando o ano de divulgacdo dos artigos, sete (28,0%) em 2023, cinco
(20,0%) em 2022, cinco (20,0%) em 2019, cinco (20,0%) em 2021 e trés (12,0%) em
2020.

Sob analise do nivel de evidéncia, quinze (60,0%) artigos possuem nivel IV; nove
(36,0%) com nivel de evidéncia I; e trés (12,0%) com nivel de evidéncia Il. Ja o idioma
predominante foi a lingua inglesa em vinte e trés (92,0%) artigos, além de dois (8,0%)

em portugués (Quadro 1).

Os principais achados desta pesquisa foram elencados em nichos tematicos: (1) a

necessidade de atividades de adesao por agentes comunitarios de saude (ACS),
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farmacéuticos, enfermeiros e médicos; (2) a necessidade de comunicacao efetiva e

atividades de educagdo como fator para melhorar a adesao ao tratamento.

Quadro 1: extracdo de dados dos artigos — sintese das principais conclusées.

Ano

2020

2022

2019

2021

Autores

Riyad Kherallah 1,
Mahmoud Al Rifa
Ishan Kamat;
Chayakrit
Krittanawong;
Dhruv Mahtta;
Michelle T Lee;
Jing Liu; Khurram
Nasir; Javier
Valero-Elizondo;
Jaideep Patel;
Mouaz H Al-
Mallah; Laura A
Petersen.

Bonnie L Svarstad;
Roger L Brown;
Theresa I
Shireman.

Costa, Victor
Roberto Santos;
Costa, Polyana
D'arc Rezende;
Nakano, Eduardo
Yoshio;
Apolinario,
Daniel; Santana,
Alfredo
Nicodemos Cruz

Teng-Jen Chang;

Titulo

A Hybrid
Implementation
Effectiveness Study
of a Community
Health Worker-
Delivered
Intervention to
Reduce
Cardiovascular
Disease Risk in a
Rural, Underserved
Non-Hispanic Black
Population: The
CHANGE Study,

A successful
intervention to
improve medication
adherence in Black
patients with
hypertension:
Mediation analysis
of 28- site TEAM
trial

Alfabetismo
funcional em saude
em pessoas idosas
hipertensas na
aten¢do primaria

Association Between

Fonte
PubMed/Sage Nivel I
Journal

PubMed/Journa
1 of the
American
Pharmacists
Association

Nivel IV

LILACS/Revist, Nivel IV
a Brasileira

Geriatria e

Gerontologia

PubMed/Journ = Nivel III

Nivel

Conclusoes

O programa CHANGE
demonstrou tanto a
implementagdo como a
eficicia do programa e
acrescenta evidéncias que
apoiam as intervencdes de
estilo de vida fornecidas
pelos ACS para reduzir o
risco de DCV entre as
populagdes rurais, negras
ndo hispanicas e populagdes
clinicamente desfavorecidas.

A adesdo e a satisfacdo com
a recarga podem  ser
melhoradas em pacientes
negros com hipertensao
através da implementacdo de
um modelo TEAM
colaborativo com novas
ferramentas que permitem
aos farmacéuticos e técnicos
comunitarios ajudarem a
identificar e reduzir as
principais barreiras a adesao.
Pessoas idosas hipertensas
com alfabetismo funcional
em saude  inadequado
apresentaram mais chance de
ter pressao arterial
inadequada. Assim,
profissionais de  saude
precisam valorizar 0
alfabetismo funcional em
saude como possivel
componente para controlar a
pressdo arterial.

A comunica¢do entre o0

John F P Bridges; Patient- al of the paciente ¢ o médico e o
Mary Bynum; Relationships and American Heart envolvimento em SDM sao
John W Jackson; Clinician Adherence | Association preditores importantes de
Joshua J Joseph; to Antihypertensive uma adesdo Optima a
Michael A Fischer; = Medications Among medicacdo anti-hipertensiva
Bo Lu; Macarius Black Adults: An e devem ser orientados para
M Donneyong. Observational Study melhorar a adesdo entre

Design adultos negros com

hipertensao.
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2022

Jeremy R. Van’t
Hof, Sue Duval,
Russell V.
Luepker, Clarence

Association of
Cardiovascular
Disease Risk Factors
With

Pubmed/Mayo | Nivel IV
Clinic
Proceedings

Nesta amostra comunitaria
de AAs em Minnesota, os
fatores de risco de DCV
eram elevados, assim como a

Jones, Sharonne N. | Sociodemographics confianga nos prestadores de
Hayes, Lisa A. and Health Beliefs cuidados de saude. Aqueles
Cooper, Christi A. Among a com maior percep¢do de
Patten and Community-based risco de DCV apresentaram
LaPrincess C. Sample of African maior prevaléncia de DCV.
Brewer Americans in

Minnesota

2022 | Valy Fontil; Lucia Association of PubMed/JAMA Nivel IV Os resultados apontaram
Pacca; Brandon K Differences in Network Open contribuigdes da pratica do
Bellows; Elaine Treatment enfermeiro na
Khoong; Charles E = Intensification, implementagao da PNSIPN e
McCulloch; Mark Missed Visits, and estdo apresentados pelas
Pletcher; Kirsten Scheduled Followup seguintes categorias: criacio
Bibbins-Domingo.  Interval With Racial de vinculo; enfermeiro na

or Ethnic Disparities comunidade e;

in Blood Pressure reconhecimento das

Control particularidades da
comunidade. Tais aspectos
se mostraram importantes
para a  implementagdo
efetiva da Politica Nacional
de Saude Integral da
Populagao Negra na
comunidade.

2023 | Tyler Coy, Ellen Black men’s Pubmed/ BMC | Nivel IV Os participantes aceitaram
Brinza, Sarah awareness of Public Health esmagadoramente os exames
DeLozier, Heather | peripheral artery de DAP e relataram maior
L. Gornik, Allison disease and conscientizagdo sobre a DAP
R. Webel, acceptability of € propensdo para procurar
Christopher T. screening in cuidados de saude devido ao
Longenecker and barbershops: a envolvimento no estudo. Os
Khendi T. White qualitative analysis participantes forneceram
Solaru informagoes sobre as

barreiras e facilitadores do
comportamento de satde e
de procura de cuidados de
saude, bem como sobre a
comunidade e a barbearia
como instituigao.

2023 = Teresa N. Blood Pressure Pubmed/JAMA  Nivel I Este programa de MQ
Harrison, Hui Control Among Network Open observou que as disparidades
Zhou, Rong Wei, Black and White no controle da PA entre
Jeffrey Brettler, Adults Following a pacientes negros e brancos
Paul Muntner, Quality diminuiram, mas ndo foram
Jaejin An, Improvement eliminadas apos a
BPharm, Angeline = Program in a Large implementagao de
L. OngSu, Kristi Integrated Health estratégias de MQ destinadas
Reynolds System a reduzir as disparidades no

controle da PA. Estas
descobertas sugerem que
podem ser necessarias
intervencdes mais focadas
para aumentar o controlo da
PA entre individuos negros.
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9 2021 Cassondra Clinical Decision Pubmed/ The Nivel I Intervengodes futuras devem
Marshall, Alyce S Support to Address Permanente considerar as atitudes dos
Adams, Lin Ma, Racial Disparities in | Journal médicos em relagdo a
Andrea Altschuler, | Hypertension prescrigdo de tiazidas e a
Mark W Lin, Control in an importancia de abordagens
Nailah A Integrated Delivery multiniveis para abordar as
Thompson, Joseph | System: Evaluation disparidades da hipertenséo.
D Young Julie C of a Natural

Experiment

10 2023 | Julie C. Clinicians’ and Pubmed/JAMA Nivel IV Neste estudo qualitativo
Lauffenburger, Patients’ Network Open sobre as opinides dos PCPs e
Renee A. Barlev, Perspectives on dos pacientes sobre o
Rasha Khatib, Hypertension Care in controlo da hipertensdo, os
Nicole Glowacki, a Racially and participantes sentiram que
Alvia Siddiqi, Ethnically Diverse deveria ser dada mais
Marlon E. Everett, Population in ateng@o as modifica¢des do
Michelle A. Albert,  Primary Care estilo de vida do que aos
Punam A. Keller, medicamentos para a
Lipika Samal, hipertensdo, particularmente
Kaitlin Hanken, para pacientes de grupos
Ellen S. Sears, minoritarios raciais g
Nancy Haff, étnicos.

Niteesh K.
Choudhry

11 2019 | Schoenthaler A, Comprehensive PubMed/Journ | Nivel I Embora os participantes
Fei K, Ramos MA, | examination of the al of tenham considerado o seu
Richardson LD, multilevel adverse Hypertension prestador de cuidados de
Ogedegbe G, risk and protective saude  fidvel, referiram
Horowitz CR. factors for elevados niveis de

cardiovascular discriminag¢do no sistema de
disease among satde. Por ultimo, os dados
hypertensive African relativos a  comunidade
Americans indicam que os participantes
residem em zonas
caracterizadas  por  mas
condi¢des socioeconomicas
e de vizinhanca (por
exemplo, segregacgio).

12 2022 = MaiN Effect of Lifestyle PubMed/JAMA  Nivel I Neste ensaio clinico
NguyenHuynh; Coaching or Network Open. aleatério de cluster que
Joseph D Young; Enhanced incluiu adultos negros com
Bruce Ovbiagele; Pharmacotherapy on hipertens@o persistente ndo
Janet G Alexander;  Blood Pressure controlada, uma intervengao
Stacey Alexeeff; Control Among de CL de 12 meses foi mais
Catherine Lee; Black Adults With eficaz no controlo da PA do
Noelle Blick; Bette = Persistent que a UC aos 24 e 48 meses
J Caan; Alan S Go;  Uncontrolled apos a inscrigao.

Stephen Sidney. Hypertension

13 2023 Fabiola Eto, Ethnic differences in | Pubmed/ Plos | Nivel IV Nosso trabalho fornece
Miriam Samuel, early onset Medicine informagdes adicionais sobre
Rafael Henkin, multimorbidity and o fardo excessivo da
Meera Mahesh, associations with multimorbidade de inicio
Tahania Ahmad, healthservice use, precoce em pessoas de

Alisha Angdem, R.
Hamish
McAllisterWilliam
s, Paolo Missier,
Nick J. Reynolds,

long-term
prescribing, years
oflife lost, and
mortality: A
crosssectional study
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Michael R. Barnes,
Sally Hull, Sarah
Finer, Rohini
Mathur

using clustering in
the UK Clinical
PracticeResearch
Datalink

pela  multimorbidade e
destaca a necessidade de
garantir que as melhorias nos
cuidados de satde sejam
equitativas.

14 2019 | Naisa Manafe; Hypertension in a PubMed/Journ = Nivel IV Estes resultados sugerem
Rosalia Nhabete resource-limited al of que, num contexto de
Matimbe; Josefa setting: Poor Hypertension recursos limitados, para além
Daniel; Sandrine Outcomes on da estratificag@o do risco dos
Lecour; Karen Shortterm Followup doentes, sera necessaria uma
Sliwa; Ana Olga in an Urban Hospital utilizagdo  inovadora e
Mocumbi. in Maputo, eficiente dos recursos e o

Mozambique investimento na prevencao
precoce para reduzir a
mortalidade prematura
causada pela HTN

15 2023 | Evan Michael Investigation of the Pubmed/ Health| Nivel I Houve diferencas no
Shannon; W. Neil role of perceived Services controle de HAS ¢ DM entre
Steers; Donna L. access to primary Research pacientes minoritarios, o
Washington. care in mediating conhecimento sobre 0 acesso

and moderating aos cuidados primarios nao

racial and ethnic amenizou essas diferengas. A

disparities in chronic redugdo das  diferencas

disease control in the raciais e étnicas na AV pode

veterans health exigir intervengdes

administration especificas além das focadas
na melhoria do acesso aos
pacientes.

16 2021 Yuan Lu, Yuntian National Trends in Pubmed | Nivel I A falta de conscientizagdo
Liu, Lovedeep Racial and Ethnic AHA/ASA sobre a hipertensdo e a
Singh Dhingra, Disparities in Journal's subutilizagdo de
Daisy Massey, Antihypertensive medicamentos
César Caraballo, Medication Use and recomendados pelas
Shiwani Mahajan, Blood Pressure diretrizes sdo fatores criticos
Erica S. Spatz, Control Among que contribuem para o mau
Oyere Onuma, Adults With controle da hipertensdo. As
Jeph Herrin and Hypertension, 2011— descobertas  destacam a
Harlan M. 2018 necessidade de intervengoes
Krumholz para melhorar a

conscientizagao € 0
tratamento entre 0s
individuos asiaticos,
hispanicos ¢ individuos
negros.

17 2019 Santos, Deyse Prevaléncia da LILACS/Revist| Nivel IV A prevaléncia de hipertensdo
Mirelle Souza; Hipertensdo Arterial a Brasileira de arterial nas comunidades
Prado, Beatriz Sistémica em Geriatria e quilombolas apresentou um
Santana; Oliveira, | Comunidades Gerontologia namero elevado. Sua
Cristiane Costada | Quilombolas do associagdo a fatores de risco
Cunha; Almeida - | Estado de Sergipe, cardiovasculares aponta a
Santos, Marcos Brasil necessidade de melhoria do
Antonio acesso aos servigos de saude.

18 2023 Aleksandra A. Racial and Ethnic Pubmed/ Nivel [V As disparidades na
Abrahamowicz, Disparities in Nacional prevaléncia e no tratamento
Joseph Ebinger, Hypertension: Library of da hipertensdo persistem e
Seamus P. Barriers and Medicine permanecem elevadas,

Whelton, Yvonne

Opportunities to
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Commodore -

Improve Blood

populagdes de minorias

Mensah and Pressure Control raciais e étnicas. Sdo

Eugene Yang necessarios esforgos
continuos para abordar o
SDoH juntamente com a
diversidade genética, social,
economica e cultural Unica
dentro destes grupos que
contribuem para as
desigualdades continuas na
gestdo da BP.

19 2023 | Yuling Chen, Racial Disparities in Pubmed/ Nivel IV Este  estudo  observou
Suratsawadee Shared Journal of disparidades raciais e étnicas
Kruahong, Sabrina | DecisionMaking and | Medical no uso de SDM e mHealth
Elias, the Use of mHealth Internet entre adultos
RuthAlmaTurkson | Technology Among Research norteamericanos com
Ocran, Yvonne Adults With hipertensao. Estas
CommodoreMensa | Hypertension in descobertas enfatizam a
h, Binu Koirala, the2017-2020 Health importancia de compreender
Cheryl R Dennison | Information National o envolvimento do SDM ¢ o
Himmelfarb Trends Survey: uso da tecnologia mHealth

CrossSectional Study em populagdes racial e
in the United States etnicamente diversas.

20 2021 | Rahul Aggarwal; Racial/Ethnic PubMed/Journ = Nivel IV Os americanos de raga negra,
Nicholas Chiu; Disparities in al of the hispanicos e asiaticos tém
Rishi K Wadhera;  Hypertension American Heart vulnerabilidades diferentes
Andrew E Moran;  Prevalence, Association na cascata de controlo da
Inbar Raber; Awareness, hipertensdao em termos de
Changyu Shen; Treatment, and prevaléncia, sensibilizagdo,
Robert W Yeh; Control in the United tratamento e controlo. Estas
Dhruv S Kazi. States, 2013 to 2018 diferencas podem informar

os esforcos de saude publica
orientados para promover a
equidade na saude e reduzir
o peso da hipertensdao nos
EUA.

21 2019 | Telisa Spikes; The associations PubMed/Journ | Nivel IV A adesdo foi associada tanto
Melinda Higgins; among illness al of a dimensdo "Consequéncia"
Tene' Lewis; perceptions, resilient | Hypertension como a dimensao
Sandra B Dunbar. | coping, and "Identidade" da escala de

medication adherence percecdo da doenga da HTA,

in young adult indicando a necessidade ¢ a

hypertensive black importancia de manterem

women uma comunicagdo aberta e
honesta relativamente a8 HTA
e ao seu tratamento para
facilitar a adesdo.

22 2023 = Monika M. The design and Pubmed/Conte = Nivel | Este estudo preenchera
Safford, Doyle M.  rationale of a mporary lacunas de evidéncias em
Cummings, multicenter realworld = Clinical Trials relagdo as intervengdes em
Jacqueline trial: The nivel de pratica versus
Halladay, James Southeastern intervengdes em nivel de
M. Shikany, Collaboration to paciente para AA

Joshua Richman,
Suzanne Oparil,

Improve Blood
Pressure Control in

empobrecidas em  areas
rurais com hipertensdo ndo

James Hollenberg, the US Black Belt — controlada.
Alyssa Adams, Addressing the Triple

Muna Anabtawi, Threat

Lynn Andreae,

Elizabeth Baquero,
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Joanna Bryan,
Debra Clark, Ethel
Johnson, Erica
Richman, Orysya
Soroka, James
Tillman, Andrea L.

Cherrington

23 2021 Francesca Adriano, | The Relationship Pubmed/The Nivel I A correlagdo entre
Raoul J Burchette, @ Between Permanente concordancia racial/étnica,
Alyson C Ma, Racial/Ethnic Journal tempo sob cuidados do
Alison Sanchez Concordance and prestador primario e tempo
and Mindy Ma Hypertension Control gasto no controle da
hipertensdo sugere que a
relagdo  paciente-provedor
continua sendo um
componente  critico  dos

resultados de satde.
24 2022 Raman Nohria, Use of health care Pubmed/Public = Nivel IV A utilizagdo de cuidados de
Donna J utilization as a metric =~ Health Nursing saude pode ser um indicador
Biederman, of intervention enganoso da complexidade
Richard Sloane, success may médica e da morbidade entre
Alyson Thibault perpetuate racial a HPE negra. As
disparities: An intervengdes que dependem
outcome evaluation of da utilizagdo de cuidados de
a homeless saude como medida de
transitional care resultados podem contribuir
program involuntariamente para as

disparidades raciais.
25 2020 Ronelle Burger; Use of simulated PubMed/Journ | Nivel 1T A gestdo dos doentes com

Carmen S
Christian; Ulf-G
Gerdtham; Karel
Haal; Dumisani M
Hompashe; Anja
Smith; Aletta E

patients to assess
hypertension case

management at public
healthcare facilities in

South Africa

al of
Hypertension

hipertens@o nas unidades de
saude publicas da Africa do
Sul é criticamente
insuficiente. Dado que a
hipertensdo € responsavel
por uma  percentagem

Schutte. crescente de mortes na
Africa do Sul e que muitas
dessas mortes sdo evitaveis,
€ necessaria uma intervengao
urgente.
5. DISCUSSAO

Segundo Lauffenburguer, et al. (2023), a adesao ao tratamento de controle da

hipertensao nao é satisfatéria na populagdo negra. De acordo com Spikes et al. (2019),

€ possivel relacionar multiplas variaveis a falta de adesdo ao tratamento, incluindo

aspectos sociodemograficos, culturais, psicossociais, cognitivos, comportamentais e

estressores sociais. Assim como Fontil et al. (2022) acrescentam que a intensificacao

do tratamento, o intervalo de acompanhamento programado e as auséncias as

consultas estao diretamente associadas com as disparidades raciais no controle da PA,

sendo necessario aprimorar o manejo das estratégias de controle.



Conforme o estudo realizado por Chang et al. Em 2021, os pacientes tendem a
aderir ao tratamento medicamentoso quando possuem uma boa comunicacido com o
médico/equipe, evidenciando uma conexao positiva entre a comunicagao paciente-
clinico, a adesao aos medicamentos anti-hipertensivos e a tomada de decisbes
conjuntas em relagdo a saude do paciente. No entanto, Schoenthaler et al. (2019)
demonstraram, em seu estudo, que a discriminagdo em consultoérios médicos € uma
pratica recorrente, onde médicos tratam os pacientes negros de maneira distinta, ndo
oferecendo o mesmo atendimento e tratamento que aqueles oferecidos para pacientes
brancos. Em concordancia, o estudo de Marshall et al. (2021) revela resultados
limitados na adesdo medicamentosa devido a falta de crenga dos pacientes negros em
atitudes médicas discriminatérias.

A terapia medicamentosa € Indispensavel para controle da hipertensao arterial,
como indicado nas diretrizes do Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evalution and Treatment of High Blood Pressure, os diuréticos tiazidicos sdo apontados
como terapia de primeira linha para tratamento em controle de hipertensao arterial,
assim como na prevencdo de acidentes vasculares cerebrais em pacientes negros
(Marshall et al., 2021). Yuan et al. (2021) complementam que, quando em tratamento
adequado, os pacientes negros tém maior probabilidade de receber terapia combinada,
diuréticos tiazidicos e bloqueadores de calcio, mas tém menos chances de receber
inibidores de ECA e bloqueadores de 3.

Segundo os dados do National Health and Nutrition Examination Survey (2011-
2018), ha uma significativa necessidade de conscientizagcido da populacao negra quanto
ao seu tratamento e uso de medicamentos. Embora tenham recebido uma maior
prescricdo de medicamentos, essa populagao apresentou taxas de controle menores
em comparagcdo com grupos étnicos brancos e asiaticos. Essa disparidade é
corroborada pelo estudo conduzido por Abrahamowicz et al. (2023), o qual ndo apenas
reconhece as discrepancias étnicas no tratamento, mas também sugere que essa
conscientizacdo deve ser estendida aos profissionais de saude. A abordagem
multifacetada proposta visa mitigar essas disparidades, promovendo uma redugéo na
desigualdade de tratamento médico.

Assim como destacado no estudo de Burguer et al. (2020), podemos relacionar
os achados da pesquisa realizada na Africa do Sul com a populagdo quilombola,
evidenciando que o principal obstaculo e necessidade no tratamento e cuidados da
populagao negra € o acesso e acompanhamento aos servigos de saude. Estes desafios
demonstram um sistema de saude publica carente de recursos adequados e estratégias
eficazes, o que resulta na dificuldade em lidar com condigdes crbénicas como a
hipertensao (MIRELLE et al., 2019).
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Conforme indicado no estudo conduzido por Adriano et al. (2021), a relacao
temporal entre o paciente e os servigos de saude, especialmente no que diz respeito a
dimensao racial/étnica, emerge como um fator critico associado a deterioragao dos
resultados de saude. Por outro lado, Nohria et al. (2022) argumentam que a simples
utilizagao dos servigos de saude publica nao necessariamente resulta em melhorias
significativas. Em resumo, ksindividuos negros enfrentam obstaculos adicionais no
acesso aos cuidados de saude, mesmo quando suas necessidades médicas sao
comparaveis ou mais intensas que as de individuos brancos, um aspecto que vai além

da frequéncia das visitas a hospitais ou clinicas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

E indispensavel implementar estratégias de intervengdo culturalmente
adequadas e acessiveis, que considerem as especificidades desse grupo étnico, com
o objetivo de aprimorar a prevengao, 0 manejo e a assisténcia a hipertensao arterial
sistémica na populagido negra. Além disso, é crucial avaliar a efetividade das politicas
publicas ja implementadas, garantindo que atendam verdadeiramente as
necessidades especificas da populagédo negra afetada pela hipertensdo arterial
sistémica.

Os principais achados desta pesquisa incluem: (1) a necessidade de atividades
de adesao por agentes comunitarios de saude (ACS), farmacéuticos, enfermeiros e
médicos; (2) a necessidade de comunicacao efetiva e atividades de educagcdo como
fator para melhorar a adesao ao tratamento. A discriminagao e o acesso aos servigos
de saude, especialmente para a populagao rural negra, foram identificados como os
principais obstaculos ao manejo terapéutico.

A adesao ao tratamento é fundamental para o controle da hipertens&o arterial
sistémica, especialmente entre a populagcdo negra, que enfrenta desafios Unicos. A
promocdo de um ambiente de cuidado que respeite as particularidades culturais e
sociais desse grupo pode fortalecer a confianga nas intervengbes de saude. Além
disso, a capacitagdo de profissionais de saude em comunicacdo sensivel e a
realizacdo de atividades educativas sdo essenciais para fomentar a adesdao ao
tratamento. E imperativo que as estratégias de satde publica ndo apenas abordem as
barreiras de acesso, mas também incluam a voz da comunidade, garantindo que as

intervengdes sejam relevantes e eficazes.
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