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Resumo. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é umadas principais causas de morbimortalidade no
Brasil, tendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) como seu principal fator de risco modificavel.
Este estudo é um relato de experiéncia de cardter comunitario e pedagogico, descrevendo aimple-
mentacdo de uma campanha comunitéria de conscientizacdo e prevencdo realizada em I1héus-BA,
fruto daparceriaentre a Universidade Estadual de Santa Cruz e o Hospital Regional Costado Cacau.
A acédo integrou atividades de extensdo universitaria e educagéo em salide, envolvendo académicos e
profissionais da area da salide na triagem de fatores de risco cardiovasculares. Participaram da
campanha 450 individuos adultos e idosos, que foram submetidos a aferi¢cdo padronizada da pressao
arterial, avaliagcdo glicémica capilar, antropometria, orientacéo nutricional e avaliacéo clinica espe-
cializada. Em participantesidosos ou classificados como de maior risco cardiovascular, foi realizado
eletrocardiograma com laudo emitido em tempo real por meio de telemedicina. A triagem permitiu
identificar fatoresderisco cardiovascul ares, dois casosclinicosilustram arel evanciado rastreamento
ativo, um paciente com crise hipertensiva e histérico recente sugestivo de atague isquémico transi-
tério e outro paciente idoso com bradicardia e distdrbio de conducdo identificado ao eletrocar-
diograma. Nos casos 1 e 2, os pacientes foram reencaminhados e acol hidos na rede do Sistema Unico
de Salde (SUS) paraacompanhamento e investigacdo nas linhas de cuidado cardiovascular, possibi-
litando intervencao clinica oportuna. A experiéncia demonstra que campanhas comunitarias inte-
gradas a universidade e aos servicos de salde ampliam 0 acesso ao rastreamento de risco car-
diovasculares, favorecem a deteccdo precoce de condicdes graves, fortalecendo estratégias de
prevencdo priméaria e secundériado AV C em contextos territoriais.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; hipertensdo; doengas cardiovasculares; prevengdo primaria.

Community-based multidisciplinary screening
for stroke prevention: experience report

Abstract. Strokeisone of theleading causes of morbidity and mortality in Brazil, with systemic arte-
rial hypertension (SAH) being the main modifiable risk factor for its occurrence. This study presents
a community-based and pedagogical experience report describing the implementation of an aware-
ness and prevention campaign conducted in the municipality of Ilhéus, Bahia, Brazil, resulting from a
partnership between the State University of Santa Cruz and the Costa do Cacau Regional Hospital.
The initiative integrated university extension activities and health education, involving students and
healthcare professional sin the screening of cardiovascular risk factors. A total of 450 adult and older
individuals participated in the campaign and underwent standardized blood pressure measurement,
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capillary blood glucose testing, anthropometric assessment, nutritional counseling, and specialized
clinical evaluation. Among ol der participants or those classified as having higher cardiovascular risk,
electrocardiograms were performed with real-time reporting through telemedicine. The screening
enabled the identification of several uncontrolled cardiovascular risk factorsin the community. Two
clinical casesillustrate the relevance of active screening: one patient with ahypertensive crisis asso-
ciated with arecent history suggestive of transient ischemic attack, and another older patient with
bradycardia and a conduction disorder identified on electrocardiography. In cases 1 and 2, the pa-
tientswerereferred back and received care within the Brazilian Unified Health System (SUS) for fol -
low-up and investigation within cardiovascular care pathways, enabling timely clinical intervention.
This experience demonstrates that community campaignsintegrated with universities and health ser-
vices expand access to risk factor screening, facilitate the early detection of serious conditions, and
strengthen primary and secondary stroke prevention strategies in territorial contexts.

Keywords: stroke; hypertension; cardiovascular diseases; primary prevention.

1. Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) permanece co-
mo um relevante problema de salde publica no Brasil,
figurando entre as principais causas de morbimortalidade e
incapacidade funcional, além de representar elevado 6nus
econdémico para o Sistema Unico de Salide™?.

Entre 2019 e setembro de 2024, foram registradas
mais de 85 mil internagdes por AV C, com médiade perma-
néncia hospitalar proxima a oito dias, o que evidencia a
magnitude do impacto assistencial. Paralelamente, os 6bi-
tosatribuidosao AV C ultrapassaram 110 mil até novembro
de 2023, reforcando a urgéncia de estratégias preventivas
mais efetivas®.

Nesse contexto, a hipertensdo arterial sistémica des-
taca-se como o principal fator de risco modificavel parao
AV C, sendo responsavel por parcela substancial dos even-
tos cerebrovasculares. A elevada prevaléncia da HAS no
Brasil, associada a baixos indices de controle pressorico,
especialmente em populagGes socialmente vulneravels,
constitui umalacunacriticanaprevencado primariae secun-
déria do AVC®®. Estudos nacionais indicam crescimento
progressivo da prevaléncia da HAS nas Ultimas décadas,
acompanhado de persi stente inadequacéo terapéuticaedifi-
culdades de ades&o ao tratamento®’.

Campanhas comunitarias de rastreamento e educacao
em salide assumem, portanto, papel estratégico naidentifi-
cacdo precoce da hipertensdo arterial e de outros fatores de
risco cardiovascul ares, sobretudo em territorios com acesso
limitado aos servigos de salde. Estima-se que até 90% dos
casos de AV C estejam associados a fatores potencialmente
controlaveis, o que reforca a necessidade de intervengoes
multiprofissionais integradas, com capacidade de triagem,

orientag&o e encaminhamento oportuno®™*.

Nesse sentido, o presente relato descreve a experién-
ciade umacampanha de conscientizag&o e rastreamento de
fatores de risco cardiovasculares, com especia atencdo a
deteccéo e ao encaminhamento de casos de hipertensgo ar-
terial ndo controlada, realizadaem 25 de outubro, por meio
daparceriaentreaUniversidade Estadual de SantaCruz eo
Hospital Regional Costa do Cacau.

O objetivo érelatar e discutir a aplicabilidade clinica
imediatado rastreamento multiprofissional como estratégia

de fortalecimento da prevencéo priméria e secundaria do
AV C em contexto comunitério.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de uma campa-
nha comunitéria de conscientizac&o e rastreamento de fa-
tores de risco parao Acidente Vascular Cerebral, realizada
no municipio de Ilhéus-BA. A populagéo-alvo foi compos-
tapor individuos com idadeigual ou superior a18 anosque
transitavam espontaneamente nas imediagdes do local do
evento e que concordaram em participar da agdo, mediante
consentimento verbal.

O rastreamento seguiu fluxos padronizados de avalia-
¢do répida. A aferico da pressdo arteria foi realizadacom
equipamentos validados e calibrados, seguindo as Diretri-
zes Brasileiras de Hipertenséo vigentes a época, com proto-
colo de trés medi¢des seriadas em repouso. Individuos com
niveis pressoricos elevados eram reavaliados e, na persis-
téncia da alteracdo, classificados quanto ao risco e direcio-
nados para orientagBes especificas ou encaminhamento
prioritario.

A avaliacdo incluiu glicemia capilar, antropometria
(peso, atura e circunferéncia da cintura) para caculo do
indice de massacorporal erelagdo cintura-estatura, além de
rastreamento optomeétrico. Todos os participantes recebe-
ram orientagOes individualizadas de educacdo em salde,
com énfase em alimentacdo saudavel, controle pressorico e
prevencdo cardiovascular.

A triagem clinica especializadafoi realizada por car-
diologistas e neurologistas. O eletrocardiograma foi reali-
zado em todos os idosos e nos individuos identificados
como de maior risco, com laudo emitido em tempo real por
meio da plataforma de telemedicina do Hospital Regional
Costa do Cacau. Casos suspeitos de urgéncia, incluindo
hipertensdo arterial descompensada, foram encaminhados
diretamente a emergéncia hospitalar, com comunicagéo
ativa entre as equipes.

3. Resultados

Durante a campanha, uma série de fatores de risco
ndo controlados foram identificados, reforcando a impor-
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téncia da acdo extramuros. Destacam-se dois casos que
demonstram arelevancia datriagem ativa:

3.1. Caso I: crise hipertensiva e rastreamento
secundario

Paciente, 69 anos, sexo masculino, preto, compareceu
para afericdo de PA. O primeiro registro foi de 190
100 mmHg, e areavaliagdo subsequente resultou em 170
100 mmHg. Imediatamente, o caso foi levado ao Professor
Orientador, Dr. Nelson Dinamarco (Cardiologista), que,
diante daemergénciahipertensivaem potencial, coordenou
0 contato com a direcdo do HRCC. O paciente foi pronta-
mente encaminhado a emergénciado hospital. Naanamne-
semais detalhada, realizada, o filho informou que o pacien-
te havia sido admitido na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de lIhéus dois dias antes (23/10) com sintomas
neurol égicos transitorios (hemiparesiaD, desvio de comis-
sura e disartria), com PA registrada de 210 110 mmHog.
Apresentou melhora esponténea, sugerindo Atague 1squé-
mico Transitorio (Al T). Recebe altahospitalar com prescri-
¢80 de Captopril e solicitacdo de exames laboratoriais e
MAPA, porém sem garantiade adeséo ou controle efetivo.

A hipertensdo arterial constitui um fator de risco pri-
mordia para o Atague Isquémico Transitorio (AIT), uma
vez que eleva a pressdo intraluminal dos vasos, favorece a
formagdo de micro trombos e pode acelerar processos ate-
roscleréticos nas artérias cerebrais. Estudos demonstram
que o controle inadequado da pressdo arterial aumenta
significativamente a probabilidade de episodios isquémi-
cos“pré-AVC” (AIT), sendo suamodul agdo umaestratégia
central paraaprevencao secundaria de eventos cerebrovas-
culares. Além disso, diretrizes recentes reforcam que o
tratamento anti-hipertensivo em pacientes com histérico de
AIT reduz o risco de recorréncia de AV C, evidenciando a
hipertensdo como alvo modificavel prioritario na gestéo
neurol 6gica™>***>.

Diante disso € possivel observar que este caso nos
mostra a falha na prevencéo secundéria e a persisténcia da
descontinuidade do cuidado. A triagem da campanhaiden-
tificou um paciente de altissimo risco, com historico de um
possivel AIT, com sintomas isquémicos e crise hiperten-
siva aguda de repeticdo, 0 que permitiu uma reintroducdo
imediata a0 sistema de salide para controle da PA, preve-
nindo um AV C estabelecido.

3.2. Caso 2: detec¢do de arritmia/disturbio de
conducdo assintomadtico:

Paciente, 84 anos, sexo masculino, branco, apresen-
tou PA de 100 70 mmHg. Diante da idade avancada, foi
priorizado para o ECG. Durante o monitoramento, foi
observada uma variagéo da frequéncia cardiaca entre 49 e
52 batimentos por minuto. Apés a realizagdo do ECG, o
laudo emitido pel o sistema de telemedicina do HRCC con-
firmou o diagndstico de Blogueio de Ramo Direito (BRD).
Embora o paciente estivesse assintomético, o achado deum
disttrbio de conducéo com bradicardia e a presenca de
BRD exigem avaliagao cardiol 6gica detal hada para estrati-
ficacéo derisco de arritmias maisgraves™*°, O pacientefoi
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devidamente orientado e encaminhado para consulta espe-
cializada para investigacéo etioldgica e conduta clinica.

A presenca de bloqueio de ramo, especialmente do
ramo esquerdo (LBBB), em pacientes hipertensos pode
exacerbar o risco cardiovascular e potencialmente contri-
buir paraeventos cerebrovasculares, como o Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC). Estudos longitudinais demonstram
gue, em hipertensos com hipertrofiaventricular esquerda, o
surgimento de LBBB esta associado a um aumento signifi-
cativo de eventos cardiovasculares graves e mortali-
dadeG,9,10,l7,18.

Além disso, a hipertensdo crénica favorece remode-
lamento estrutural do corag&o, o que podefacilitar ainstala-
¢&o de blogueios de ramo e, por consequéncia, promover
dissincronia ventricular, reduzindo a eficiéncia hemodina-
mica e aumentando a probabilidade de trombo génese ou
disfuncdo miocardica, que sdo fatores potencialmente li-
gados & ocorrénciade AVC***3Y Este resultado vélido a
inclusdo do ECG natriagem, permitindo a detecgéo preco-
ce de condices cardiacas assintométicas, como distdrbios
de condugéo e fibrilacdo atrial, que sdo preditoras de AVC
cardo embdlico e necessitam de intervencao preventivaem
nivel ambulatorial.

4. Discussao

O risco cardiovascular corresponde a maior probabi-
lidade de eventos cardiovasculares futuros como infarto
agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral
(AVC), resultando de fatores de risco modificaveis e ndo
modificaveis. A identificago deindividuos com essesfato-
res de risco durante campanhas comunitérias reforca o
papel estratégico de agdes extramuros na prevencdo do
AV C. Estudos epidemiol 6gicos confirmam que aproxima-
damente 85-90% dos casos de AVC estéo associados a
fatores de risco modificaveis, entre os quais a hipertensao
arterial sistémica se destacacomo o principal determinante
isolado. O controle adequado da pressao arterial pode redu-
zir substancialmente a incidéncia de eventos cerebrovas-
culares, sendo considerado uma das intervencdes de maior
impacto em satide puiblica global " %%,

No primeiro caso apresentado, 0 paciente apresentava
niveis pressoricos que indicava crise hipertensiva e histo-
rico recente sugestivo de Atague Isquémico Transitério
(AIT). OAIT éreconhecido como um importante marcador
derisco para AV C isquémico, especialmente nas primeiras
horas e dias apds o evento inicial. Segundo evidéncias
cientificas até 10% dos pacientes com Al T, podem evoluir
para AVC nos primeiros 90 dias, sendo que aproximada-
mente metade desses eventos ocorre nas primeiras 48 h.
Dessa forma, a identificagdo precoce e 0 manejo imediato
de individuos com sintomas neurolégicos transitorios e
hi pertensdo n&o controladarepresentam medidas essenciais
de prevencao secundéria’**%,

E sabido que a hipertensio arterial contribui deforma
gradativa para o desenvolvimento de doenca cerebrovas-
cular por miltiplos mecanismos fisiopatol 6gicos’. A expo-
sicdo crénica a niveis pressoricos elevados promove dis-
funcdo endotelial, remodelamento vascular, aumento da
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rigidez arterial e aceleracdo do processo atrofia arterial,
fatores que favorecem a formacéo de trombos e a reducéo
do fluxo sanguineo cerebral. Além disso, a hipertensdo esta
associada a microangiopatia cerebral, que pode resultar em
lacunas isgquémicas e hemorragias intracerebrais. Nesse
contexto, as diretrizes internacionais reforcam que a redu-
¢30 sustentada da presso arterial estd entre as medidas
mais eficazes para diminuir a recorréncia de eventos cere-
brovasculares”®?*%,

Pacientes com AIT frequentemente recebem altasem
seguimento estruturado ou sem garantia de adesdo terapéu-
tica, queéumafahado servico deurgénciae emergéncia, o
gue aumenta significativamente o risco de recorréncia do
evento. De tal modo, intervenc6es comunitérias capazes de
identificar esses individuos de alto risco podem funcionar
€como um mecanismo complementar de vigilancia em sal-
de20,le

O segundo caso clinico demonstrou a utilidade da
inclusdo do eletrocardiograma (ECG) como ferramenta de
triagem em campanhas comunitérias, especialmente em
populagdes idosas. Condigdes que implicam na condugédo
cardiaca e arritmias, como fibrilagdo atrial, estéo entre as
principais causas de AVC cardio embdlico. A deteccdo
precoce detais aterages permite aestratificagdo derisco e
aimplementacdo de estratégias preventivas, incluindo anti-
coagulagdo quando indicada. Apesar do bloqueio de ramo
direito isolado sgja frequentemente assintomético, sua pre-
senca pode refletir alteragdes estruturais cardiacas subja-
centes ou estar associada a doenca cardiovascular mais
ampl 323'24_26.

O rastreamento da fibrilagcdo atrial (FA) é umaestra-
tégiarelevante na prevencao de eventos tromboembdlicos,
especialmente do acidente vascular cerebral (AVC), uma
vez que essa arritmia é responsavel por parcela significa
tiva dos AVC de origem Cardio embdlico. A FA pode
permanecer assintomética, dificultando seu diagndstico
precoce e aumentando o risco de complicagdes clinicas.
Dessa forma, as diretrizes internacionais recomendam a
realizac8o de rastreamento oportuno em individuos com
idade igual ou superior a65 anos, por meio da palpacéo do
pulso ou darealizac&o de el etrocardiograma, especialmente
em ambientes de atencdo priméria ou campanhas comuni-
térias de salde. A identificacdo precoce permite aredliza-
¢80 da estratificagdo do risco tromboembdlico e a imple-
mentagcdo de medidas preventivas, como anticoagulacéo
oral quando indicada, reduzindo significativamente ainci-
dénciade AV C e mortalidade associada®?.

Assim, aincorporacao de tecnologias como telemedi-
cina para interpretacdo de eletrocardiogramas em tempo
real representa uma inovacdo importante em estratégias de
rastreamento populaciona®. Estudos demonstram que sis-
temas de telemedicina associado a cardiologia podem au-
mentar acapaci dade diagndsti caem ambientes extra-hospi-
talares, reduzindo o tempo para tomada de decis&o clinica,
e facilitando o encaminhamento de pacientes de ato risco
para servicos especiaizados, principalmente em regides
com dificuldade no acesso & assisténcia cardiol 6gica®® 2.

Do ponto de vista da salde publica e coletiva, as
iniciativas de rastreamento comunitario apresentam poten-

cial significativo para ampliar o diagndstico precoce de
doencas cardiovasculares, com programas de triagem reali-
zados em ambientes comunitérios, como feiras de salide e
campanhas educativas, tém demonstrado el evada capacida-
de deidentificar individuos previamente que nédo sdo diag-
nosticados com hipertensdo, diabetes e arritmias cardiacas.
Esses programas s&o parti cularmenteimportantes em popu-
lacBes socialmente vulneraveis, nas quais 0 acesso regular
a0s servicos de saide pode ser limitado®™?.

Dessa forma, a atuagdo multiprofissional que atuou
na campanha constitui um elemento fundamental para a
efetividade da intervencdo, bem como a integracdo entre
estudantes, profissionais da salide, especialistas e servicos
hospitalares permite uma abordagem mais abrangente dos
determinantes de risco cardiovascular, combinando tria-
gem clinica, educacdo em salide e encaminhamento assis-
tencial. Modelos de cuidado colaborativo tém sido ampla-
mente recomendados para 0 manejo de doencas crénicas
ndo transmissivel's, incluindo hipertensio e doencas cardio-

vasculares® 12,

Por fim, esta experiéncia corrobora com a impor-
téncia das acBes comunitérias estruturadas, que devem
atuar como um elo entre a universidade, os servigos de
salide e a populagdo. Além de contribuir para a formagdo
académica baseada na préatica, essas iniciativas ampliam o
acesso a estratégias de prevencdo e fortalecem a deteccéo
precoce de condi¢des potencial mente graves. Dessaforma,
as campanhas de rastreamento associadas a tecnologias
diagndsticas e articulagdo com a rede de urgéncia e emer-
génciapodem representar ferramentasimportantes naredu-
¢80 dos eventos de AV C em contextos municipais e regio-
nais.

5. Conclusao

A campanha de Conscientizacdo e Prevencdo ao
AV C, desenvolvida pela parceria UESC-HRCC, evidenci-
OU-Se como umaestratégiaaltamente efetivade intervencao
em salde publica, especialmente pela capacidade de aliar
triagem multiprofissional, tecnologias diagnosticas e fluxo
assistencial resolutivo. A implantagdo do ECG no local,
associado ao suporte imediato da telemedicina, mostrou
uma estratégia rapida para a identificagdo de ateracOes
cardiovasculares rel evantes, permitindo intervencdes opor-
tunas que ultrapassam o carater meramente educativo da
acao.

A experiénciadiretacom osdois casos clinicos detec-
tados reforgou a percepcdo de que a comunidade apresenta
um contingente expressivo de fatores de risco ndo controla-
dos e que o rastreamento ativo é capaz de revelar condigdes
graves que, de outra forma, permaneceriam silenciosas.
Vivenciar esses achados em campo consolidou a compre-
ensdo de que campanhas estruturadas, integradas a rede de
urgéncia e emergéncia, ndo apenas ampliam 0 acesso ao
cuidado, mas também cumprem papel crucia naprevencdo
primériae secundariado AV C, fortalecendo o vinculo entre
apopulacdo, a universidade e 0s servicos de salide.

Hipertensao, v. 28, e0001, 2026.



Rastreamento multiprofissiona na prevencao do acidente vascular cerebral em comunidade

Agradecimento

A Universidade Estadual de Santa Cruz pelo financia-
mento nimero 073.11012.2024.0001587-47.

Referéncias

1. Roxa GN, Amorim ARV, Caldas GRF, Ferreira ADS, Rodri-
gues FDA, Gongalves MOSS, et a. Perfil epidemioldgico
dos pacientes acometidos com AV C isquémico submetidos
aterapiatrombolitica: umarevisdo integrativa. Braz J Dev.
2021;7(1):7341-51. doi
https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-496

2. Magagnin AB, Silva KLD, Melo GZDS, Heidemann ITSB.
Atencéo Priméria a Salide na transi¢do do cuidado de pes-
soas com Acidente Vascular Cerebral. Rev Bras Enferm.
2024;77:€20230468. doi
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0468pt

3. Vasconcelos ACDSE, Marques APDO, Leite VMM, Carvalho
JC, CostaMLGD. Prevalénciadefragilidade efatores asso-
ciados em idosos pos-acidente vascular cerebral. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2020;23(5):€200322. doi
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200322

4. Moraes MDA, Jesus PAPD, Muniz LS, CostaGA, PereiralLV,
Nascimento LM, et a. Mortalidade por acidente vascular
cerebral isquémico e tempo de chegada a hospital: andlise
dos primeiros 90 dias. Rev Esc Enferm USP.
2023;57:€202203009. doi
https://doi.org/10.1590/1980-220X -REEU SP-2022-0309pt

5. Magagnin AB, Heidemann ITSB, Durand MK, AlmeidaAFDS,
SimasLTL, SilvaRV, et a. Modelo |6gico natransi¢éo do
cuidado de pessoas com acidente vascular cerebral napers-
pectiva da integralidade. Texto Contexto Enferm.
2025;34:€20240254. doi
https://doi.org/10.1590/1980-265X - T CE-2024-0254pt

6. Brasil. Ministério da Salde. 29/10 - Dia Mundial do AVC
(Acidente Vascular Cerebral) [Internet]. Brasilia, DF: Mi-
nistério da Salde; c2025 [citado 2025 Nov 05]. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/29-10-dia-mundial-do-avc-aci
dente-vascular-cerebral-2/ .

7.MoraisHCC, GonzagaNC, Aquino PDS, Araujo TLD. Estraté-
gias de autocuidado apoiado para pacientes com acidente
vascular cerebral: revisdo integrativa. Rev Esc Enferm
USP. 2015;49(1):136-43. doi
https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000100018

8. Brasil. Ministério da Salde. Resultados da busca: hipertensdo
arterial [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Salde; c2025
[citado 2025 Nov 05]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/ptbr/ @@search?origem=key-
word& SearchableText=hi pertens¥C3%A 30%20arterial .

9. Faludi AA, Izar MCDO, Saraiva JFK, Chacra APM, Bianco
HT, Afiune A, et al. Atualizacdo da diretriz brasileira de
dislipidemias e prevencéo da aterosclerose-2017. Arq Bras
Cardiol. 2017;109(2 Supl 1):1-76. doi
https://doi.org/10.5935/abc.20170121

10. Bang CN, Li Z, Stokke IM, Kjeldsen SE, Julius S, Hille DA, et
al. Incident left bundle branch block predicts cardiovascu-
lar events and death in hypertensive patients with |eft ven-
tricular hypertrophy. The LIFE study. Explor Med.
2022;3(2):149-59. doi
https://doi.org/10.37349/emed.2022.00081

11. Branddo AA, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Armstrong
ADC, Mulinari RA, Feitosa ADDM, et a. Diretriz brasilei-
ra de hipertensdo arterial-2025. Arg Bras Cardiol.

Hipertensdo, v. 28, e0001, 2026.

2025;122(9):€20250624. doi
https://doi.org/10.36660/abc.20250624

12. Migowski A, da Costa GTL. Andlise temporal da prevaléncia
de hipertensdo arterial no Brasil entre 2006 e 2023: evidén-
cias a partir dos dados do Vigitel. OnScience.
2024;2(2):e0027. doi
https://doi.org/10.33634/2764-0736.2024.0027

13. Silva ESD, Borges JW P, Moreira TMM, Rodrigues MTP,
Souza ACCD. Prevaléncia e fatores de risco associados ao
acidente vascular cerebral em pessoas com hipertensdo ar-
teriad:  uma andlise hierarquizada.  Referéncia.
2020;5(3):e20014. doi https.//doi.org/10.12707/RV 20014

14. TeixeiraRA, Fagundes AA, Baggio Junior JM, Oliveira JCD,
Medeiros PDTJ, Valdigem BP, et al. Diretriz brasileira de
dispositivos cardiacos €letronicos implantéveis-2023. Arq
Bras Cardiol. 2023;120(1):€20220892. doi
https://doi.org/10.36660/abc.20220892

15. Ferreira J, Mirco A. Revisdo sistemética das andlises custo-
efetividade dos novos anticoagulantes orais na prevencao
do acidente vascular cerebral nafibrilhago auricular. Rev
Port Cardiol. 2015;34(3):179-91. doi
10.1016/j.repc.2014.08.008

16. Santos NOD, Predebon ML, Bierhals CCBK, Day CB, Ma
chado DDO, Paskulin LMG. Construgdo e validacdo de
protocolo assistencial de enfermagem com intervencdes
educativas para cuidadores familiares de idosos apés Acid-
ente Vascular Cerebral. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl
3):20180894. doi
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0894

17. Santos|S, Lotufo PA, Brant L, Pinto Filho MM, PereiraADC,
Barreto SM, et al. Diagnostico de Fibrilacdo Atria na
Comunidade Utilizando Eletrocardiograma e Autorrelato:
Andlise Transversal do ELSA-Brasil. Arq Bras Cardiol.
2021;117(3):426-34. doi
https://doi.org/10.36660/abc.20190873

18. NavesLDBD, Magalhdes GB, FariaTS, SoaresM O, de Sousa
GMB, Lemos TAS, et a. Estratégias de reabilitacdo preco-
ce pos-acidente vascular cerebral isquémico. Rev DCS.
2025;22(85):e4580. doi
https://doi.org/10.54899/dcs.v22i85.4580

19. Furie KL, Jayaraman MV. Secondary prevention of ischemic
stroke and transient ischemic attack. In: UpToDate.
Waltham: UpToDate; 2025.

20. O'Donnell MJ, Chin SL, Rangargan S, Xavier D, Liu L,
Zhang H, et a. Global and regiona effects of potentially
modifiable risk factors associated with acute stroke in 32
countries (INTERSTROKE): a case-control study. Lancet.
2016;397(10046):761-75. doi
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30506-2

21. World Health Organization. Global report on hypertension:
the race against a silent killer. Geneva: WHO; 2023.

22. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz brasileira de
prevencdo  cardiovascular.  Arq Bras  Cardiol.
2019;113(4):787-891. doi
https://doi.org/10.5935/abc.20190204

23. CintraFD, Pisani CF, Rezende AGS, Henz BD, Armaganijan
LV, Pimentel M, et al. Diretriz brasileiradefibrilagdo atrial
- 2025. Arq Bras Cardiol. 2025;122(9):€20250618. doi
https://doi.org/10.36660/abc.20250618

25. Kleindorfer DO, Towfighi A, Chaturvedi S, Cockroft KM,
Gutierrez J, Lombardi-Hill D, et al., 2021 guideline for the
prevention of stroke in patients with stroke and transient
ischemic attack. Stroke. 2021;52(7):€364-467. doi
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000375

26. Surawicz B, Childers R. Clinical significance of bundle
branch block. In: UpToDate. Waltham: UpToDate; 2025.


https://www.gov.br/saude/ptbr/@@search?origem=keyword&SearchableText=hipertens%C3%A3o%20arterial

Do Carmo

27. Drew BJ, Califf RM, Funk M, Kaufman ES, Krucoff MW,
LaksMM, et al. Practice standards for electrocardiographic
monitoring  in  hospita settings.  Circulation.
2004;110(17):2721-46. doi
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000145144.56673.59

(o). ®

Hipertensdo. Sociedade Brasileira de Hipertensdo- 1SSN: 1809-4260 —
under alicense Creative Commons - Version 4.0

Hipertensao, v. 28, e0001, 2026.



UMA MISSAQ,
UM PARCEIRO:

Aprimorar o controle &
adesao para um cuidado
melhor com o paciente

Apresentamos AS ONE by Servier, uma iniciativa
global que une nossos produtos e servicos
personalizados em um Unico portifdlio para ajudar
a melhorar o controle e a adesdo dos pacientes
agora e no futuro.iz

€4q &@
1
O,
)
-70
<N
Y )
: %
v

by SERVIER*

1. .Campano E. et al. Impact of SEvierPatient Solution: “Sempre Cuidando” program aNd dIGital Solution “Elfie” on Adherence among hypERtensive patients — the ENGAGE real-world study — Poster
apresentado no Il Congresso Internacional SOBREXP 2024, 18 a 20 de setembro de 2024. Disponivel em
file:///C:[Users/ER22_BR1/Downloads/20240814_Servier_Engage_Poster _SOBREXP%202024 _V0.1.pdf

2. BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial-2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116, p. 516-658, 2021.

A- Um programa completo de educagdo e engajamento para ajudar seus pacientes no tratamento, com programas de suporte ao paciente, parcerias para melhora da adeséo e programas
de conscientizagdo. Com isso, hd uma melhora na adesdo ao tratamento, por meio da educagéo em saude e da facilitagdo de acesso ao medicamento, evitando desfechos negativos, sendo
0 Unico promovido pela Servier do Brasil. Comprovado pelo ESTUDO ENGAGE. Imagem ilustrativa

Material destinado a profissionais de satde habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos. M-NO-BR-202505-00081. MAIO/2025



	ANUNCIO SERVIER - REVISTA SBH 2.pdf
	Slide 2



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




