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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 no tratamento da hipertensdo arterial sistémica.
Reviséo bibliogréfica: Os impactos diretos da COVID-19 no sistema cardiovascular, incluindo agravamento
da hipertensdo e complica¢ges associadas. O isolamento social reduziu a adeséo ao tratamento, aumentou
0 estresse e alterou os habitos de vida, como dieta e exercicio, contribuindo para o descontrole da pressao
arterial. Ademais, 0 acesso aos servicos de salde foi comprometido, especialmente para grupos
socioecondmicos desfavorecidos, aumentando as disparidades de salde. A telemedicina emergiu como uma
solucgdo viavel, mas sua implementacao foi desigual. A incidéncia de HDP aumentou significativamente em
2020, com a quarentena associada a maior ganho de peso gestacional, taxas de obesidade, presséo arterial
elevada e acido Urico. Consideracges finais: Estratégias de intervencao na Atencéo Priméria & Salude, como
educacédo remota e apoio social, so essenciais para enfrentar os desafios da pandemia e promover melhores
resultados de saude para pacientes com HAS.

Palavras-chave: Adesao medicamentosa, Hipertensdo, COVID-19.
ABSTRACT

Objective: To analyze the impacts of the COVID-19 on the treatment of systemic arterial hypertension.
Bibliographic review: The direct impacts of COVID-19 on the cardiovascular system include the worsening
of hypertension and associated complications. Social isolation reduced treatment adherence, increased stress,
and altered lifestyle habits, such as diet and exercise, contributing to poor blood pressure control. Additionally,
access to healthcare services was compromised, especially for socioeconomically disadvantaged groups,
exacerbating health disparities. Telemedicine emerged as a viable solution, but its implementation was
uneven. The incidence of hypertensive disorders of pregnancy (HDP) increased significantly in 2020, with
guarantine associated with greater gestational weight gain, obesity rates, elevated blood pressure, and uric
acid levels. Final considerations: Intervention strategies in Primary Health Care, such as remote education
and social support, are essential to address the challenges of the pandemic and promote better health
outcomes for patients with hypertension.

Keywords: Medication Adherence, Hypertension, COVID-19.
RESUMEN

Objetivo: Analizar los impactos de la COVID-19 en el tratamiento de la hipertension arterial sistémica.
Revisién bibliografica: Los impactos directos de COVID-19 en el sistema cardiovascular incluyen el
empeoramiento de la hipertensién y las complicaciones asociadas. El aislamiento social redujo la adherencia
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al tratamiento, aumenté el estrés y alteré los habitos de vida, como la dieta y el ejercicio, contribuyendo al
descontrol de la presion arterial. Ademas, el acceso a los servicios de salud se vio comprometido,
especialmente para los grupos socioeconémicamente desfavorecidos, aumentando las disparidades en salud.
La telemedicina emergié como una solucién viable, pero su implementacién fue desigual. La incidencia de
trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) aumentd significativamente en 2020, con la cuarentena
asociada con mayor aumento de peso gestacional, tasas de obesidad, presién arterial elevada y niveles de
acido arico. Consideraciones finales: Las estrategias de intervencién en la Atencion Primaria de Salud,
como la educacion remota y el apoyo social, son esenciales para enfrentar los desafios de la pandemia y
promover mejores resultados de salud para los pacientes con hipertension.

Palabras clave: Adherencia a la Medicacion, Hipertensién, COVID-19.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de Presséo Arterial, definidos como valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg. Como uma
das principais causas de doencas cardiovasculares, a HAS requer um gerenciamento continuo ao longo da
vida do paciente. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), os profissionais de salde desempenham um papel
crucial na promocao da adeséo ao tratamento e no controle adequado da presséo arterial. ISso envolve uma
abordagem multifacetada que inclui educacdo do paciente sobre a condicdo e o tratamento, fornecimento de
suporte emocional, adaptacdo do regime terapéutico as necessidades individuais do paciente e
monitoramento regular da presséo arterial e dos efeitos colaterais dos medicamentos (MELERO FILHO CAL,
2023).

A educacgédo do paciente desempenha um papel fundamental na promog¢éo da ades&o ao tratamento da
HAS. Os profissionais de salde devem fornecer informacdes claras e compreensiveis sobre a importancia do
controle da presséao arterial, os riscos associados a hipertensao ndo controlada e estratégias para manter
niveis saudaveis de presséo arterial. Isso pode incluir orientagfes sobre mudancas no estilo de vida, como
dieta balanceada, reducéo do consumo de sal, aumento da atividade fisica e controle do peso corporal
(GALINDO LLD, et al., 2024).

A pandemia de COVID-19, todavia, deflagrada pelo SARS-CoV-2, trouxe desafios sem precedentes para
0s sistemas de saude em todo o mundo. Além dos esforcos voltados ao combate direto do virus, a crise
sanitéria afetou significativamente a gestao e o tratamento de condi¢8es crbnicas, entre elas, a hipertenséo
arterial sistémica (HAS). A HAS, uma das principais comorbidades associadas a complicagBes graves da
COVID-19, exige um manejo continuo e eficaz para prevenir desfechos adversos. No entanto, as restricdes
impostas pela pandemia, como o isolamento social, a sobrecarga dos servicos de saude e a mudanga nas
rotinas dos pacientes, alteraram drasticamente o panorama do tratamento dessa condicdo. A compreenséo
desses impactos é essencial para desenvolver estratégias que possam mitigar as consequéncias negativas
e melhorar a qualidade do cuidado prestado a esses pacientes em futuros contextos de crise sanitaria. (DA
SILVA WBH, et al., 2021).

Este artigo teve como objetivo analisar os impactos da COVID-19 no tratamento da hipertensao arterial
sistémica, explorando as dificuldades enfrentadas por pacientes e profissionais de salde, as adaptacdes
necessarias nas praticas clinicas e as implicagdes a longo prazo para o controle dessa doenca crdnica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Impactos diretos da COVID-19 na saude cardiovascular

O SARS-CoV-2 pode causar leses miocéardicas e agravar condi¢des pré-existentes como a hipertenséao.
A pandemia da COVID-19 trouxe a tona uma série de interacdes complexas entre a infec¢do viral e o sistema
cardiovascular, especialmente em pacientes com HAS. O virus SARS-CoV-2 utiliza a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) como receptor para a entrada nas células hospedeiras, o que tem implicacdes diretas
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para pacientes hipertensos, muitos dos quais sdo tratados com inibidores da ECA e bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRAs) (SCHOLZ JR, et al., 2020).

Nesse contexto, um estudo de coorte retrospectivo realizado por Derington CG, et al. (2021) na Veterans
Health Administration, foram comparados veteranos com hipertenséo tratada entre usuarios e nao usuarios
de BRAJ/ECA, bem como entre usuarios de BRA e IECA, tanto entre pacientes ambulatoriais quanto
hospitalizados com COVID-19.

O desfecho primario foi hospitalizacéo ou mortalidade por todas as causas para pacientes ambulatoriais e
mortalidade por todas as causas para pacientes internados. Os resultados indicaram que entre 0s pacientes
ambulatoriais, os usuarios de BRA/ECA apresentaram uma taxa reduzida de desfechos primarios em
comparacao com os ndo usuarios, com 5,0 e 6,0 desfechos por 100 pessoas-més, respectivamente (HR 0,85,
IC 95% 0,73-0,99).

Além disso, entre os pacientes ambulatoriais, aqueles que utilizavam BRA tiveram uma taxa menor de
desfechos primarios em comparagdo com o0s que utilizavam IECA, com 13,2 e 14,8 desfechos por 100
pessoas-més, respectivamente (HR 0,91, IC 95% 0,86-0,97). No entanto, entre os pacientes internados, ndo
houve diferenc¢a significativa nas taxas de mortalidade entre os usuarios e ndo usuarios de BRA/ECA, nem
entre os usuarios de BRA e IECA, com 3,4 e 2,0 mortes por todas as causas por 100 pessoas-més,
respectivamente (HR 1,25, IC 95% 0,30-5,13 para usuarios de BRA/ECA e néo usudarios) e com 21,0 e 17,7
mortes por todas as causas por 100 pessoas-més, respectivamente (HR 1,13, IC 95% 0,93-1,38 para usuarios
de BRA e IECA). Concluiu-se que o uso continuado de BRA ou IECA é apoiado para pacientes que ja
utilizavam esses medicamentos antes da infeccao por SARS-CoV-2. Além disso, a associagcdo benéfica
observada entre usuarios de BRA em comparagéo com IECA em pacientes ambulatoriais requer confirmacao
adicional por meio de ensaios randomizados.

Elenca-se ainda uma pesquisa sistematica abrangente realizada em 2020 por Emami A, et al. (2020) que
analisou dados de 76.993 pacientes hospitalizados com COVID-19, provenientes de 10 artigos. Os resultados
revelaram que a prevaléncia combinada de hipertensdo, doencas cardiovasculares, histérico de tabagismo e
diabetes mellitus entre os infectados pelo SARS-CoV-2 foi estimada em 16,37%, 12,11%, 7,63% e 7,87%,
respectivamente. Concluiu-se que hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, tabagismo,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), malignidade e doenca renal crdnica foram as comorbidades
mais prevalentes entre os pacientes hospitalizados com COVID-19. Esses achados destacam a importancia
de considerar esses fatores de risco ao avaliar o prognéstico e planejar intervengdes para pacientes
infectados com o virus.

Estudos indicam que a COVID-19 pode causar lesdes diretas no miocardio. Guzik TJ, et al. (2020)
relataram que o SARS-CoV-2 pode induzir miocardite através de mecanismos inflamatorios e diretos, levando
a danos nas células miocéardicas. Este efeito € particularmente preocupante em pacientes com hipertenséo,
gue ja possuem uma predisposicdo a eventos cardiovasculares adversos. A infeccdo também pode causar
uma resposta inflamatéria sistémica, conhecida como tempestade de citocinas, que agrava ainda mais a
funcéo cardiovascular e contribui para a disfunc&o endotelial.

A hipertenséo foi identificada como um fator de risco significativo para a gravidade e mortalidade associada
a COVID-19. Zhou F, et al. (2020) conduziram um estudo com pacientes hospitalizados por COVID-19 em
Wuhan, China, e encontraram uma prevaléncia mais alta de hipertenséo entre aqueles que tiveram desfechos
graves, incluindo admissédo em unidade de terapia intensiva, necessidade de ventilacdo mecénica e morte. A
hipertensdo ndo apenas aumenta o risco de complica¢des cardiovasculares, mas também parece predispor
0S pacientes a uma resposta imune exacerbada ao virus.

Além das lesdes miocardicas, a infeccdo pela COVID-19 estd associada a varias outras complicacdes
cardiovasculares. Passos HD, et al. (2020) destacaram a ocorréncia de miocardite, trombose venosa
profunda, embolia pulmonar em pacientes com COVID-19. A presenca de HAS aumenta o risco de
desenvolvimento dessas complicacdes, uma vez que a hipertenséo crbnica esta associada a alteracdes
estruturais e funcionais no sistema cardiovascular que podem ser exacerbadas pela infeccéo viral.
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Efeitos do isolamento social na adesdo ao tratamento

O estresse psicolégico relacionado ao isolamento, medo da infeccao, e preocupacdes econdmicas afetou
significativamente a salde mental dos individuos. A revisdo de Brooks S, et al. (2020) destaca que o
isolamento social e a quarentena podem causar efeitos psicolégicos negativos, incluindo depresséo,
ansiedade e estresse. Esses fatores psicologicos estédo diretamente relacionados ao controle da hipertensao,
uma vez que o estresse pode causar aumentos agudos e cronicos na pressao arterial. Além disso, a salde
mental deteriorada pode reduzir a aderéncia ao tratamento e ao acompanhamento médico regular.

Em contrapartida, um estudo realizado por Wang S, et al. (2024) examinou a relagdo entre o isolamento
social, a soliddo e o risco de hipertensdo entre adultos de meia-idade e idosos na China, utilizando dados das
ondas de 2011 e 2015 do Estudo Longitudinal de Saude e Aposentadoria da China. Dos 3.711 residentes
incluidos, 13,7% relataram alto nivel de isolamento social e 18,1% experimentaram soliddo. Durante o periodo
de quatro anos, 651 participantes desenvolveram hipertensédo. A andlise revelou que o alto nivel de isolamento
social estava associado a um aumento do risco de hipertensdo, com uma odds ratio de 1,40 (IC 95% 1,09-
1,79), assim como o escore de isolamento social, com uma odds ratio de 1,14 (IC 95% 1,04-1,26). No entanto,
nao foi encontrada uma associacdo significativa entre soliddo e hipertensdo, nem efeito de interagdo entre
isolamento social e soliddo na hipertensdo. Embora limitado pela estrutura do questionario e viés de
recordagdo, o estudo concluiu que o isolamento social, e ndo a soliddo, desempenhou um papel crucial na
associagcdo com a hipertensdo em adultos de meia-idade e idosos na China, destacando a necessidade de
reforcar o apoio social para a prevencéo da hipertensdo na comunidade.

Além disso, o medo de infecgdo pelo coronavirus levou alguns pacientes a evitar hospitais, clinicas e
farmacias, resultando em atrasos na obtencéo de prescricdes médicas e na renovacdo de medicamentos
essenciais para controlar a pressao arterial. As mudancgas nas rotinas de cuidados devido ao distanciamento
social também afetaram a adesédo ao tratamento, com pacientes enfrentando dificuldades para manter uma
rotina regular de medicag&o e monitoramento da presséo arterial (DA CONCEICAO EM, et al., 2021).

As medidas de distanciamento social resultaram no fechamento de academias, parques e outros locais de
exercicio fisico, levando a uma diminui¢cdo generalizada na atividade fisica. Estudos de Palmer K et al. (2020)
indicam que a reducédo da atividade fisica esta associada a um aumento da pressao arterial, uma vez que o
exercicio regular ajuda a manter a satde cardiovascular e controlar a HAS. Em ambientes domésticos, muitos
pacientes relataram dificuldades em manter uma rotina de exercicios adequada, exacerbando o risco de
complicacdes hipertensivas.

O isolamento social também influenciou os habitos alimentares. Relatérios de Di Renzo L, et al. (2020)
mostram que houve um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados e ricos em sédio durante a
pandemia. O estresse e a ansiedade induzidos pelo confinamento podem levar ao aumento do consumo de
"comfort food", que geralmente possui altos niveis de sédio, aclUcar e gorduras saturadas, contribuindo para
0 aumento da pressao arterial. Além disso, a disponibilidade limitada de alimentos frescos durante os periodos
de lockdown pode ter exacerbado essas tendéncias dietéticas.

A pandemia também impactou os padrées de sono de muitas pessoas. Estudos como os de Altena E, et
al. (2020) demonstram que a desregulacdo do sono, incluindo insénia e ma qualidade do sono, aumentou
durante a pandemia. O sono inadequado esta associado a um maior risco de hipertensdo, uma vez que o
sono de qualidade é essencial para a regulacdo da pressao arterial. Alteragdes nos horarios de trabalho, o
aumento do uso de dispositivos eletrénicos e o estresse pandémico contribuiram para esses disturbios do
sono.

Acesso aos servigos de saude durante a pandemia

A pandemia da COVID-19 resultou em uma série de desafios logisticos e operacionais que afetaram
diretamente 0 acesso aos servi¢os de salde, especialmente para pacientes com condi¢des crdnicas como a
hipertenséao arterial sistémica (HAS). Um dos principais obstaculos foi a interrup¢do no acesso aos servigos
de saude devido as medidas de distanciamento social e restricdes de mobilidade implementadas para conter

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17342.2025 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e17342.2025

sBacervo+ | - ,
& indexnpase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

a propagacao do virus. Muitos pacientes enfrentam dificuldades para obter consultas médicas regulares,
acesso a medicamentos e acompanhamento adequado de sua condigédo (PALOSKI GDR, et al., 2020).

Durante a pandemia da doenga coronavirus de 2019, as interrup¢des nos cuidados de saude foram
generalizadas, levantando preocupacdes sobre o impacto no controle da hipertensdo. Um estudo de coorte
retrospectivo realizado na Veterans Health Administration por Korves C, et al. (2024) examinou a associacao
entre interrupcdes nos intervalos de acompanhamento e controle da hipertensdo. Os resultados revelaram
gue, entre os pacientes com hipertensao controlada, houve uma probabilidade significativamente menor de
manter o controle durante a pandemia em comparacéo com o periodo pré-pandémico. Além disso, intervalos
de acompanhamento mais longos estavam associados a uma diminuicdo na probabilidade de manutencéo
do controle, independentemente do periodo. Surpreendentemente, para aqueles com hipertensao nao
controlada, houve uma probabilidade modestamente maior de alcancar o controle durante a pandemia, em
contraste com o periodo pré-pandémico. Estes achados sugerem que o acompanhamento mais longo entre
as medi¢des pode contribuir para a diminui¢do do controle da hipertenséo durante crises de saude publica,
enfatizando a necessidade de estratégias adaptativas para garantir a continuidade dos cuidados durante tais
periodos.

Amancio ADM, et al. (2023) realizou um estudo longitudinal descritivo que buscou compreender o perfil
sociodemografico, estado de salide e comportamentos relacionados a saude de idosos monitorados em Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil, durante a pandemia. A amostra, composta por 1.348 idosos, revelou uma maioria
feminina (63,7%), com média de idade de 70 anos, residindo com acompanhamento (81,8%), e a maioria
assintomética (77,0%), mas com comorbidades (81,5%) e dependendo de medicac¢des de uso continuo
(81,9%). Houve uma reducao nos sintomas ao longo dos trés momentos de observacéo, e menos de 1% dos
participantes evoluiram para 6bito. Concluiu-se que o telemonitoramento desempenhou um papel crucial na
continuidade dos cuidados, permitindo a busca ativa por idosos sintométicos e fortalecendo as atividades das
Unidades de Saude.

Com a implementa¢éo de medidas de distanciamento social e a necessidade de priorizar o atendimento
de pacientes com COVID-19 e a sobrecarga dos sistemas de saude, houve uma reducéo significativa nas
consultas médicas presenciais. A sobrecarga dos servigos de emergéncia com pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2 também influenciou negativamente o acesso ao atendimento de urgéncia para condi¢des
cardiovasculares agudas, incluindo crises hipertensivas. Um estudo realizado por Hartnett K et al. (2020)
evidenciou uma reduc¢éo nas visitas aos departamentos de emergéncia para eventos cardiovasculares néo
relacionados a COVID-19 durante os picos da pandemia, 0 que sugere que muitos pacientes podem ter
negligenciado ou postergado o atendimento necessario.

Nesse contexto, Gold R, et al. (2024) realizou uma analise retrospectiva de séries temporais interrompidas
e examinou como a pandemia da COVID-19 afetou o gerenciamento do risco de doencas cardiovasculares
(DCV) em pacientes de clinicas comunitérias e o controle dos fatores de risco dessas doengas entre aqueles
gue receberam consultas principalmente presenciais ou virtuais. Os resultados revelaram que, embora o0s
pacientes que receberam atendimento virtual fossem mais jovens, femininos, brancos e urbanos, ndo houve
diferencas significativas nas tendéncias longitudinais do escore de risco de DCV reversivel ou nos principais
fatores de risco de DCV entre os grupos de atendimento presencial e virtual. Esses achados sugerem que a
modalidade de atendimento, seja pessoal ou virtual, ndo teve um impacto discernivel nas tendéncias do
gerenciamento do risco de desenvolver DCV em pacientes de clinicas comunitéarias.

Grupos socioeconomicamente desfavorecidos e minorias raciais experimentaram maiores taxas de
infeccdo e mortalidade pela COVID-19. Segundo estudos de Raifman MA e Raifman JR (2020), essas
populacdes também enfrentaram maiores barreiras ao acesso a cuidados de saldde durante a pandemia. A
hipertensdo é mais prevalente entre esses grupos, e a falta de acesso a cuidados de salde adequados
exacerbou o controle inadequado da presséao arterial, aumentando o risco de complica¢des graves.

As minorias raciais e grupos de baixa renda geralmente tém uma carga maior de comorbidades, incluindo
diabetes e doencas cardiovasculares, que complicam o manejo da hipertenséo. Estudo de Webb Hooper MW,
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et al. (2020) evidenciou que essas comorbidades aumentam o risco de complicacdes graves e mortalidade
pela COVID-19. O acimulo dessas condi¢Bes representa um desafio adicional para o controle da hipertensao
durante a pandemia.

Um estudo de coorte retrospectivo realizado no Primeiro Hospital Afiliado da Universidade Médica de
Chongging analisou dados de pacientes com disturbios hipertensivos na gravidez (HDP) durante a quarentena
domiciliar de 2020, comparando-os com dados de 2018 e 2019. A incidéncia de HDP aumentou
significativamente em 2020, com a quarentena associada a maior ganho de peso gestacional, taxas de
obesidade, pressédo arterial elevada e acido arico. Além disso, os neonatos de pacientes em quarentena
apresentaram menor peso, comprimento corporal e indice de Apgar, além de maior risco de restricdo do
crescimento fetal. Esses resultados sugerem que a quarentena pode ser um fator de risco para desfechos
adversos na gravidez, indicando a necessidade de orientacdo sobre estilo de vida e cuidados pré-natais para
pacientes com HDP durante epidemias (CAI Q, et al., 2022).

A necessidade de adaptacdo rgpida levou a inovagBes nos cuidados de saude priméria, com a
implementacdo de modelos hibridos de atendimento que combinam consultas presenciais e virtuais. Em
resposta as limitacdes impostas pela pandemia, a telemedicina emergiu como uma ferramenta crucial para
garantir a continuidade do cuidado. Estudos como os de Garfan S, et al. (2020) demonstraram a eficacia das
consultas virtuais na gestdo de doencas crdnicas, incluindo a hipertensdo. A telemedicina permitiu que os
profissionais de salde continuassem a monitorar e ajustar o tratamento dos pacientes remotamente,
mitigando parcialmente os impactos negativos das restricbes de movimento. No entanto, a transicdo para a
telemedicina ndo foi homogénea, com varia¢des significativas na adocgdo e efichcia dependendo da
infraestrutura tecnoldgica e da alfabetizagéo digital dos pacientes.

A pandemia causou interrup¢@es significativas na cadeia de suprimentos de medicamentos, afetando a
disponibilidade de anti-hipertensivos e outros insumos essenciais. Estudos, como o de Mehta B, et al. (2020),
documentaram como a escassez de medicamentos levou alguns pacientes a recorrer a medidas alternativas,
como reduzir as doses ou interromper o tratamento, o que pode resultar em descontrole da presséo arterial e
aumento do risco de eventos cardiovasculares. Os pacientes foram incapazes de obter suas prescri¢cdes
regulares devido a escassez de medicamentos, levando a lapsos no tratamento e aumentando o risco de
complicacgbes cardiovasculares.

Além disso, fechamento de fronteiras, cancelamento de voos comerciais e reducdo da capacidade
operacional de empresas de transporte afetaram diretamente o fluxo de medicamentos e insumos
farmacéuticos entre paises. Durante a pandemia, interrup¢des na producdo e exportacdo desses paises
fornecedores, especialmente na Asia, impactaram diretamente a disponibilidade global de medicamentos,
incluindo anti-hipertensivos, como evidenciado por Smith AC, et al. (2020).

Diante desses desafios, torna-se crucial explorar estratégias eficazes de intervencdo na APS para
melhorar a adesdo ao tratamento farmacolégico da HAS durante a pandemia da COVID-19 e além. A
telemedicina emergiu como uma ferramenta valiosa para permitir consultas médicas remotas, facilitando o
acesso dos pacientes a cuidados de saude sem a necessidade de deslocamento fisico. Programas de
educacdo em salde remotos também podem desempenhar um papel importante na promoc¢éo da adesao ao
tratamento, fornecendo informacdes sobre a importancia da medicacéo regular, dieta saudavel, atividade
fisica e manejo do estresse (DE ALMEIDA GC, et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 teve impactos significativos no tratamento de HAS, exacerbando os desafios ja
existentes para os pacientes hipertensos, destacando desigualdades sociais e disparidades de saude. O
acesso aos cuidados de salde, a alfabetizacao digital e a implementagdo de programas de apoio social sdo
essenciais para mitigar os impactos negativos. Além dos efeitos diretos do virus no sistema cardiovascular,
medidas de isolamento social e dificuldades no acesso aos medicamentos comprometeram a adesdo ao
tratamento. A telemedicina emergiu como alternativa eficaz, embora persistam desigualdades na sua adocao.
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Estratégias na APS pode minimizar os efeitos da pandemia e promover melhores resultados de salde para
pacientes hipertensos.
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