As consequéncias da pandemia do COVID-19 sobre o rastreio, prevencao e
acompanhamento da Hipertensdo Arterial Sistémica na Aten¢do Primaria a Saude

Com o inicio da pandemia do COVID-19 em janeiro de 2020, profissionais da saude
entraram em estado de alerta para fatores de risco e resultados adversos associados em
pacientes com doencas previamente diagnosticadas. Dentre as principais comorbidades,
destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por isso a importancia de analisar as
consequéncias da pandemia sobre a prevencao, rastreio e acompanhamento da HAS na
Atencdo Primaria a Saude (APS). O objetivo deste estudo foi analisar o contexto da
HAS mediante a pandemia de COVID-19 na APS. Trata-se de uma Reviséo Integrativa
da Literatura. A busca bibliografica ocorreu em abril de 2022 nas bases de dados
PUBMED, LILACS e MEDILINE, com descritores: Arterial hypertension, COVID-19,
Primary Health Care. Os critérios de inclusdo foram: relevancia a tematica, idioma
inglés, portugués e espanhol, publicado no periodo entre 2019 a 2022. Os critérios de
exclusdo foram: estudos ndo relevantes a tematica proposta, publicados fora do periodo
estabelecido, teses, dissertacOes, revisdes e artigos repetidos. Foram recuperados 106
artigos inicialmente e apenas 11 permaneceram para leitura na integra apos aplicacédo
dos filtros. Em meio a pandemia de COVID-19, notou-se, em ambito global, a reducéo
ou até suspensdo das consultas presenciais na APS, desse modo, manifestando a
necessidade de inovagdo objetivando garantir a longitudinalidade e cuidado integral. A
luz dos artigos escolhidos, identificou-se que pessoas portadoras de doencas
cardiovasculares apresentam maior risco de agravamento da doenca e devem ser
acompanhadas com atencdo. Medidas como telemedicina, acompanhamento domiciliar
e distribuicdo de medicamentos foram importantes para assegurar uma assisténcia
integral. Diante das possiveis complicacdes que podem surgir em individuos cardiopatas
diagnosticados com COVID-19, é fundamental que a APS mantenha o
acompanhamento aos pacientes de risco. A assisténcia com qualidade é primordial em
periodos atipicos e o servi¢o de salde deve estar pronto para lidar com as adversidades

sem comprometer a populacéo.
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