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Resumo

O cuidado inadequado da hipertensdo arterial sistémica (HAS) em populacdes rurais e
interioranas, decorre dos desafios estruturais, sociais e econdmicos que dificultam o seu
controle. A HAS é prevalente nessas regibes devido a distancia dos servicos de saulde,
infraestrutura precéria, escassez de profissionais e falta de conscientizacdo. Essas barreiras
resultam em altas taxas de hipertensdo ndo controlada, complicagdes cardiovasculares, reducao
da qualidade de vida e elevados custos ao sistema de saude. O objetivo é investigar como 0 mau
controle da HAS afeta a saude dos pacientes em areas rurais, seus principais desafios e propor
estratégias para melhorar a gestdo da doenca. Realizou-se uma reviséo integrativa de artigos
disponiveis em bases como PubMed, SciELO e LILACS. Foram incluidos estudos em portugués,
inglés e espanhol, que abordassem hipertensdo em contextos rurais e urbanos de paises em
desenvolvimento. Os dados mostram prevaléncia de HAS nédo controlada entre 30% e 50% em
areas rurais, contra 20% a 30% em areas urbanas. Entre os pacientes rurais, 20-30% nao
recebem tratamento, 25-35% usam doses inadequadas, 30-40% tém manejo incorreto e apenas
10-15% seguem terapias adequadas. As consequéncias incluem maior incidéncia de AVC,
infarto e insuficiéncia renal, mortalidade até duas vezes superior a das areas urbanas e forte
impacto econémico, com hospitalizacdes 2,5 vezes mais onerosas. Além disso, pacientes
relatam queda significativa na qualidade de vida, com fadiga, cefaleia e prejuizos cognitivos. O
fortalecimento da atencdo primaria, a capacitacdo de agentes comunitarios de salude e o uso de
visitas domiciliares emergem como estratégias centrais. Programas educativos adaptados a
realidade local, aliados a campanhas em radios comunitarias e liderangas locais, podem
aumentar a adesdo ao tratamento. Politicas publicas de incentivo a fixacdo de profissionais e
investimentos em infraestrutura sdo essenciais. O uso de telemedicina e tecnologias de
monitoramento complementa as solugdes. O cuidado inadequado da HAS em é&reas rurais reflete
desigualdades histéricas e falhas estruturais, exigindo acdes integradas que combinem inovacao
tecnoldgica, politicas publicas inclusivas, educacdo em saude e participagdo comunitéaria. O
enfrentamento desse problema deve ser visto como prioridade ética e social, demandando
estratégias sustentaveis de longo prazo para reduzir disparidades e melhorar a qualidade de vida
dessas populacoes.
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