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RESUMO: A hipertensao sistdlica constitui problema clinico relevante entre pessoas com
doenga renal crénica em hemodidlise, pois se associa a sobrecarga cardiovascular, a
complexidade do manejo volémico e a necessidade de acompanhamento continuo. Este
estudo objetiva analisar desafios epidemiologicos e assistenciais relacionados a hipertensao
sistolica em pacientes em hemodialise no Brasil, com énfase no cuidado integral no Sistema
Unico de Saude. Realizou-se revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, natureza
basica e objetivo exploratério-descritivo, mediante leitura analitica de publicagdes cientificas
e documentos normativos de 2018 a 2026. A sintese evidencia que o controle pressorico
nessa populagdo nao pode ser reduzido a prescricdo medicamentosa, pois depende da
avaliagcdo do volume, adesao terapéutica, seguranca da sessao, continuidade do cuidado
e articulagdo multiprofissional. Também se destacam desigualdades de acesso e desafios
de governancga. Conclui-se que a resposta do SUS requer integragdo entre prevencgao,
atengao especializada, vigilancia clinica e coordenacgao longitudinal.

PALAVRAS-CHAVE: Pressao arterial. Terapia renal substitutiva. Assisténcia
multiprofissional.

SYSTOLIC HYPERTENSION IN HEMODIALYSIS PATIENTS IN BRAZIL:
EPIDEMIOLOGICAL CHALLENGES AND COMPREHENSIVE CARE IN SUS

ABSTRACT: Systolic hypertension is a relevant clinical problem among people with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis because it is associated with cardiovascular
burden, complex volume management, and the need for continuous follow-up. This chapter
analyzes epidemiological and care-related challenges associated with systolic hypertension
in hemodialysis patients in Brazil, emphasizing comprehensive care within the Brazilian
Unified Health System (SUS). A bibliographic review with a qualitative approach, basic
nature, and exploratory-descriptive objective was conducted through analytical reading
of scientific publications and normative documents published from 2018 to 2026. The
synthesis indicates that blood pressure control in this population cannot be reduced to drug
prescription, since it depends on volume assessment, therapeutic adherence, dialysis-
session safety, continuity of care, and multidisciplinary coordination. Access inequalities
and governance challenges are also relevant. The review supports an integrated response
combining prevention, specialized care, clinical surveillance, and longitudinal coordination.

KEYWORDS: Blood pressure. Renal replacement therapy. Multidisciplinary care.
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INTRODUGAO

A doenca renal crénica (DRC) consolidou-se como problema de saude publica de
elevada magnitude por combinar progressao clinica, risco cardiovascular, necessidade de
cuidado prolongado e importantes desigualdades de acesso ao diagndstico e ao tratamento.
Em escala internacional, a carga da DRC permanece distribuida de forma desigual entre
paises e regides, com diferengas expressivas na disponibilidade de terapias, profissionais
e estruturas de cuidado (Bello et al., 2024). Esse cenario ganhou maior centralidade na
agenda sanitaria mundial diante do crescimento da carga atribuivel a doenga e aos seus
fatores de risco, o que reforca a necessidade de respostas que articulem prevencao,
deteccdo precoce e assisténcia aos estagios avangados (Francis et al., 2024; GBD 2023
Chronic Kidney Disease Collaborators, 2025).

No Brasil, a progressdao da DRC deve ser compreendida no interior de uma
rede assistencial que envolve atencdo primaria, servigcos especializados, terapia renal
substitutiva e acompanhamento de condi¢des associadas. O Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude orienta estratégias destinadas a retardar a progressao
da doenca e a organizar condutas segundo risco e estagio clinico (Brasil, 2024). Entretanto,
a existéncia de diretrizes nao elimina dificuldades relacionadas a continuidade do cuidado,
a identificacdo oportuna de fatores de risco e a coordenacao entre niveis assistenciais.
Rosa e Costa (2026) destacam a relevancia do diagnodstico precoce e da prevencao da
progressao, enquanto Souza et al. (2026) assinalam tensdes entre o desenho normativo do
cuidado e sua concretizagdo nos servigos.

Entre as condigdes que tornam o manejo do paciente dialitico particularmente
complexo esta a hipertensdo arterial, sobretudo quando ha predominio da elevagao
sistélica. Em pessoas com insuficiéncia renal crbnica, a pressao sistélica elevada deve
ser interpretada em relagdo a multiplos componentes clinicos, como retencdo de sdédio
e agua, alteragdes vasculares, comorbidades e resposta ao tratamento. Lima e Santos
(2025) abordam o impacto da hipertensao sistolica na insuficiéncia renal crénica e reforgcam
a necessidade de acompanhamento que considere o risco cardiovascular para além de
uma leitura isolada do valor pressérico. Nas sessdes de hemodialise, essa exigéncia se
amplia, porque variagdes de volume, ultrafiltracédo, tolerancia ao procedimento e uso de
anti-hipertensivos interagem ao longo do tratamento.

Assim, discutir hipertensédo sistélica em hemodialise exige deslocar o foco de uma
variavel clinica isolada para um problema de cuidado integral. A seguranga da assisténcia
de enfermagem, a sistematizagdo do acompanhamento e a observagao continua durante
a terapia renal substitutiva constituem componentes essenciais desse processo (Santos,
2026). Ao mesmo tempo, condigdes ambientais e organizacionais dos servigos podem
interferir na experiéncia do paciente e em seu bem-estar durante sessbes prolongadas
(Pereira, 2026). Nesse quadro, o desafio para o SUS consiste em combinar controle clinico,
prevencgao de complicagdes, educagao em saude, vinculo, gestao do acesso e coordenagao
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multiprofissional, preservando a singularidade de uma populacédo exposta a elevada carga
de doenca.

OBJETIVO

Analisar, por meio de revisao bibliografica, os desafios epidemioldgicos e assistenciais
associados a hipertensao sistdlica em pacientes submetidos a hemodialise no Brasil,
discutindo suas implicagdes para a organizacdo do cuidado integral no Sistema Unico de
Saude, com atencéo ao controle pressorico, ao manejo clinico, a atuagao multiprofissional,
a continuidade assistencial e a governanga dos servigos.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, natureza basica e
objetivo exploratorio-descritivo. A escolha desse delineamento decorreu da necessidade
de reunir contribuigbes clinicas, epidemioldgicas e organizacionais capazes de explicar a
hipertenséo sistolica no contexto da hemodialise sem restringi-la a um unico mecanismo
fisiopatolégico ou a uma unica etapa da assisténcia. O estudo foi estruturado para produzir
uma sintese interpretativa orientada pela pergunta: quais desafios epidemiolégicos e de
cuidado relacionados a hipertensao sistélica em pessoas em hemodialise precisam ser
considerados para fortalecer a integralidade da atengao no SUS?

O corpus foi constituido pelas 14 referéncias disponibilizadas para a elaboragao do
capitulo, publicadas entre 2018 e 2026, incluindo artigos cientificos, revisdo sistematica,
meta-analises, consenso internacional, diretriz clinica e documento normativo brasileiro. A
delimitagéo temporal nao foi utilizada como critério de busca retrospectiva, mas corresponde
aointervalo efetivamente representado no conjunto documental analisado. Foram priorizados
materiais com relacao direta ou complementar com DRC, hipertensao sistolica, hemodialise,
carga epidemioldgica, cuidado multidisciplinar, seguranca assistencial, tecnologias em
saude, politicas publicas e governancga. Nao foram incluidas informagdes externas ao corpus
para preencher eventuais auséncias de dados epidemioldgicos especificos do Brasil.

A anadlise ocorreu em trés movimentos complementares. Inicialmente, realizou-
se leitura de reconhecimento para identificar objetivo, populagdo ou objeto de interesse
e contribuicdo central de cada publicagdo. Em seguida, foi feita leitura analitica com
registro dos conteudos em cinco eixos: carga e desigualdades da DRC; relagao entre
hipertensao sistdlica e risco clinico; especificidades do cuidado durante a hemodialise;
coordenagao multiprofissional e continuidade assistencial; e organizagdo, governanca e
suporte tecnoldgico no SUS. Por fim, procedeu-se a sintese interpretativa, aproximando
documentos que tratavam de dimensdes complementares e distinguindo evidéncias clinicas,
recomendacgdes normativas e implicagdes organizacionais.
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Por se tratar de pesquisa bibliografica baseada exclusivamente em materiais
publicados e de acesso publico, sem recrutamento de participantes, intervencgao,
experimentacdo ou utilizacdo de dados pessoais identificaveis, ndo houve envolvimento
direto de seres humanos. O rigor metodoldgico foi buscado por meio da explicitagdo do
corpus, da preservacao do sentido das fontes e da separagao entre evidéncia diretamente
apresentada nos estudos e inferéncias organizacionais produzidas na sintese. Como
limite, a revisdo nao pretende estimar prevaléncia nacional de hipertensao sistolica em
hemodialise, uma vez que o conjunto documental fornecido ndo oferece base homogénea
para esse calculo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Asintese do corpus evidencia que a hipertensao sistdlica no paciente em hemodialise
se insere em um quadro mais amplo de expansao da carga da DRC e de desigualdade no
acesso ao cuidado. Bello et al. (2024) demonstram disparidades internacionais na carga e
na capacidade assistencial, enquanto Francis et al. (2024) defendem maior prioridade da
DRC na agenda de saude publica. A atualizagdo do Global Burden of Disease reforga a
relevancia dos fatores de risco atribuiveis a doenga renal em adultos (GBD 2023 Chronic
Kidney Disease Collaborators, 2025). Para o Brasil, esses elementos nao autorizam, por
si sOs, estimar a prevaléncia especifica de hipertensao sistélica entre pacientes dialiticos;
contudo, sustentam a compreensao de que o controle pressorico ocorre em uma populagao
de alto risco e dentro de sistemas pressionados por demanda crescente e necessidades
complexas.

No plano clinico, a elevagao sistdlica adquire importancia porque o paciente
renal crénico apresenta combinagdo de fatores cardiovasculares e renais que exige
acompanhamento continuo. Lima e Santos (2025) situam a hipertenséo sistolica como
elemento de impacto na insuficiéncia renal cronica. Essa relagao precisa ser interpretada
de maneira integrada: durante a hemodialise, a presséo arterial € influenciada pelo estado
volémico, pela retirada de liquidos, pelo comportamento entre sessdes e pela terapéutica
instituida. Por isso, uma medida elevada n&o deve ser tratada como evento desconectado
do percurso assistencial. O cuidado demanda observacgao longitudinal e correlagdo com
sinais, sintomas, peso, tolerancia a sessao e plano terapéutico.

A diretriz KDIGO 2024 oferece referéncia ampla para avaliagdo e manejo da DRC
e reforca a estratificagcdo do risco, o controle de fatores modificaveis e o seguimento
adequado a gravidade da doenga (KDIGO CKD Work Group, 2024). No contexto brasileiro,
o PCDT do Ministério da Saude organiza estratégias para atenuar a progressao e orienta
o cuidado antes dos estagios que demandam terapia renal substitutiva (Brasil, 2024). A
articulagao entre essas duas dimensdes € decisiva: prevenir progressao e controlar fatores
cardiovasculares reduz a fragmentagao entre o que ocorre antes da dialise e o que passa
a ser manejado quando a hemodialise ja integra a rotina do paciente.
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Essa continuidade, entretanto, depende da capacidade concreta da rede. Souza et
al. (2026) descrevem desafios do cuidado a DRC no Brasil entre diretrizes e realidade,
0 que chama atengao para o risco de uma assisténcia tecnicamente correta dentro da
unidade dialitica, porém pouco articulada com outros pontos do sistema. O paciente que
realiza hemodialise mantém necessidades que ultrapassam a sessdo: acompanhamento
de comorbidades, acesso a medicamentos, orientagcdo nutricional, avaliacdo de sinais
de descompensacéo, educagao para o autocuidado e comunicagado entre equipes. A
integralidade, nesse sentido, ndo corresponde a soma de encaminhamentos, mas a
construgcao de um percurso assistencial coerente.

A enfermagem ocupa posigao estratégica nesse percurso porque acompanha de
forma préxima as alteragdes clinicas durante a terapia. Santos (2026) relaciona a pratica
do enfermeiro em nefrologia ao cuidado, a segurancga e a sistematizagao da assisténcia ao
paciente em hemodialise. Para a hipertensao sistdlica, essa proximidade permite reconhecer
padroes pressoricos, intercorréncias, dificuldades de adesdo e mudangas clinicas que
precisam ser compartilhadas com a equipe. O valor da sistematizagéo esta justamente em
transformar observacgdes repetidas em informagao clinica util para decisdes, evitando que
cada sessao seja interpretada como episodio independente.

O cuidado integral também exige reconhecer dimensbes menos visiveis da
experiéncia dialitica. Pereira (2026), ao estudar a ambiéncia sonora em unidades de
hemodialise, chama atencao para efeitos do ambiente sobre o bem-estar durante a terapia
renal substitutiva. Embora esse aspecto ndo determine isoladamente a presséao arterial, ele
amplia a compreensao de que o paciente permanece por longos periodos em um espacgo
terapéutico e vivencia fatores fisicos e emocionais que compdem sua experiéncia de cuidado.
Assim, qualidade assistencial envolve seguranca técnica, comunicacdo, acolhimento e
organizagcao ambiental, sem confundir conforto com substituicdo do manejo clinico.

Os estudos sobre modelos multidisciplinares reforcam essa perspectiva. A revisao
sistematica e meta-analise de Shietal. (2018) avaliou a efetividade do cuidado multidisciplinar
em DRC, oferecendo suporte para abordagens que distribuem responsabilidades e
integram diferentes competéncias profissionais. Na hemodialise, essa organizagao pode
aproximar nefrologia, enfermagem, nutricdo, farmacia, psicologia e outros campos conforme
a necessidade clinica e social. Para a hipertensdo sistolica, o ganho potencial estd na
possibilidade de relacionar prescricao, estado volémico, alimentacido, adesao, sintomas e
condi¢des de vida em um mesmo plano de cuidado, em vez de tratar cada componente de
forma paralela.

Ha ainda uma dimenséo informacional. Hui et al. (2024), em revisdo sistematica e
meta-analise de intervengdes digitais na atengao primaria a DRC, apontam possibilidades
de melhoria da qualidade mediante recursos digitais. A transposigédo desses achados para a
hemodialise brasileira deve ser prudente, pois 0 estudo ndo equivale a evidéncia especifica
sobre controle da hipertensao sistdlica em unidades dialiticas do SUS. Ainda assim, o
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trabalho permite considerar o potencial de registros integrados, alertas, acompanhamento
remoto e circulagao qualificada de informagdes para apoiar continuidade assistencial, desde
que a tecnologia seja incorporada como suporte e nao como substituta da avaliagao clinica.

Quando o foco se desloca para a gestdo, a integralidade depende também de
planejamento, avaliagcdo e governanga. Alves, Monteiro e Amaral (2026a) discutem interfaces
entre planejamento, qualidade e impacto na atengao basica, enquanto os mesmos autores
examinam modelos de governancga e seus efeitos na eficacia de agdes de promogao da
saude (Alves; Monteiro; Amaral, 2026b). Esses aportes ajudam a interpretar a hipertensao
em pacientes renais como problema que atravessa niveis de atengdo. A atengdo primaria
participa da prevencéao e do controle de fatores de risco; a aten¢ao especializada acompanha
a progressao; e a unidade de dialise assume responsabilidades de alta complexidade sem
deixar de depender das demais estruturas.

Com base nessa articulagao, quatro desafios se destacam para o SUS. O primeiro
€ epidemiolégico: reconhecer a DRC e o risco cardiovascular como problemas de grande
carga sem extrapolar dados internacionais para estimativas nacionais especificas nao
demonstradas pelo corpus. O segundo é clinico: interpretar a pressao sistolica no contexto do
volume, das comorbidades e da resposta a hemodialise. O terceiro é assistencial: assegurar
continuidade, sistematizacdo e atuacao multiprofissional. O quarto é organizacional:
integrar informacgao, gestao e governancga para que diretrizes se convertam em cuidado
efetivo. Esses desafios sao interdependentes; fragilidades em um deles repercutem sobre
os demais.

Essalleitura permite compreender por que o cuidado integral ndo se resume ao controle
numeérico da pressao arterial. Rosa e Costa (2026) enfatizam fatores de risco, diagndstico
precoce e prevengao da progressao da DRC, ao passo que o documento ministerial
estrutura estratégias para retardar essa trajetéria (Brasil, 2024). Quando o paciente alcanga
a hemodialise, a légica preventiva ndo desaparece: ela muda de foco e passa a incluir
prevencgao de eventos cardiovasculares, intercorréncias dialiticas, hospitalizagdes evitaveis
e perda adicional de funcionalidade. A hipertensao sistélica torna-se, portanto, um marcador
clinico que exige resposta coordenada e persistente.

Em sintese, as fontes analisadas sustentam uma abordagem que conecta
epidemiologia, clinica e organizagdo do sistema. O manejo pressorico precisa estar
inserido em uma linha de cuidado capaz de reconhecer risco, acompanhar mudancas,
comunicar decisdes e responder as necessidades que emergem dentro e fora da unidade
de hemodialise. O principal ponto n&o é criar uma estrutura paralela para hipertensao
sistdlica, mas fortalecer mecanismos ja proprios da integralidade do SUS: coordenacéo,
longitudinalidade, seguranga, trabalho multiprofissional e gestdo orientada por necessidades.
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Quadro 1: Eixos de cuidado relacionados a hipertensao sistolica em pacientes em hemodialise.

Eixo Problema central Implicagdo para o SUS
. Planejar redes sem extrapolar estimativas
. . . . |Carga elevada de DRC e desigualdades B .
Epidemioldgico nao demonstradas para a populagao dialitica
de acesso. o
brasileira.
Clini Pressao sistolica relacionada a volume, |Integrar afericdo pressoérica a avaliagéo clinica
inico , . R ~ - e .
risco cardiovascular e resposta a sessdo. |longitudinal e ao manejo individualizado.
Assi ol Risco de fragmentag&o entre sess&o Fortalecer sistematizagado da assisténcia,
ssistencia N . .
dialitica e demais necessidades. educacdo em saude e trabalho multiprofissional.
Descontinuidade informacional e Aprimorar coordenacgao entre niveis de atengao,

Organizacional

diferencas de capacidade dos servicos. |governanca, avaliagdo e suporte informacional.

Fonte: elaboracdo dos autores com base no corpus bibliogréafico analisado (2018-2026).

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao permitiu analisar a hipertensao sistolica em pacientes em hemodialise
como problema que ultrapassa o registro de uma pressao arterial elevada e se relaciona
a carga cardiovascular, ao manejo do volume, a segurancga da terapia renal substitutiva e
a continuidade do cuidado. As fontes examinadas sustentam que a DRC exige respostas
articuladas desde a prevencdo da progressao até a assisténcia especializada, o que
torna insuficiente qualquer abordagem centrada exclusivamente na sesséao dialitica ou na
prescri¢ao farmacoldgica.

No SUS, a integralidade depende de conexdo efetiva entre atencédo primaria,
acompanhamento especializado e servicos de hemodialise, com comunicacio clinica,
sistematizacdo da assisténcia e atuagdo multiprofissional. A enfermagem assume papel
relevante pela proximidade com o paciente e pela capacidade de reconhecer mudancas
durante as sessOes, enquanto gestdo e governanca condicionam a possibilidade de
transformar diretrizes em trajetérias assistenciais consistentes. Recursos digitais podem
apoiar esse processo, desde que sejam incorporados com finalidade clinica e organizacional
claramente definida.

Também se deve reconhecer um limite importante: o corpus analisado ndo permite
estabelecer prevaléncia nacional especifica de hipertenséo sistolica entre pacientes em
hemodialise. Essa auséncia impede afirmac¢des quantitativas que nao estejam diretamente
sustentadas pelas fontes e, ao mesmo tempo, indica a relevancia de estudos brasileiros com
dados multicéntricos e critérios comparaveis. Diante das evidéncias reunidas, fortalecer o
cuidado integral significa combinar vigilancia clinica, manejo individualizado, prevencéo de
complicagdes, educagao em saude, coordenagao multiprofissional e organizagéo da rede,
preservando a continuidade do cuidado como eixo da resposta do SUS.
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