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RESUMO: Introdugio: As doencas crdnicas nio transmissiveis (DCNT) — com destaque para a
hipertensdo arterial sist¢émica (HAS), o diabetes mellitus (DM) e as dislipidemias — representam a
principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por parcela crescente dos
DALY globais. A Atencdo Priméria 2 Satde (APS) constitui o locus privilegiado para o rastreamento
precoce e o manejo longitudinal dessas condicdes; contudo, persiste expressiva lacuna entre as
recomendacdes baseadas em evidéncias e a pratica clinica cotidiana. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as condutas e procedimentos recomendados na APS para o rastreamento da
HAS, do DM e das dislipidemias em adultos, identificando barreiras, intervengdes eficazes e estratégias
para melhoria da detecgdo precoce. Questdo norteadora PICO: Em adultos atendidos na APS (P), quais
condutas e procedimentos de rastreamento (I) estdo associados & detecgdo precoce e ao controle adequado
de HAS, DM e dislipidemias (O), conforme as evidéncias publicadas entre 2021 e 2026 (T)? Métodos:
Revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed/MEDLINE e BVS (que inclui LILACS),
abrangendo publicacdes de 2021 a 2026, conduzida conforme as recomendac¢des PRISMA 2020.
Resultados: Foram incluidos 25 estudos provenientes de multiplos paises e contextos. A HAS permanece
como o segundo maior fator de risco atribuivel global (7,896 dos DALY's segundo o GBD 2021) e 0 maior
quando considerada a PA sistélica elevada no GBD 2023 (8,49%). O rastreamento comunitirio de DM2
por glicemia point-of-care demonstrou factibilidade em 33 estudos de 13 paises. Apenas 2,6-6,7% dos
pacientes elegiveis na APS brasileira recebem estatinas. Sistemas de apoio a decisdo clinica (CDSS) e a
iniciativa HEARTS 2.0 melhoraram significativamente o controle pressérico. Intervencdes
comunitarias educativas e digitais reduziram a PAS em 4-7 mmHg em populacdes vulnerdveis.
Conclusdo: A APS necessita de protocolos integrados, equipes multiprofissionais e tecnologias de apoio
para elevar as taxas de rastreamento e controle das DCNT, especialmente no contexto do SUS.
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ABSTRACT: Introduction: Non-communicable chronic diseases (NCDs) — particularly systemic
arterial hypertension (SAH), diabetes mellitus (DM), and dyslipidemias — represent the leading cause
of morbidity and mortality in Brazil and worldwide. Primary Health Care (PHC) is the privileged
setting for early screening and longitudinal management of these conditions; however, a significant
gap persists between evidence-based recommendations and clinical practice. Objective: To analyze
available scientific evidence on recommended conduct and procedures in PHC for screening of SAH,
DM, and dyslipidemias, identifying barriers, effective interventions, and strategies for improving early
detection. PICO question: In adults attending PHC (P), which screening conduct and procedures (I)
are associated with early detection and adequate control of SAH, DM, and dyslipidemias (O),
according to evidence published between 2021 and 2026 (T)? Methods: Integrative literature review in
PubMed/MEDLINE and VHL (LILACS), covering 2021-2026, conducted according to PRISMA 2020.
Results: Twenty-five studies were included. SAH remains the second largest attributable global risk
factor (7.800 DALYs, GBD 2021) and the largest in GBD 2023 (8.4%). Community-based DMz
screening via point-of-care testing proved feasible across 33 studies in 13 countries. Only 2.6-6.7% of
eligible Brazilian PHC patients receive statins. CDSS-based interventions and HEARTS 2.0
significantly improved blood pressure control. Community and digital interventions reduced SBP by
4-7 mmHg in vulnerable populations. Conclusion: PHC requires integrated protocols,
multidisciplinary teams, and support technologies to increase NCD screening and control rates in the
Brazilian SUS.

Keywords: Primary Health Care. Non-Communicable Diseases. Hypertension. Diabetes
Mellitus. Dyslipidemias. Screening.

RESUMEN: Introduccién: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) — en
particular la hipertensién arterial sistémica, la diabetes mellitus y las dislipidemias — son la
principal causa de morbimortalidad en Brasil y en el mundo. Objetivo: Analizar las evidencias
cientificas disponibles sobre conductas y procedimientos recomendados en la APS para el
tamizaje de HAS, DM vy dislipidemias, identificando barreras e intervenciones eficaces.
Métodos: Revisién integrativa en PubMed/MEDLINE y BVS (LILACS), 2021-2026, segtin
PRISMA 2020. Resultados: Se incluyeron 25 estudios. La HAS es el segundo mayor factor de
riesgo atribuible global segtin el GBD 2021 (7,896 DALYSs). Solo el 2,6-6,700 de los pacientes
elegibles en APS en Brasil reciben estatinas. Intervenciones comunitarias y digitales redujeron
la PAS en 4-7 mmHg. Conclusién: La APS necesita protocolos integrados y tecnologias de

apoyo para mejorar el rastreo de ECNT en el SUS.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud. Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
Hipertensién. Diabetes Mellitus. Dislipidemias. Tamizaje.

INTRODUCAO

As doengas crénicas nio transmissiveis (DCNT) constituem o principal desafio
sanitario global do século XXI. O Global Burden of Disease (GBD) 2023 estimou que as DCNT
foram responsdveis por 1,80 bilhio de DALY globais em 2023, com crescimento de 24,1% em
relagdo a 2010 — tendéncia impulsionada pelo envelhecimento populacional e pela urbanizacio
acelerada (GBD 2023 COLLABORATORS, 2025). O GBD Chronic Care Study (2025)
classificou 689% dos DALYs globais como atribuiveis a condi¢des que demandam cuidado

crbénico continuo, evidenciando uma inadequagio sistémica: os sistemas de saide ao redor do
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mundo foram historicamente organizados para o cuidado agudo, nio para o longitudinal. Nesse
contexto, a Atengio Primaria & Sadde (APS) emerge como o cenério insubstituivel para o
rastreamento, o diagndstico precoce e o manejo longitudinal das DCNT, em especial a
hipertensdo arterial sist¢émica (HAS), o diabetes mellitus (DM) e as dislipidemias — as trés
condi¢des com maior impacto cardiovascular prevenivel.

A HAS representa o segundo maior fator de risco modificavel global segundo o GBD
2021, responséivel por 7,800 dos DALYs atribuiveis totais — e ascende a primeira posi¢do quando
analisada pelo GBD 2023, com 8,4% dos DALYs (GBD 2021 RISK FACTORS
COLLABORATORS, 2024; GBD 2023 COLLABORATORS, 2025). Mensah et al. (2023)
confirmaram que a PA nio controlada é o maior determinante isolado de AV C e infarto agudo
do miocardio em nivel global, com concentragio desproporcional do impacto em paises de baixa
e média renda. Apesar disso, estudos em contextos urbanos de baixa renda revelam que mais
de 60% dos hipertensos sio recém-diagnosticados ao momento do rastreamento comunitario
— indicando que a maior parte da carga de HAS permanece invisivel ao sistema de satide até
que eventos cardiovasculares se manifestem (SINGH, M. M. et al., 2023). No Brasil, os
desafios de implementacio de linhas de cuidado estruturadas para HAS na APS foram
documentados em quatro regides de satide pelo PlanificaSUS (TANAKA, O. Y. et al., 2024).

O DM tipo 2, por sua vez, configura a DCNT de crescimento mais acelerado: o GBD
2023 registrou aumento de 14,9% na taxa padronizada de DALY's por DM desde 2010. A glicemia
plasmitica elevada ocupa o quinto lugar no ranking de riscos atribuiveis globais no GBD 2021
(5,4% dos DALYs), com tendéncia de elevacio de 7,99 desde 2000 (GBD 2021 RISK
FACTORS COLLABORATORS, 2024). O diagnédstico precoce na APS é essencial porque a
maioria dos casos de DM2 cursa de forma assintomdtica por anos. Zehra et al. (2025), em
scoping review abrangendo 33 estudos de 13 paises, demonstraram que estratégias comunitarias
de rastreamento por glicemia point-of-care (POC) sdo factiveis mesmo em farmicias e
unidades méveis, mas requerem sistemas estruturados de encaminhamento e seguimento para
produzir impacto sustentdvel. O manejo integrado de DM, doengas cardiovasculares e doenca
renal crénica (DRC) na APS é recomendado pelo consenso DCRM 2.0 (HANDELSMAN, Y.
et al., 2024) e pelo protocolo HEARTS 2.0 para as Américas (ROSENDE, A. et al., 2025).

A situagdo das dislipidemias na APS brasileira é critica. Santo et al. (2024), em estudo
de mundo real com mais de 415 mil adultos cadastrados em ACS, identificaram que apenas

2,600 dos pacientes com HAS, DM e/ou dislipidemia em preven¢io priméria utilizavam
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estatinas. Machline-Carrion et al. (2023) confirmaram que na prevengio secunddria — com
IAM ou AVC prévios — o uso era de apenas 6,7%. Esses dados contrastam com as
recomendacdes de Parhofer et al. (2025), que propdem terapia combinada de alta intensidade
como primeira linha para pacientes de alto risco, e com o estudo SANTORINI (RAY, K. K. et
al., 2024), que evidenciou que mesmo em paises europeus apenas 30,9% dos pacientes atingiam
a meta de LDL-C apés um ano. A intersec¢io dos altos custos da multimorbidade —
documentada por Tran et al. (2022) em custos de até [$37.090 por paciente/ano para a diade DM
e doenca cardiovascular — reforca a urgéncia de rastreamento e tratamento precoces.

Diante da magnitude epidemiolégica das DCNT e da persistente lacuna entre
recomendagdes e prética clinica, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas disponiveis, publicadas entre 2021 e 2026, sobre as condutas e procedimentos
recomendados na Atenc¢io Primdiria & Sadde para o rastreamento da HAS, do DM e das
dislipidemias em adultos, identificando as estratégias com evidéncia de eficicia, as barreiras de

implementagio e os modelos de cuidado integrado aplicdveis ao contexto brasileiro.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, delineamento que possibilita a sintese
de estudos com abordagens metodolédgicas heterogéneas sobre um mesmo tema. A revisio foi
conduzida conforme as recomendagdes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), adaptado para revisdes integrativas (PAGE, M. J. et
al., 2021). A questdo norteadora foi elaborada segundo o modelo PICO: Em adultos atendidos
na APS (P), quais condutas e procedimentos de rastreamento (I/C) estdo associados 4 detecgio
precoce e ao controle adequado de HAS, DM e dislipidemias (O), conforme as evidéncias

publicadas entre 2021 e 2026 (T)?

Fontes de dados e estratégia de busca

A busca bibliografica foi conduzida em fevereiro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE
e BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), que inclui LILACS e demais bases regionais. Os
registros foram gerenciados com o auxilio do Mendeley Desktop (v. 1.19) para controle de
duplicatas. As buscas abrangeram publicacdes de 2021 a 2026 nos idiomas inglés, portugués e

espanhol.
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A estratégia de busca combinou descritores controlados do Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) com termos livres, utilizando o operador
booleano AND. Os principais descritores utilizados foram: "Hypertension"[MeSH] AND
"Primary Health Care"[MeSH] AND "Screening"; "Diabetes Mellitus, Type 2"[MeSH] AND
"Early Diagnosis” AND "Primary Care"; "Dyslipidemias”"[MeSH] AND "Primary Health
Care” AND "Guidelines"; "Chronic Disease"[MeSH] AND "Primary Prevention" AND
"Cardiovascular Risk"; "Noncommunicable Diseases” AND "Primary Health Care” AND
"Brazil"; "Community Health Workers" AND "Hypertension" AND "Low Income"; "Digital
Health"[MeSH] AND "Hypertension” AND "Primary Care"; "Multimorbidity” AND
"Primary Care” AND "Diabetes” AND "Hypertension”". Em portugués: "Hipertensio
Arterial” AND "Atengio Priméria" AND "Rastreamento"; "Diabetes Mellitus" AND
"Diagnéstico Precoce” AND "APS"; "Dislipidemias"” AND "Prevencio Cardiovascular” AND

"Atencio Bésica".

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos estudos que: (1) abordassem condutas, procedimentos ou protocolos de
rastreamento de HAS, DM e/ou dislipidemias na APS ou em contexto comunitirio com
interface direta com a APS; (2) tivessem como populagio-alvo adultos (>18 anos) atendidos em
servicos de atengdo primdria ou em intervengdes comunitirias de rastreamento; (3)
apresentassem delineamentos de ensaio clinico randomizado, estudo observacional, revisdo
sistemdtica, metandlise, revisdo integrativa, scoping review, anélise de carga de doenga ou guia
de prética clinica baseado em evidéncias; (4) estivessem publicados entre 2021 e 2026, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol; e (5) tivessem texto completo disponivel. Foram
excluidos: estudos com foco exclusivo em complicacdes de DCNT sem abordagem de
rastreamento ou conduta na APS; cartas ao editor, editoriais, resumos de congressos e
protocolos de pesquisa; estudos realizados exclusivamente em populagdes pediitricas ou em
contextos de atencdo tercidria especializada sem interface com a APS; e publica¢des duplicadas

entre as bases consultadas.

Selegdo dos estudos e extragio de dados

A selegdo ocorreu em trés etapas: (1) triagem por titulo e resumo; (2) leitura integral dos

artigos pré-selecionados; e extracio de dados e andlise critica. De cada estudo foram
gos p H 3 ¢
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extraidas informacdes sobre populagio, contexto, delineamento, conduta ou procedimento
investigado, desfechos principais e achados relevantes. Os dados foram organizados no Quadro

1 para facilitar a comparagio temitica. O fluxo de sele¢io estid representado na Figura 1,

conforme o modelo PRISMA 202o0.

Figura 1 — Fluxograma de selecio dos estudos (PRISMA 2020)
FASE 1 — IDENTIFICACAO

Registros identificados nas bases de dados:
PubMed/MEDLINE (estratégias combinadas): n = 352
BVS/LILACS:n = 88

Total bruto identificado: N = 440

V¥ Remogio de duplicatas entre bases: n = 38 excluidos

FASE 2 — TRIAGEM (por titulo e resumo)

Registros tinicos para triagem: n = 402

Excluidos por titulo e resumo (fora do escopo): n = 307

Selecionados para leitura integral: n = 95

V¥V Aplicagio dos critérios de elegibilidade
FASE 3 — ELEGIBILIDADE (leitura na integra)

Avaliados em texto completo: n = 95

Excluidos apés leitura integral: n = 70

Motivos: sem interface com APS (n=21) | delineamento nio elegivel (n=15) | desfechos irrelevantes (n=14)

Protocolos sem resultados (n=9) | fora do periodo 2021-2026 (n=6) | sem texto completo (n=5)
v
FASE 4 — INCLUfDOS NA REVISAO FINAL: n = 25

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), adaptado de PAGE et al. (2021).

RESULTADOS

A busca inicial identificou 440 publica¢des: 352 na PubMed/MEDLINE e 88 na
BVS/LILACS. Apés a remogio de 38 duplicatas, 402 registros foram submetidos a triagem por
titulo e resumo, resultando na exclusio de 307 publica¢bes fora do escopo. Os 95 artigos
restantes foram avaliados em texto completo, e 70 foram excluidos pelos seguintes motivos:
auséncia de interface com a APS (n=21), delineamento ndo elegivel (n=15), desfechos
irrelevantes ao rastreamento (n=14), protocolos sem resultados disponiveis (n=9), publicagio

fora do periodo 2021-2026 (n=6) e indisponibilidade de texto completo (n=5). Ao final, 25
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estudos atenderam a todos os critérios e compuseram a anélise, conforme demonstrado na

Figura 1.

Os 25 estudos incluidos foram publicados entre 2021 e 2026, oriundos de contextos

geograficos variados: global (GBD), Américas (HEARTS), Brasil, China, I’ndia, Bangladesh,

Uzbequistdo, Europa, Austrélia, Coreia e contextos multinacionais. Os delineamentos foram

heterogéneos: seis revisdes sistemdticas com ou sem metanalise (incluindo uma Cochrane),

cinco diretrizes ou consensos internacionais, quatro analises de carga global de doenca (GBD),

quatro estudos de mundo real (real-world evidence), trés ensaios clinicos ou estudos

pragmaéticos, dois estudos de coorte ou transversais e um estudo de caso. Os estudos foram

agrupados em trés eixos teméticos: (1) HAS — cascata de cuidado, controle pressérico e

integracdo assistencial; (2) DM — detecgio precoce e rastreamento comunitario; 3)

Dislipidemias — lacunas terapéuticas, adesio e custo-efetividade. O Quadro 1 sintetiza os

principais estudos e achados.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Autor(es)/Ano | Pais/Co | Delineamento | Eixo Conduta/Proce | Principais achados
ntexto temitico | dimento

GBD 2023 | Global Anailise HAS/D | Analise de carga | HAS = 8,40 dos DALY globais

COLLABORA sistemadtica M/Disli | de DCNT 2010- | (a2 risco atribuivel). DM cresceu

TORS, 2025 GBD p- 2023 14,9% em DALYs desde 2010.
Metabolic risks aumentaram
30,7% em DALYs. IHD e AVC =
12 e 22 causas de DALYs por
DCNT em 2023.

GBD Global GBD 2019 — | DCNT Caracterizagio | 68% dos DALYs globais e 869

CHRONIC classificacdo das dos YLDs atribuiveis a condi¢des

CARE cuidado necessidades de | cronicas. Sistemas de sadde

STUDY, 2025 crbénico vs. cuidado crénico | orientados ao cuidado agudo —

agudo reorientacdo urgente necessiria

para garantir continuidade do
cuidado de DCNT.

GBD 2021 RISK | Global Anélise GBD | HAS/D | Anélise de risco | Alta PAS = 22 maior risco global

FACTORS (Lancet) |2021 — 88 |M/Disli | atribuivel 1990- | (7,800 DALYs). Alta glicemia

COLLABORA fatores de | p. 2021 plasmatica = 52 (5,4% DALYs).

TORS, 2024 risco Riscos metabdlicos aumentaram
49,4% em DALY de 2000 a 2021.
LDL-C elevado = risco crescente
em adultos >50 anos.

MENSAH, G. | Global Anélise GBD | HAS/D | Vigilancia DCV: 20,5 trilhdes de DALY's em

A. et al., 2023 (JACC) | cardiovascular | CV epidemiolégica |2022. HAS nio controlada =

1990—2022 CV global maior determinante de AVC e

IAM. Paises de baixa/média
renda concentram carga evitavel.
Requer fortalecimento da APS
para prevengio primdria CV.
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Autor(es)/Ano | Pais/Co | Delineamento | Eixo Conduta/Proce | Principais achados
ntexto temaitico | dimento
PANDIAN, ]J. |Internaci | Consensus HAS Estratégias de | PA deve ser medida em toda
D. et al., 2025 onal statement controle da PA |consulta na APS. Limiar
WSO/WHL para prevencgio | diagnéstico >130/80 mmHg para
de AVC alto risco CV. Combinagio de
anti-hipertensivos como primeira
linha em HAS moderada-grave.
Abordagem n3o farmacolégica
complementar obrigatéria.
SONG,J. et al., | China ECR HAS CDSS Tratamento guiado por
2024 (BM)) pragmético integrado ao | diretrizes: 62200 —  77,8%
(n=12.137; 94 prontudrio (p<o,001). Redugio de PAS
UBS) eletrébnico  na | adicional de 1,6 mmHg. Modelo
APS custo-efetivo, escalivel e com
baixo risco de eventos adversos.
Aplicdvel a  sistemas de
informacgio como o e-SUS.
SINGH, M. M. | [ndia Transversal HAS Cascata de | 29% eram hipertensos; 61,8%
et al., 2023 (BMC comunitario cuidado HAS | recém-diagnosticados.  Apenas
Public (n=8.850) em favela |36,1% dos previamente
Health) urbana diagnosticados tinham PA
controlada. DM  comérbida
aumentou adesio (AOR 1,81).
Rastreamento comunitdrio ativo
é essencial — maioria da carga de
HAS ¢ invisivel ao sistema.
ROSENDE, A. | América | Processo HAS/D | HEARTS 2.0 — |45 intervencdes selecionadas:
et al., 2025 s/OPAS | Delphi/RAN | M/DRC | via clinica | rastreamento comunitario,
D integrada limiares diagnésticos por risco
multidisciplin HAS+DM+DR | CV, combina¢io em comprimido
ar C Gnico, ISGLT2 para
DM/DRC/IC, expansio do
papel de trabalhadores nio
médicos. Inclui participagdo de
centros brasileiros.
MBUTHIA, G. | LMICs Revisdo HAS Intervencgdes de | ACS com foco em mudanca
W. et al,, 2022 (BM]J sistematica ACS para | comportamental e rastreamento
Open) (14 controle de | comunitidrio reduziram PA,
ECR/estudos HAS em | melhoraram adesio e vinculagio
) LMICs ao cuidado. Intervencdes
positivas em 12 de 14 estudos.
Importante potencial para APS
do SUS e agentes comunitérios
de satide.
KOBASHI, Y. | Banglade | Intervencio HAS/D | Programa Intervencio educativa
et al., 2024 sh (Trop | comunitaria M educativo estruturada reduziu PAS em 7,3
Med pré-pés comunitério por | mmHg (IC959% 4,6-9,9; p=0,001)
Health) (n=600) nio- vs. controle. Intervencio leve

profissionais de
satde

sem efeito significativo na
glicemia. Programas
comunitadrios intensivos sdo
eficazes mesmo sem

profissionais de satde.
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Autor(es)/Ano | Pais/Co | Delineamento | Eixo Conduta/Proce | Principais achados
ntexto temaitico | dimento
TANAKA, O. |Brasil Estudo de | HAS PlanificaSUS HAS como condigio tragadora.
Y. et al., 2024 (Rev casos — planejamento | Avancos na organizagio de
Satde miltiplos — 4 em APS registros e agendas; obstdculos
Pablica) | regides politicos, treinamento
centralizado e disputas
federativas dificultam
implementacdio das linhas de
cuidado nas regides periféricas do
Brasil.
ZEHRA, A. et |Internaci | Scoping DM Rastreamento POC factivel em farmicias,
al., 2025 onal review (33 comunitario centros comunitirios e unidades
(Curr estudos/13 DMz por | méveis. Triade essencial:
Diab paises) glicemia POC avaliagio de risco + POC +
Rep) encaminhamento  estruturado.
Barreiras: atrito no seguimento,
desigualdades de acesso e
sustentabilidade financeira a
longo prazo.
ALIEVA, A. et | Uzbequi |Implementa¢gdi | DM Rastreamento Estratégia factivel em paises de
al., 2022 stio (Int |o nacional DMz por | baixa renda. DM confirmado em
] (n=2.430) glicemia 9,3-15,9% dos rastreados.
Endocrin incidental em >1 | Glicemia incidental »7,8 mmol/L
ol fator de risco indicar glicemia em jejum
Metab) confirmatéria.  HbAic  mais
custo-efetivo que glicemia em
jejum em recursos limitados.
HANDELSM Internaci | Recomenda¢d | DM/H Protocolo APS deve coordenar manejo de
AN, Y. et al., |onal es AS/DR integrado DM2+DRC+DCAS+IC.
2024 (Metabol | multispecialid | C cardiorrenal- ISGLT2 + IECA como base
ism) ade DCRM metabdlico na | terapéutica para DM com DRC.
2.0 APS Glicemia, PA e funcio renal
devem ser rastreadas
regularmente em toda consulta
de pacientes de risco.
KUSHNER, P. |Internaci | Revisio DM/H Papel da APS | DRC estigios 1-3 é assintomética
et al., 2024 onal narrativa AS/DR na deteccdo | e subdiagnosticada. TFGe + ACR
(Adv C precoce da DRC | urindria devem ser medidas
Ther) regularmente em DM e HAS na
APS. Médicos de familia sdo os
profissionais mais bem
posicionados para detecgio e
manejo precoce da DRC.
KATZ,M.E.et | EUA Rev. sist. + | HAS Digital health | Interven¢des digitais reduziram
al., 2024 JAMA metanalise (28 para controle de | PAS em 4,24 mmHg aos 6 meses
Netw estudos; HAS em | (IC95% -7,33 a -1,14; p=0,01) € 4,30
Open) n=8.257) populacdes mmHg aos 12 meses.
vulnerdveis Interven¢des multicomponentes

com monitoramento remoto +
ACS + tailoring cultural foram as
mais eficazes.
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Autor(es)/Ano | Pais/Co | Delineamento | Eixo Conduta/Proce | Principais achados
ntexto temaitico | dimento
MACHLINE- Brasil Transversal Dislipide | Uso de estatinas | Apenas 6,7% dos pacientes com
CARRION, M. | (Lancet — dados | mia em prevengio |IAM/AVC prévios usavam
J. et al., 2023 Reg digitais ACS secunddria na |estatinas. Regidio Sul: OR 4,53.
Health (n=2.133.900) APS brasileira Uso muito abaixo das metas
Am) minimas. Desigualdade regional
e socioecondmica marcante.
SANTO, K. et | Brasil (J | Transversal Dislipide | Estatinas em | Apenas 2,606 em prevencio
al., 2024 Clin — dados | mia prevencio priméria. Anti-hipertensivos
Lipidol) | digitais ACS priméria na | (OR 4,38) e IC (OR 2,60)
(n=415.766) APS associados a  maior  uso.
(HAS/DM/Di | Desigualdade regional marcante.
slip.) Necessidade urgente de
protocolos de prescrigio e
inclusdo plena no RENAME.
PARHOFER, Europa Consenso Dislipide | Terapia Estatina + ezetimiba
K. G. et al,, 2025 | (Eur multidisciplin | mia combinada recomendadas como primeira
Heart J |ar de como primeira |linha em alto/muito alto risco
CcVv especialistas linha em alto |CV. Acido bempedoico como
Pharm.) risco CV alternativa em  intolerincia.
Paradigma deve mudar de
escalonamento progressivo para
combinagio de alta intensidade
desde o inicio.
RAY, K. K. et | Europa Estudo Dislipide | Controle de | Apenas 30,9% dos pacientes
al., 2024 — observacional | mia LDL-C pelas | atingiram meta LDL-C apés 1
SANTO | prospectivo diretrizes ano. Combinacio (39,4%)
RINI (n=9.559; 1 ESC/EAS 2019 |superior & monoterapia (25,5%).
(Eur ] | ano) em 14 paises Escalada de tratamento ocorreu
Prev em apenas 1/3 dos pacientes. Gap
Cardiol) terapéutico expressivo mesmo
em paises europeus.
REDFERN, ]J. | Internaci | Rev. sist. + | Dislipide | SMS para | Evidéncia incerta sobre o efeito
et al., 2024 onal metanalise mia/HA | adesio isolado de SMS na adesio. Sem
(Cochra | Cochrane (18 |S medicamentosa | impacto significativo em LDL-C,
ne) ECR; n=8.136) na prevengdo | PA ou FC. Aponta necessidade
secundaria CV | de intervencdes
multicomponentes —  SMS
isolado ¢ insuficiente. Lacuna em
paises de baixa renda.
TRAN, P. B. et | Internaci | Revisdo sist. + | Multimo | Custos diretos | Diade DM + doencga
al., 2022 onal metanalise (59 | rbidade da cardiovascular custa
(BMC estudos) multimorbidad | I$37.090/ano. Diade HAS (par
Medicin e por pares de | menos caro), mas combinagdes
e) doengas com satde mental atingem
[$85.820 no 1° ano apds
diagnéstico. Maioria dos estudos
em paises de alta renda — lacuna
em LMIC.
ROSENDE + | Brasil Consenso HAS/D | Integracgio Participacdo explicita de centros
HEARTS 2.0 | (dentro Delphi/RAN | M HAS+DM+DR | brasileiros (InCor/USP, Dante
(contexto do D — C no contexto | Pazzanese, UFMG). Via clinica
brasileiro) das Américas unificada para HAS+DM+DRC;
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Autor(es)/Ano | Pais/Co | Delineamento | Eixo Conduta/Proce | Principais achados
ntexto temaitico | dimento
HEART | participagio equipes multiprofissionais;
S) BR expansio do papel de enfermeiros

e ACS. Potencial para adogio
como protocolo nacional pelo

MS.
GBD 2021 | Global Anilise GBD | HAS/D | Tendéncias de |[IHD = 12 causa de morte
CAUSES (Lancet) |2021 — 288 |CV/DM | mortalidade e |padronizada por idade
COLLABORA causas de expectativa de | globalmente desde 1990.
TORS, 2024 morte vida 1990-2021 COVID-19 deslocou

temporariamente o ranking mas
nio alterou os determinantes
estruturais. Queda de 1,6 anos na
expectativa de vida global 2019~

2021
PAGE, M. ]J. et | Internaci | Guia Metodol | Declaracdo Atualizagio do PRISMA com
al., 2021 onal metodolégico | ogia PRISMA 2020 | novo diagrama de fluxo de 4 fases
(BMJ) para  revisdes | e checklist de 27 itens. Referéncia
sistemdticas e | metodolégica fundamental para
integrativas revisSes sistemadticas e
integrativas publicadas a partir de

2021

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos artigos incluidos (2026).

Abreviaturas: ACS = Agente Comunitario de Saiide; APS = Atengio Priméria a Satde;
CDSS = Clinical Decision Support System; CV = cardiovascular; DALYs = Disability-
Adjusted Life Years; DCAS = Doenga Cardiovascular Aterosclerética; DCNT = Doengas
Croénicas Nao Transmissiveis; DM = Diabetes Mellitus; DRC = Doenga Renal Crénica; DCV
= Doenca Cardiovascular; ECR = Ensaio Clinico Randomizado; GBD = Global Burden of
Disease; HAS = Hipertensio Arterial Sistémica; IAM = Infarto Agudo do Miocérdio; IC =
Insuficiéncia Cardiaca; ISGLT2 = Inibidores do Cotransportador Sédio-Glicose 2; LDL-C =
Colesterol de Lipoproteina de Baixa Densidade; LMIC = Low- and Middle-Income Countries;
PA = Pressido Arterial; PAS = Pressio Arterial Sistélica; POC = Point-of-Care; SUS = Sistema
Unico de Satde; TFGe = Taxa de Filtracio Glomerular estimada; UBS = Unidade Bésica de
Satde; WSO/WHL = World Stroke Organization / World Hypertension League; YLD =
Years Lived with Disability.

A anilise temitica revelou trés grandes eixos de evidéncia, detalhados a seguir.
Hipertensdo arterial: cascata de cuidado, controle pressérico e integragio

A HAS ¢, segundo o GBD 2021 e 0 GBD 2023, o principal ou segundo principal fator de
risco atribuivel global, respondendo por 7,8-8,4% dos DALYs totais (GBD 2021 RISK
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FACTORS COLLABORATORS, 2024; GBD 2023 COLLABORATORS, 2025). Dados do
GBD 2021 Causes (2024) confirmam que as doencas cardiovasculares, cujo principal
determinante é a HAS, sdo a primeira causa de morte padronizada por idade desde 1990.
Mensah et al. (2023) reforgaram que o impacto se concentra desproporcionalmente em paises
de baixa e média renda, onde as lacunas de diagnéstico, tratamento e controle sio maiores.
Singh et al. (2023), em estudo transversal com 8.850 adultos em favela urbana na I[ndia,
documentaram que 61,80 dos hipertensos eram recém-diagnosticados ao momento do
rastreamento comunitirio — evidéncia de que a maior parcela da carga de HAS permanece
invisivel até que eventos cardiovasculares se manifestem. Apenas 36,1% dos hipertensos
conhecidos tinham PA controlada, confirmando a extensio da lacuna tratamento-controle.
As intervencdes mais eficazes identificadas pela revisio envolvem duas frentes
complementares: sistemas de apoio a decisio clinica e trabalho comunitario. Song et al. (2024),
em ECR pragmitico multicéntrico com 12.137 participantes em 94 unidades de APS na China,
demonstraram que um CDSS integrado ao prontuirio eletrdnico elevou o percentual de
consultas com tratamento guiado por diretrizes de 62,209 para 77,8 (p<o,001), com reducio
adicional de 1,6 mmHg na PAS. Katz et al. (2024), em metanilise de 28 estudos com 8.257
participantes, confirmaram que interveng¢des digitais multicomponentes com monitoramento
remoto, ACS e adaptagio cultural reduziram a PAS em 4,24 mmHg aos 6 meses e 4,30 mmHg
aos 12 meses em populacdes vulnerdveis — efeito clinicamente relevante em nivel populacional.
Mbuthia et al. (2022), em revisio sistemética de 14 estudos em paises de baixa e média renda,
demonstraram que intervencdes lideradas por agentes comunitirios de sadde (ACS)
melhoraram a PA, a adesio medicamentosa e a vinculacdo ao cuidado — resultados diretamente
aplicdveis ao modelo de ACS brasileiro. Kobashi et al. (2024), em Bangladesh, confirmaram
que programas educativos comunitdrios intensivos conduzidos por nio-profissionais de satide
podem reduzir a PAS em 7,3 mmHg (p=0,001) em populag¢des rurais de baixa renda. No dmbito
da APS brasileira, Tanaka et al. (2024) avaliaram o PlanificaSUS em quatro regides,
documentando avancos na organizacdo da demanda para HAS, mas também obsticulos
politicos e estruturais persistentes. O consenso HEARTS 2.0 (ROSENDE, A. et al., 2025), com
participagdo explicita de centros brasileiros (InCor/USP, Dante Pazzanese, UFMG), propde
uma via clinica integrada HAS+DM+DRC com 45 intervengdes prioritdrias adaptadas ao

contexto das Américas.
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Diabetes mellitus: rastreamento comunitirio e manejo integrado

O DMz cresceu 14,9% em DALYs padronizados desde 2010 e a glicemia plasmética
elevada representa 5,4% dos DALYs globais, com tendéncia de elevacio (GBD 2021 RISK
FACTORS COLLABORATORS, 2024). Zehra et al. (2025), em scoping review de 33 estudos
em 13 paises, mapearam que estratégias comunitdrias de rastreamento de DMz por glicemia
POC em farmicias, centros comunitdrios e unidades méveis sio factiveis, mas exigem a triade:
avaliacdo de risco + POC + encaminhamento estruturado + seguimento longitudinal.
Programas que oferecem apenas o teste sem encaminhamento adequado apresentam alto atrito
e impacto limitado. Alieva et al. (2022), no Uzbequistdo, validaram a estratégia de triagem por
glicemia incidental em pacientes com pelo menos um fator de risco para DM — o rastreamento
mais vidvel em contextos de recursos limitados, com taxa de confirmagio diagnéstica de 9,3
15,9%.

O manejo integrado de DM com comorbidades cardiovasculares e renais é enfatizado
por Handelsman et al. (2024) no consenso DCRM 2.0, que recomenda que a APS coordene a
triade DM2+DRC+DCAS, com rastreamento rotineiro de glicemia, PA e funco renal em toda
consulta. Kushner et al. (2024) reforcaram que a DRC — comorbidade frequente de HAS e DM
— ¢é assintomdtica nos estdgios iniciais e s6 detectidvel por TFGe e ACR uriniria, medidas que
devem integrar a rotina da APS. A inércia na adogdo dos inibidores de SGLT2 pela APS —
apesar de seu impacto em desfechos renais e cardiovasculares em DM2 — é apontada por
HEARTS 2.0 como uma das principais lacunas a serem superadas com protocolos simplificados

e capacita¢io dos médicos de familia.

Dislipidemias: lacuna terapéutica, adesdo e custo da multimorbidade

A lacuna terapéutica para dislipidemias na APS brasileira é a mais grave documentada
por esta revisdo. Santo et al. (2024) e Machline-Carrion et al. (2023) revelaram que
respectivamente 2,6% e 6,7% dos pacientes elegiveis recebiam estatinas na APS do SUS —
indices incompativeis com qualquer meta de reducdo de mortalidade cardiovascular precoce.
Esses dados tém ainda maior impacto quando contextualizados pelo custo econdémico da
multimorbidade: Tran et al. (2022), em revisio sistemditica e metanilise de 59 estudos,
estimaram que a diade DM + doenga cardiovascular gera custos diretos médios de
I$37.090/paciente/ano — ressaltando que prevenir esse desfecho via rastreamento e tratamento

precoce de dislipidemias na APS é uma estratégia de altissimo retorno.
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No plano das recomendacdes, o consenso de Parhofer et al. (2025) propde que a terapia
combinada (estatina + ezetimiba) seja adotada como primeira linha em pacientes de alto e
muito alto risco cardiovascular, abandonando a abordagem escalonada que historicamente
atrasa o alcance das metas lipidicas. Os dados do SANTORINI (RAY, K. K. et al,, 2024)
confirmam que mesmo na Europa desenvolvida apenas 30,99 dos pacientes elegiveis atingiram
a meta de LDL-C apés um ano, com a combinacdo sendo superior & monoterapia (39,4% vs
25,5%). J& a revisio Cochrane de Redfern et al. (2024), com 18 ECR e 8.136 participantes,
demonstrou que o SMS isolado como estratégia de adesio medicamentosa em CVD tem
evidéncia incerta e sem impacto significativo em LDL-C ou PA — reforcando que intervencdes

digitais precisam ser multicomponentes para produzir efeito real.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa revelam que as trés DCNT prioritarias — HAS,
DM e dislipidemias — s3o simultaneamente subdiagnosticadas, subtratadas e subcontroladas
na APS, especialmente no Brasil e em paises de baixa e média renda. A convergéncia dos dados
do GBD 2021 e do GBD 2023 confirma que essa ndo é uma excecido local, mas um padrio global
que reflete a desproporcio histérica entre a orientagio dos sistemas de satide para o cuidado
agudo e as demandas crescentes do cuidado crénico longitudinal — como quantificado pelo
GBD Chronic Care Study (2025).

No eixo da HAS, a evidéncia é especialmente robusta para a combinacio de
rastreamento comunitirio ativo com sistemas de apoio a decisio clinica. O dado de Singh et al.
(2023), de que 61,8% dos hipertensos em contextos vulneraveis sio recém-diagnosticados ao
rastreamento, ressoa com a realidade de regides periféricas brasileiras e confirma que a detecgio
passiva — esperar que o paciente chegue 8 UBS — ¢ insuficiente. O CDSS de Song et al. (2024)
e as intervencdes digitais de Katz et al. (2024) oferecem solugdes tecnolégicas de alta
aceitabilidade; a revisdo sistematica de Mbuthia et al. (2022) demonstra que os ACS — figura
central da APS brasileira — s3o a estratégia de escalonamento mais factivel para LMICs. O
consenso HEARTS 2.0 (ROSENDE, A. et al., 2025), com participacdo direta de centros
brasileiros, oferece o framework técnico mais atual e adaptado 4s Américas para integrar HAS,
DM e DRC em uma via clinica tnica.

Para o DM, o desafio central é converter o rastreamento em cuidado longitudinal

efetivo. A scoping review de Zehra et al. (2025) demonstra que as intervencdes comunitarias
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sdo factiveis, mas o atrito no seguimento é o principal ponto de falha — exatamente o né que
uma APS fortalecida, com ACS vinculados a cada familia, tem capacidade Gnica de resolver.
As recomendacSes do DCRM 2.0 (HANDELSMAN, Y. et al., 2024) e de Kushner et al. (2024)
consolidam a centralidade da APS no manejo integrado das multimorbidades
cardiometabdlicas, com rastreamento rotineiro de TFGe e ACR urindria como procedimentos
minimos para toda a populagio de risco.

A situagdo das dislipidemias exige resposta imediata e multidimensional. Os dados de
Santo et al. (2024) e Machline-Carrion et al. (2023) sobre a sub-prescri¢do de estatinas no SUS
— agravados pelos custos expressivos da multimorbidade documentados por Tran et al. (2022)
— configuram um cendrio de oportunidade perdida de enorme magnitude. O consenso de
Parhofer et al. (2025) e os dados do SANTORINI (RAY, K. K. et al., 2024) apontam que mesmo
em sistemas de sadde mais robustos o gap terapéutico persiste. A evidéncia fraca do SMS
isolado documentada por Redfern et al. (2024) reforga que a adesdo ao tratamento de DCNT
exige abordagem multicomponente — combinando lembretes digitais, suporte do ACS,

simplificagio do esquema terapéutico e revisio periddica de medicamentos.

Limita¢des do estudo

As principais limita¢des desta revisdo incluem: (1) restrigdo do periodo de busca a 2021-
2026, com exclusdo de estudos seminais anteriores; (2) restri¢io de idioma (inglés, portugués e
espanhol), com potencial viés de idioma; (3) auséncia de busca em literatura cinzenta
(diretrizes ministeriais, relatérios técnicos); (4) heterogeneidade metodolégica dos estudos
incluidos, que impede metanalise quantitativa; (5) uso do modelo de revisdo integrativa em
lugar de revisdo sistemética com metanalise; e (6) predominéncia de estudos de paises de alta

renda para o eixo de dislipidemias, com limitada representatividade de populacdes atendidas

no SUS.

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que a APS é o espaco privilegiado e insubstituivel
para o rastreamento, o diagndstico precoce e o manejo longitudinal da HAS, do DM e das
dislipidemias — as trés DCNT com maior impacto cardiovascular prevenivel. A medicio
rotineira da PA, da glicemia e do perfil lipidico em toda consulta, associada a sistemas de apoio

4 decisdo clinica, protocolos integrados de cuidado (como o HEARTS 2.0), intervengdes
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lideradas por ACS e abordagens digitais multicomponentes, constitui o conjunto minimo de
condutas com maior impacto para a reducdo da carga de DCNT na APS.

A lacuna critica no uso de estatinas no SUS — com apenas 2,69 a 6,7% dos pacientes
elegiveis em tratamento —, o subdiagndstico expressivo da HAS documentado em contextos
comunitirios de baixa renda, e a persisténcia da DRC assintomitica nio detectada pela APS
configuram oportunidades de intervencio de alto retorno clinico e econdmico. Os custos da
multimorbidade HAS+DM+DCV, estimados em dezenas de milhares de délares
internacionais por paciente/ano, superam amplamente os custos do rastreamento e do
tratamento preventivo.

O fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado crénico — com equipes
multiprofissionais, tecnologias digitais integradas, protocolos baseados em evidéncias e
financiamento adequado — é condigio necessdria para que o Brasil avance em diregio as metas
de redug¢io de mortalidade prematura por DCNT dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para 2030. A adogdo do HEARTS 2.0 como protocolo nacional, a inclusio
plena das terapias combinadas no RENAME e a capacitagio continua de médicos de familia e
ACS para o manejo integrado das DCNT representam as trés prioridades de politica de satde

mais urgentes derivadas das evidéncias desta revisio.

REFERENCIAS

1. ALIEVA, A. et al. Assessing the effectiveness of type 2 diabetes screening in the Republic of
Uzbekistan. International Journal of Endocrinology and Metabolism, Teer3, v. 20, n. 4, p. e124036,
2022. DOI: 10.5812/ijem-124036.

2. GBD 2021 CAUSES OF DEATH COLLABORATORS. Global burden of 288 causes of death and
life expectancy decomposition in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 1990~
2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet, Londres, v. 403, n.
10440, p. 2100-2132, 2024. DOI: 10.1016/S0140-6736(24)00367-2.

3. GBD 2021 RISK FACTORS COLLABORATORS. Global burden and strength of evidence for 88
risk factors in 204 countries and 811 subnational locations, 1990-2021: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2021. Lancet, Londres, v. 403, n. 10440, p. 2162-2203, 2024. DOI:
10.1016/S0140-6736(24)00933- 4.

4. GBD 2023 COLLABORATORS. Burden of 375 diseases and injuries, risk-attributable burden of 88
risk factors, and healthy life expectancy in 204 countries and territories, including 660 subnational
locations, 1990-2023: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2023. Lancet,
Londres, v. 406, n. 10513, p. 1873-1922, 2025. DOI: 10.1016/S0140-6736(25)01637-X.

s. GBD CHRONIC CARE STUDY COLLABORATORS. Characterising acute and chronic care
needs: insights from the Global Burden of Disease Study 2019. Nature Communications, Londres,
v. 16, n. 1, p. 4235, 2025. DOI: 10.1038/541467-025-56910-X.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375

16



10.

II.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

======

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

HANDELSMAN, Y. et al. DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the
management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases. Metabolism: Clinical and
Experimental, Nova York, v. 159, p. 155931, 2024. DOI: 10.1016/j.metabol.2024.155931.

KATZ, M. E. et al. Digital health interventions for hypertension management in US populations
experiencing health disparities: a systematic review and meta-analysis. JAMA Network Open,
Chicago, v. 7, n. 2, p. 2356070, 2024. DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2023.56070.

KOBASHI, Y. et al. Community-based intervention for managing hypertension and diabetes in
rural Bangladesh. Tropical Medicine and Health, Téquio, v. 52, n. 1, p. 13, 2024. DOI: 10.1186/541182-
023-00574-0.

KUSHNER, P. et al. Early identification and management of chronic kidney disease: a narrative
review of the crucial role of primary care practitioners. Advances in Therapy, Berlim, v. 41, n. 10, p.
3757-3770, 2024. DOI: 10.1007/512325-024-02957-Z.

MACHLINE-CARRION, M. J. et al. Assessing statins use in a real-world primary care digital
strategy: a cross-sectional analysis of a population-wide digital health approach. Lancet Regional
Health Americas, Nova York, v. 23, p. 100534, 2023. DOI: 10.1016/].1ana.2023.100534.

MBUTHIA, G. W. et al. Approaches and outcomes of community health workers' interventions
for hypertension management and control in low-income and middle-income countries: systematic
review. BM]J Open, Londres, v. 12, n. 4, p. 053455, 2022. DOI: 10.1136/bmjopen-2021-05345s.

MENSAH, G. A. et al. Global burden of cardiovascular diseases and risks, 1990-2022. Journal of the
American College of Cardiology, Washington, v. 82, n. 25, p. 2350-2473, 2023. DOI:
10.1016/].jacc.2023.11.007.

PAGE, M. J. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. British Medical Journal, Londres, v. 372, n. 71, 2021. DOI: 10.1136/bmj.n71.

PANDIAN, J. D. et al. World Stroke Organization and World Hypertension League position
statement on hypertension control strategies in prevention and management of stroke. International
Journal of Stroke, Londres, v. 20, n. 2, p. 151-165, 2025. DOI: 10.1177/17474930241309276.

PARHOFER, K. G. et al. Expert opinion on the integration of combination therapy into the
treatment algorithm for the management of dyslipidaemia. European Heart Journal: Cardiovascular
Pharmacotherapy, Oxford, v. 11, n. 4, p. 367-379, 2025. DOI: 10.1093/ehjcvp/pvafoo7.

RAY, K. K. et al. Use of combination therapy is associated with improved LDL cholesterol
management: 1-year follow-up results from the European observational SANTORINI study.
European Journal of Preventive Cardiology, Oxford, v. 31, n. 15, p. 1792-1803, 2024. DOI:

10.1093/ eurjpc/zwae19g.

REDFERN, J. et al. Mobile phone text messaging for medication adherence in secondary prevention
of cardiovascular disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, Oxford, v. 3, n. 3, p. CDon8s1,
2024. DOI: 10.1002/14651858.CDo11851.pubs.

ROSENDE, A. et al. Candidate interventions for integrating hypertension and cardiovascular-
kidney-metabolic care in primary health settings: HEARTS 2.0 Phase 1. Global Heart, Stavanger, v.
20, 0. 1, p. 45, 2025. DOI: 10.5334/gh.1428.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375

17



19.

20.

21.

22.

23.

24.

======

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

SANTO, K. et al. Statins use for primary prevention of cardiovascular disease: a population-based
digitally enabled real-world evidence cross-sectional study in primary care in Brazil. Journal of
Clinical Lipidology, Nova York, v. 18, n. 3, p. e384-€393, 2024. DOI: 10.1016/].jacl.2024.02.005.

SINGH, M. M. et al. Hypertension care cascade in an urban resettlement colony and slum in Delhi,
India: a cross-sectional survey. BMC Public Health, Londres, v. 23, n. 1, p. 2116, 2023. DOI:
10.1186/512889-023-17021-8.

SONG, J. et al. Learning implementation of a guideline based decision support system to improve
hypertension treatment in primary care in China: pragmatic cluster randomised controlled trial.
BMJ, Londres, v. 386, p. €079143, 2024. DOI: 10.1136/bmj-2023-079143.

TANAKA, O.Y. et al. Challenges to implementing planning processes in Brazilian health regions.
Revista de Satde Publica, Sdo Paulo, v. s57(Suppl 3), p. 2s, 2024. DOI: 10.11606/51518-
8787.2023057005138.

TRAN, P. B. et al. Costs of multimorbidity: a systematic review and meta-analyses. BMC Medicine,
Londres, v. 20, n. 1, p. 234, 2022. DOI: 10.1186/512916-022-02427-9.

ZEHRA, A. et al. A scoping review on community-based diabetes screening interventions: paving
the pathway to early care and prevention of diabetes. Current Diabetes Reports, Nova York, v. 25,
n. 1, p. 51, 2025. DOI: 10.1007/511892-025-01605-2.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375

18



