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RESUMO

Buscou-se com esta pesquisa abordar sobre a Hipertensao Arterial Sistémica e seus
fatores de risco, com vistas no papel do portador e dos gestores publicos para uma
melhor qualidade de vida. Partindo do ponto de que a Hipertensdo Arterial € a
doenga silenciosa que mais prevalece no mundo, que possui um longo curso
assintomatico. Seu tratamento adequado pode consistir tanto na adogéo de estilo de
vida saudavel, quanto pelo uso de medicamentos ou associacao de ambos, de
acordo com especialistas. Os fatores de risco estdo associados ao tabagismo,
consumo de alcool, sedentarismo, obesidade. A pratica regular de exercicios fisicos
favorece inumeros beneficios que se manifestam sob todos os aspectos do
organismo. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, apoiando-se em
critérios de selecao de inclusao e exclusao, onde no incluso destaca-se: Brasil (2018
e 2020); Ferreira (2018); MS (2006); Brétas e Gamba (2020); Perrotti (2017);
Wenzel, Souza e Souza (2019) dentre outros. Os resultados mostram que na
Hipertensédo arterial sistémica, a pressao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e a pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em pessoas que
nao estejam utilizando medicamentos para hipertensdo; Que manter uma
alimentagao saudavel eleva a qualidade de vida das pessoas; Uma alimentagdo com
ingestdao de sal em excesso aumenta os riscos de hipertensao arterial; A falta de
uma atividade fisica aumenta a ocorréncia de varias doengas, dentre elas a
hipertensao arterial sistémica; Investir na precau¢ao e na educagao como promotora
da saude é um fator decisivo ndo so6 para garantir a qualidade de vida da populagao,
mas também para diminuir as internagdes hospitalares e naturais gastos que estas
ocasionam ao sistema de saude publica.

Palavras — Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Fatores de risco. Qualidade de
vida. Portador. Gestao publica.



SILVA, Nelma Lima. Systemic Arterial Hypertension and its risk factors: role of
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ABSTRACT

The aim of this research was to address Systemic Arterial Hypertension and its risk
factors, with a view to the role of the patient and public managers for a better quality
of life. Starting from the point that Arterial Hypertension is the most prevalent silent
disease in the world, which has a long asymptomatic course. Its proper treatment
may consist of adopting a healthy lifestyle, using medications or a combination of
both, according to experts. Risk factors are associated with smoking, alcohol
consumption, physical inactivity, obesity, lack of physical exercise. The regular
practice of physical exercises favors numerous benefits that are manifested in all
aspects of the body. The methodology used was bibliographic research, based on
inclusion and exclusion selection criteria, where the following stand out: Brazil (2002
and 2006); Ferreira (2015); MS (2006); Bretas and Gamba (2006); Perrotti (2007);
Wenzel, Souza and Souza (2009) among others. The results show that in systemic
arterial hypertension, systolic blood pressure greater than or equal to 140 mmHg and
diastolic blood pressure greater than or equal to 90 mmHg, in people who are not
using medication for hypertension; That maintaining a healthy diet increases people's
quality of life; A diet with excessive salt intake increases the risk of high blood
pressure; The lack of physical activity increases the occurrence of several diseases,
including systemic arterial hypertension; Investing in precaution and education as a
health promoter is a decisive factor not only to guarantee the population's quality of
life, but also to reduce hospital admissions and the natural expenses they cause to
the public health system.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Risk factors. Quality of life. Carrier.
Public administration.
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1 INTRODUGAO

A Hipertensido Arterial Sistémica, apesar de ser uma doencga crbénica, sem
cura, pode ser controlada com atitudes que vao desde o controle do peso, como a
adogao de habitos saudaveis, o que leva a compreender a existéncia de estratégias,
acdes que levam a diminuir e/ou evitar riscos e complicagdes decorrentes da
condigao cronica (FERREIRA, 2015, p. 54).

Sendo assim, escolheu-se abordar a tematica Hipertensao Arterial Sistémica
e seus fatores de riscos, com vistas no papel do portador e dos gestores para uma
melhor qualidade de vida devido ao fato de, mesmo conhecendo-se a eficacia,
efetividade e eficiéncia das inumeras medidas preventivas e de controle disponiveis,
os agravos desta doencga continuam representando um dos maiores desafios sociais
e de saude publica. E também pelo fato de grande parte dos individuos
desconhecerem ser portadores desta patologia, o que acaba por comprometer a
qualidade de vida destes. E pela necessidade de buscar descrever melhor a
populacdo de usuarios portadores dessas afecgdes cronicas, com vistas a oferecer
subsidios para o planejamento de agdées que possam melhorar a qualidade de vida
destes individuos.

A referida sindrome ganhou propor¢cao nacional e internacional, que, de
acordo com o Ministério da Saude (2006), tem crescido de forma muito rapida,
principalmente na populacdo pobre e menos favorecida de paises em
desenvolvimento. E tida como uma das mais graves dentre as doencas crénicas ndo
transmissiveis, sendo responsavel por um numero elevado de obito atualmente.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma sindrome que se caracteriza
basicamente pelo aumento dos niveis pressoricos sistolicos e diastdlicos. Aparece
isoladamente em 30% dos casos, estando, na maioria das vezes, relacionada a
outras condicdbes denominadas como fatores de risco, a saber: obesidade,
sedentarismo e diabetes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) os fatores de riscos
para HAS sao condigdes ou caracteristicas quando presentes aumenta a
probabilidade do desenvolvimento da patologia. Sendo classificados em dois grupos:

fator de risco nao modificaveis e modificaveis.
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Sendo assim, questiona-se sobre quais medidas devem ser tomadas tanto
pelo portador quanto pelos gestores para reduzir ou evitar os problemas de
Hipertensao Arterial Sistémica?

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma doencga detectavel por meio da
afericdo da presséao arterial. Tornou-se problema grave de saude publica devido as
proporcoes que tomou. Podendo evoluir para complicacbes nos sistemas
cardiovascular, renal e vascular.

E uma patologia que ocupa lugar de destaque no contexto da transigéo
epidemioldgica que vem ocorrendo no Brasil desde a década de 1960. E os servigos
de saude, bem como a adocido de habitos saudaveis, possuem importancia crucial
na reducao de doencgas crbnicas e suas complicagdes. Contudo, inUumeros sédo os
fatores de risco associados ao surgimento desta patologia.

Os fatores de risco cardiovascular podem estar relacionados com: idade,
sexo, escolaridade, heranga genética, estilo de vida, tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo e dieta inadequada, a agentes bioldgicos, como também as condi¢des
sécias econdmicas culturais e ambientais.

De acordo com Wenzel, Souza e Souza (2009) alguns fatores se tornam de
suma importancia para a determinagdo da hipertensédo arterial sistémica, como o
excesso de peso, o0 tabaco, o consumo excessivo de alcool, a alimentacao
inadequada, a falta de atividade fisica e a historia familiar, que tem ocupado
destaque entre os principais fatores.

Diante disto em hipotese a esta pesquisa afirma-se que a pressao Arterial
Sistémica possui relacdo direta com a falta de exercicios fisicos, alimentacao
saudavel, histérico familiar, tabagismo, idade, consumo excessivo de alcool,
obesidade, sedentarismo, dentre outros fatores de risco que levam ao aparecimento
como também ao agravo da enfermidade.

Esta pesquisa encontra-se estruturada em cinco capitulos, iniciando-se pela
parte introdutdria desta pesquisa. No segundo serao apresentados os objetivos geral
e especificos. No terceiro capitulo sera apresentada a revisdo de literatura,
abordando de forma especifica sobre os conceitos, definicdes e classificagdo da
hipertensao arterial sistémica (3.1); Epidemiologia da hipertensao arterial sistémica
(3.2); Diagnoéstico da hipertensao arterial sistémica (3.3); Tratamento terapéutico
(3.4); Tratamento n&o farmacologico (3.4.1); Tratamento farmacologico (3.4.2);

Promocéao da saude (3.5); Hipertensao arterial sistémica e o estilo de vida saudavel
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(3.6); Os exercicios fisicos no combate a hipertenséo arterial sistémica (3.7). No
quarto capitulo sera apresentada a metodologia utilizada para desenvolver esta
pesquisa, destacando-se os autores consultados; o tipo de estudo, populagao e
amostra. No quinto capitulo serdo apresentadas as discussdes e resultados da
revisdo de literatura. E por fim e ndo menos importante serdo apresentadas as

consideracgdes finais e as referéncias.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar sobre a Pressao Arterial Sistémica - (PAS) e seus fatores de risco,

com vistas ao papel do portador e dos gestores para uma melhor qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Compreender os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
Hipertensao Arterial Sistémica;

° Conceituar com embasamento tedrico a referida patologia;

° Identificar as atitudes e/ou agdes devem ser desenvolvidas pelo portador,

bem como pelos gestores para uma melhor qualidade de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: CONCEITOS, DEFINIGOES E
CLASSIFICACAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS é um problema grave de saude
publica. € um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por
doenga arterial coronariana (BRASIL, 2006). Acarreta elevada morbimortalidade e
sua alta prevaléncia na populagdo em geral tem um grande impacto no custo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Estudos indicam que a prevaléncia da HAS
aumenta progressivamente com a idade, independentemente do sexo (MANO,
2002).

Em individuos com menos de 40 anos de idade, a prevaléncia € de 10%,
aos 50 anos chega a 20%, ap6s os 60 anos ultrapassa 40%, atingindo até 60% apés
os 70 anos. A prevaléncia na populacdo negra € sempre maior em todas as idades,
sendo 20% até os 40 anos e elevando-se para 50% apds os 50 anos. No Brasil,
estudos mostram uma prevaléncia elevada na populacdo, situando-se ao redor de
20% na populacao adulta (>20), podendo chegar a 30% em algumas situacdes e
localidades (Ibid).

A alta prevaléncia no Brasil da HAS tem forte relacdo com 80% dos casos
de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 60% dos casos de doenga isquémica do
coragao. Constitui, sem duvida, o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares, cuja principal causa de morte, o AVE, tem como origem a
hipertensdo nao controlada. (BRASIL, 2002, p. 9).

A hipertensao arterial é definida como uma presséao arterial sistélica maior
ou igual a 140 mmHg, e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg em pessoas que nao estdo fazendo uso de medicagao
anti-hipertensiva. Esta elevagdo anormal pode causar lesées em diferentes
orgaos do corpo humano, sendo a hipertenséo arterial, um dos principais
fatores associados ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como
a insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e
acidentes vascular cerebral (BRASIL, Apud SILVA, 2017, p. 22).

Por ser uma doenga cronica, a Hipertensao Arterial Sistémica, exige por
parte do paciente e da equipe de saude, um cuidado continuado, passando a

depender desse somatorio de fatores e da relagao entre eles.
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A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma sindrome caracterizada pela
presenca de niveis altos de pressdo do sangue dentro das artérias, iguais ou
superiores a 140 x 90 milimetros de mercurio (mmHg). (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, DE HIPERTENSAO E DE CARDIOLOGIA, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (2001, p. 149), “a hipertensao arterial é uma
doenca de natureza multifatorial, caracterizada pela elevagdo da pressao arterial
frequentemente associada a alteragdes metabdlicas e fendbmenos troficos”. Nao
podendo ser entendida somente com uma condi¢cdo clinica de cifras tensionais
elevadas e sim como um quadro sindrémico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

As doengas cardiovasculares sao a maior causa de morte na maioria dos
paises ocidentais, inclusive o Brasil. A hipertensdo é um fator independente de
riscos para doenga coronariana, acidente vascular encefalico (AVE), aterosclerose,
retinopatia e nefropatia (COELHO, NOBRE, 2016, p. 51-56).

A Sociedade Brasileira de Hipertensao- SBH (2010) relata que a hipertenséo
arterial contribui significativamente para uma elevada mortalidade cardiovascular em
todas as regides do pais. Apesar da medida da pressao arterial ser um método
simples e de facil aquisicdo, por ser ndo-invasivo e de baixo custo, estudos
epidemioldgicos tém demonstrado que muitos portadores dessa doencga crénica
desconhecem a sua condig&o.

A Hipertensao Arterial Sistémica- HAS é definida ainda como uma entidade
clinica, na qual o individuo apresenta niveis de pressao arterial que conferem um
significativo aumento do risco de eventos cardiovasculares a curto ou longo prazo.

No que diz respeito a classificacdo, a mesma se classifica como:
hipertenséo leve, hipertensdo moderada, hipertensdo grave e hipertensdo sistolica
isolada. Onde na primeira, a pressao arterial sistolica é de 140 a 159 mmHg e
pressao arterial diastélica (PAD) de 90 a 99 mmHg. Na segunda, a pressao arterial
sistolica € de 160 a 179 mmHg e presséao arterial diastolica 100 a 109 mmHg. Na
terceira, a pressao arterial sistolica € de 180 mmHg e PAD 100 mmHg. E na quarta e
ultima, a PAS devera ser de 140 mmHg e PAD 90mmHg. Admitindo-se como
pressao arterial ideal, condigdo em que o individuo apresenta menos risco
cardiovascular a de PAS 120 mmHg e PAD 80 mmHg.
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Classifica-se ainda como primaria ou secundaria, tomando-se como
referéncia as causas da hipertensdo e dos fatores etiolégicos que levam ao seu
desenvolvimento.

Sua etiologia é desconhecida, invocando-se varios mecanismos pra explicar
a elevagao dos niveis pressoéricos, tais como hereditariedade, reatividade vascular
anormal, alta ingestdo de sédio na alimentagdo, uso de bebidas alcdolicas,
disfungdo do sistema renina-angiotensina e disturbios emocionais de duragao
prolongada (BRETAS e GAMBA, 2006).

A hipertensdo primaria é assim chamada quando n&o se consegue
caracterizar sua etiologia, sendo dependente de diversos fatores, tais como trago
hereditario, ingestdo excessiva de sal, obesidade, estresse e uso de bebidas
alcodlicas.

A hipertensdo secundaria pode ser causada da utilizacdo de corticoides,
doenca do parénquima renal, feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario,
sindrome de Cushing, diabetes melito, disturbios neurolégicos e disfungcdo da
tireoide, hipdfise ou paratireoide (REICHMANN et. al, 2006). Na hipertensao
secundaria, destaca-se a hipertensdo arterial renal (5%), renovascular (4%),
restando (1%) pata todas as outras causas (BALLONE, 2006 e GUYTON, 2000).

Para Bretas e Gama (2006), a hipertensao arterial secundaria, diferente da
primaria ou essencial, que apresenta mecanismos etioldégicos multiplos e n&do muito
claros, tem etiologia definida e fisiopatogenia razoavelmente esclarecida. Tais
causas devem merecer todo o empenho em seu diagndstico, pois, uma vez
identificadas, podem ser curadas. As formas secundarias compreendem 10% dos
casos de hipertensao, tem etiologia variavel de acordo com a idade; destas 40% a
45% sao de causa renal, 20% s&o renovasculares, 15% decorrem de
feocromocitoma e o 15% restantes tém etiologia em outras doengas endocrinas ou
sao decorrentes do uso de determinadas drogas.

Segundo Porto (2020) “a Pressao Arterial Sistémica € uma sindrome que se
caracteriza basicamente pelo aumento dos niveis pressoricos sistolicos e
diastélicos”. Aparece isoladamente em 30% dos casos, estando, na maioria das
vezes relacionada a outras condi¢goes, denominadas como fatores de risco, a saber:
obesidade, sedentarismo e diabetes.

Versa-se ainda que, de acordo com Moraes (2012) “a Hipertensao Arterial

atinge milhdes de pessoas em todo o mundo e contribui de forma significativa para
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um grande numero de 6bitos, causados pelo infarto no miocardio, acidente vascular
cerebral e doenca renal crbnica”.

Tacon, Santos e Castro (2010) afirmam que, “para que haja um controle
eficaz da HAS, as acdes do sistema da atencao primaria, devem ser uma prioridade
dos sistemas de saude, além de se tornarem mais efetivas, a fim de reduzir a
prevaléncia da doenca”.

E de grande valia evidenciar também que a Hipertensdo Arterial esta
relacionada ao estilo de vida do individuo como também a idade, raca e
antecedentes familiares com maior prevaléncia em idosos e negros. A etnia negra é
um forte fator predisponente a HAS, deixando as pessoas afro brasileiras expostas
ao desenvolvimento de uma hipertensdo mais severa, como também a um maior
risco de ataque cardiaco e morte subita quando comparadas as pessoas de etnia
branca.

E necessario o desenvolvimento de novas estratégias de intervencdes para
que a mudancga no estilo de vida e adesao sejam continuas. Obter sucesso através
das mudancas comportamentais é primordial e garante uma melhor ades3o.
(FRANCO; SILVA; WAINGARTEN, 2018).

Ressalta-se ainda que por se tratar de uma doenca que tem relagdo com o
estilo de vida do individuo as campanhas de orientagdo servem para diminuigao de
sua incidéncia. Para que haja a qualidade de vida é importante o paciente se valer
das alternativas disponiveis para garantir a eficacia do tratamento, tais como
reducdo do peso corpéreo, diminuicdo da ingestdo de sal (sodio) e bebidas
alcodlicas, a pratica de exercicios regulares também € uma alternativa para controle
da doenca.

A Hipertensdo Arterial Sistémica, apesar de ser uma doenga crbénica, sem
cura, pode ser controlada com atitudes que vao desde o controle do peso, como a
adocéao de habitos saudaveis, o que leva a compreender a existéncia de estratégias,
acdes que levam a diminuir e/ou evitar riscos e complicagdes decorrentes da
condic&o cronica.

O controle da pressdo ¢é complexo, envolvendo mecanismos
hemodinamicos, neuroldgicos e hormonais, que quando ocorrem mudangas devido a
estimulos diversos, esses mecanismos interagem para regular a pressao.

O apropriado controle da Press&o Arterial (PA) pode estabelecer tratamento

farmacologico e ndo farmacolégico. As ag¢des nao farmacoldgicas beneficiam a
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diminuicdo da dose diaria de anti-hipertensivos e adia a progressao do agravo da
doenca.

Em conformidade com o descrito acima, Freitas (2007) afirma que “a
necessidade de mudar o estilo de vida, os fatores culturais e as atividades do
cotidiano, em funcdo de habitos de vida mais saudaveis, sdo importantes para
prevenir possiveis complicacdes da referida doenga”.

Deste modo, Brandao (2010) afirma ainda que “a Hipertensao Arterial
Sistémica € uma condig¢ao clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial, associando-se de forma frequente a alteracdes

funcionais e estruturais de 6rgaos alvos e alteragbes metabdlicas”.

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensédo Arterial Sistémica, € uma pandemia, ou seja, esta presente
em todo o mundo. Porém, em alguns lugares ha uma concentragdo maior do que em
outros. O Brasil, ndo se diferencia de outros paises quando se trata do numero de
hipertensos existentes, pois sdo milhdes distribuidos em todo o pais, sem distingcao
de cor, raga, religido, ou classe social.

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma doenca que apresenta alto custo
social, sendo responsavel, também no ano de 2006, por aproximadamente 40% dos
casos de aposentadoria anterior a idade legalmente prevista e de absenteismo no
trabalho (CADERNO DE SAUDE PUBLICA, Fev/2006).

Neste sentido, o Caderno de Atencao Basica de n° 15 do ano de 2006, do
Ministério da Saude, ja indicava que a HAS era responsavel por pelo menos 40%
das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal.

E um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. é um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e
renais.

A mudanga nos critérios de avaliagao e diagnostico da hipertensao, faz com
que o numero de hipertensos chegue a quase 50% da populagdo adulta,
dependendo de regido para regido do pais. Esses numeros podem ser considerados

alarmantes epidemiologicamente falando, mas se lavado em consideragdo, a
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quantidade de pessoas que sao portadoras de HAS e ndo sabem, por ela ter essa
caracteristica de ser assintomatica, passando a dar sinal, somente quando afeta um
6rgao alvo ou quando leva a 6bito o pacientes que “nao sentia nada”.

Segundo Brétas e Gamba (2006), no Brasil, dados do datasus, revelam que
essas doengas cardiovasculares estdo ha décadas em primeiro lugar entre as
causas de morte na populagdo. Em 2020, corresponderam a mais de 27% do total
de 6bitos.

Tais numeros, das consequéncias ocasionadas em decorréncia da
hipertensdo, passar a aparecer quando as equipes de atencdo basica passam a
atuar como forma de controle da hipertensdo, ou seja, no diagnéstico,
aconselhamento, auxilio tratamento, com orientagdes de motivagao e continuidade
ao tratamento, pois sem a equipe para desempenhar esse papel regulador, as
morbimortalidades causadas pela hipertensao aumentariam.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HA) sendo considerada como sindrome,
além de confirmagao da elevacdo da pressao arterial sdo também objetivos da
investigacao clinico-laboratorial, a avaliacdo de lesdes em 6Orgaos alvo, doencas
cardiovasculares, identificacdo de fatores de risco para doengas cardiovasculares,
diagnosticar doencgas relacionadas a hipertensao, quando houver, a causa basica da
HA. Fazem parte da avaliacdo do paciente uma histéria clinica detalhada, o exame
fisico que deva incluir fundoscopia e avaliacdo cardiovascular completa, e avaliagao
laboratorial basica, onde se deva incluir urina, creatina, potassio sérico, glicemia em
jejum, colesterol total e eletrocardiograma de repouso (SOCIADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA- SBC, 2010).

A HAS é um problema de saude publica pela sua cronicidade, pelos custos
com internacdes, por levar a incapacitacdo e a aposentadoria precoce. Uma doenca
inicialmente assintomatica, a HAS frequentemente leva o paciente a ndo buscar
estratégias de controle da doencga, a nao aderir ao tratamento de forma ativa, nédo se
conscientizando da importancia de adequar o tratamento a sua condigao, com vistas
a minimizar os agravos da mesma.

O desenvolvimento da hipertenséo arterial dependera de fatores genéticos e
ambientais. Para o individuo desenvolver ou ndo esta doenca dependera
basicamente do seu estilo de vida, pois se o fator genético ja é relevante e, este

mantiver uma vida sedentaria, uma dieta hipersddica e hipercalérica podera
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apresentar a doenga mais precocemente, geralmente proximo a terceira década de
vida e com caracteristicas de maior resisténcia ao tratamento (AMODEO, 2010).
Entre as doencas crbnicas, a hipertensdo € considerada de maior
prevaléncia na populagao, devido ao aumento do numero de pessoas acometidas ao
longo dos anos. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013
pelo Ministério da Saude, estima-se que 53 milhdes de brasileiros possuem
diagnostico de alguma Doenga Crdnica nao Transmissivel, sendo que entre os

entrevistados da pesquisa, a HAS é a que mais prevalece.

3.3 DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

E conhecido que a Hipertensdo Arterial é definida como press&o arterial
sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma pressao diastolica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que néo estado fazendo uso de medicagao anti-hipertensiva, as
vezes esse diagnostico € dado ao acaso, seguindo tais parametros.

Logo porque a hipertensdo € uma doenca de curso e caracteristica
silenciosa, sem apresentar sinais e sintomas de facil identificagdo precocemente,
antes de possiveis complicagdes que o hipertenso possa vir sofrer. O diagndstico em
alguns casos, por causa de todo esse curso silencioso, seja dado ao acaso, em uma
consulta de rotina e/ou agao social. E ndo € da primeira vez, em que a detecg¢ao da
alteracao/elevacao da pressao, que uma pessoa vai ser dada como hipertenso, ha
todo um protocolo a ser seguido para que isso acontega.

Para um diagnostico pleno, € imprescindivel a avaliagdo da histoéria clinica
do paciente, exame fisico completo, avaliacdo de fatores de risco exames adicionais
para comprovagao do estado patolégico hipertensivo (BRUNNER e SUDDARTH,
2022).

De acordo com Bretas e Gamba (2006), a hipertensdo € considerada uma
doenca silenciosa, pois seus sintomas sao incomuns até que a doenca esteja
bastante avangada, de modo que a maioria das pessoas descobre seu aumento
durante uma pesquisa ou em uma consulta de rotina. A medida que a hipertensao
avancga, os pacientes em tratamento podem relatar dores occipitais matinais, fadiga,
palpitacbes, embasamento visual e epistaxe. Seu diagnéstico € baseado em

anamnese, exame fisico, exames complementares que auxiliam na realizagdo do
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diagndstico da doenga propriamente dita, etiologia, grau de comportamento de
orgaos -alvo e identificagao dos fatores de risco cardiovascular associados.

Devem-se considerar no diagnéstico da HAS, além dos niveis tensionais, o
risco cardiovascular estimado pela presenga dos fatores de risco, a presenca de
lesbes nos 6rgéos-alvos e as comorbidades associada. E preciso ter cautela antes
de rotular alguém como hipertenso, tanto pelo risco de um diagndstico falso -
positivo, como pela repercussao na propria saude do individuo. Individuos sem
diagndstico prévio e niveis de PA elevados em uma afericdo, recomenda-se repetir
a afericdo da pressédo arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a
presenca de HAS. Este diagndstico requer que se conhega a pressado usual do
individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas aferigdes casuais.

A pressao arterial esta dividida em sistélica, que € a pressdo maxima gerada
pelo volume de sangue bombeado para artéria aorta a cada sistole cardiaca e a
pressado diastdlica que é o valor minimo atingido antes de uma nova sistole, por
decaimento da pressdao apds o volume residual de sangue ser drenado por
relaxamento da aorta elastica e o encerramento da valvula semilunar, que impede
esse sangue retroceder (VARELA, 2017).

A afericdo repetida da presséo arterial em dias diversos em consultério, é
requerida para chegar a pressao casual e reduzir a ocorréncia da “hipertensao do
avental branco”, que consiste na elevacdo da pressdo arterial, ante a simples
presenca do profissional de saude no momento da aferigdo da PA (BRASIL, 2006).

A comprovacgao da hipertensao s6 é feita com a afericdo da pressao, com a
afericdo de no minimo trés vezes, para se ter certeza do diagnéstico. Para o
desenvolvimento de todo esse processo, quem vai aferir a pressdo do paciente
deve, seguir certos passos e tomar alguns cuidados com o aparelho, se esta
devidamente calibrado com o paciente, ele o paciente ndo se exercitou, fumou ou
ingeriu bebida alcdolica nos ultimos 30 minutos que antecedem a verificagdo da
pressao, e claro, conhecer a técnica de afericao (ROMANO, 2011).

A aferigdo da pressao arterial €, comprovadamente, o elemento chave para
estabelecer o diagndstico da hipertenséo arterial, baseando-se na medida de duas
ou mais afericoes, obtidas em duas ou mais consultas, depois que uma elevagao
inicial foi verificada. Contudo, nem sempre a afericdo é realizada de forma
adequada, e os erros podem ser evitados com o preparo apropriado do paciente,

uso de técnicas padronizadas e equipamento calibrado. O método mais utilizado é o
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indireto, com técnica auscultatoria, com esfigmomandémetro aneroide ou de coluna
de mercurio e estetoscopio (BRETAS e GAMBA et, al, 2006).

Quando diagnosticada precocemente, a hipertensdo arterial é bastante
sensivel, oferecendo multiplas chances de evitar complicagbes; quando néo,
retardam a progressdo das ja existentes e as perdas delas resultantes (BRASIL,
2002).

Para diagnosticar aa HA principalmente deve-se comparar as medidas da
pressao cliente e comparar estas medidas com um padrao de normalidade. Deve-se
ressaltar que a pressao arterial € afetada por uma série de fatores, tais como: estado
fisico no momento da afericdo, condicdo emocional, local de afericao, pois a pressao
arterial € muito variavel.

De acordo com a |V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2202)
qualquer numero é arbitrario; qualquer classificagao € insuficiente. Tendo em vista
que, devem ser considerados no diagndstico os niveis tensionais, os fatores de

risco, os 6rgaos alvo lesados e as comorbidades associadas.

3.4 TRATAMENTO TERAPEUTICO

As primeiras tentativas terapéuticas anti-hipertensivas, na década de 40,
foram direcionadas a hipertensdo maligna, logo comprovando-se que a reducgao da
pressdo arterial desses pacientes aumentava significativamente a sua sobrevida.
Inicialmente, utilizou-se apenas a restricdo de sal na dieta; posteriormente,
obtiveram-se bons resultados com a cirurgia de simpatectomia e, finalmente, com as
primeiras drogas anti-hipertensivas.

O apropriado controle da Press&o Arterial (PA) pode estabelecer tratamento
farmacologico e ndo farmacolégico. As ag¢des nao farmacoldgicas beneficiam a
diminuicdo da dose diaria de anti-hipertensivos e adia a progressao do agravo da
doenca. Em meio a as estratégias para prevenir agravos da doencga, torna-se
importante a mudanca de estilo de vida, os exercicios fisicos, entre outros. Assim
também, como a adocido de dieta equilibrada e a restricdo do consumo de sal e
tabaco sao fundamentais. Contudo, essa mudanga € um processo proativo e exige
adesao sucessiva, multifatorial e diversificada, enfim, empenho do paciente com a
propria saude (BARBOSA et al,2019).
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O tratamento da HAS tem como principal objetivo reduzir da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares por meio de medidas farmacolégicas e néao
farmacolégicas. Medidas n&o farmacoldgicas consistem em reducdo do peso
corporal, dieta pobre em sédio (sal de cozinha) e balanceada, aumento da ingestao
de frutas e verduras, reducdo de bebidas alcodlicas, ado¢ado de exercicios fisicos
regularmente, cessagao/atenuagdo do tabagismo e a substituicdo da gordura
saturada por poliinsaturados e monoinsaturados (SBC, 2007; BARRETO;
SANTELLO, 2002)

O tratamento para o controle da hipertensao arterial inclui, além da utilizacao
de medicamentos, a modificacdo de habitos de vida. Os profissionais de saude da
rede basica tém importancia primordial nas estratégias de controle da hipertensao
arterial, quer na definicdo do diagnostico clinico e da conduta terapéutica, quer nos
esforcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso como de fazé-lo
seguir o tratamento.

O tratamento dessa doencga crbnica visa a redugcao da morbidade e
mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso, sendo utilizadas tanto medidas
nao farmacoldgicas isoladas, como associadas a medidas farmacologicas. A deciséo
terapéutica baseia-se no risco cardiovascular € ndo apenas no nivel de pressao
arterial.

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo vai além do seguimento das
prescricdes médicas. E entendida como um englobamento de questdes:
socioeconOmicas, relacionadas a doenca, ao tratamento, ao paciente em si, ao
sistema de saude e a equipe. (GUSMAQ; JUNIOR, 2020)

Antes da adocgao/prescricao do tratamento do hipertenso, deve-se ter a
confirmagéo diagnostica da patologia, avaliagdo dos riscos que o paciente corre,
com possiveis agravos a orgaos-alvo e/ou se ha doenga ja pré-existente. Depois, de
todas essas avaliagdes feitas e concluidas, pode-se prescrever e orientar o paciente
quanto ao tratamento. (PERROTTI et al, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2001, p. 52) a adesé&o ao tratamento
anti-hipertensivo, € caracterizada como ‘o grau em que o comportamento do
individuo, em termos de tomar o medicamento, seguir a dieta, realizar mudangas no
estilo de vida e comparecer a consultas médicas, coincide com o conselho médico

de saude”.
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A eficacia do programa de tratamento da hipertensao vai depender o grau de
hipertensdo, complicagdes, do custo da assisténcia, e principalmente do estio de
vida adotado em acordo com o tratamento.

Basicamente ha duas abordagens terapéuticas para a hipertensédo arterial: o
tratamento baseado em modificacdes do estilo de vida e o tratamento
medicamentoso. A adocido de habitos saudaveis de vida é parte fundamental da
prevencdo de hipertensdo e do manejo daqueles acometidos pela patologia. A
modalidade de tratamento mais adequada para um determinado paciente,
levando-se em consideracdo a classificagdo do risco individual e os niveis
pressoricos detectados na consulta inicial (BRASIL, 2006).

Diante do diagndstico e da escolha do esquema terapéutico, o paciente nao
devera ser atendido restritamente apenas pelo médico, ele deve ser atendido pelos
demais profissionais que também atendem e/ou fazem parte da equipe UBS ou
hospital, como o enfermeiro responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo do
paciente periodicamente (LESSA, 2006).

A adesao ao tratamento medicamentoso ou ndo, é fundamental para o
sucesso da terapia instituida pelo médico e equipe de saude. Na hipertensao arterial
€ aspecto primordial para o controle adequado da PA e consequente redugao da
morbimortalidade (GUSMAO e JUNIOR, 2016).

Os métodos utilizados na avaliagdo da adesado ao tratamento sdo muitos,
apesar de nado haver um consenso na literatura. As estratégias podem ser indiretas
como na contagem de comprimidos e relatos dos pacientes ou diretas como na
dosagem em liquidos corporais do principio ativo do medicamento.

Mesmo com todos os avancgos terapéuticos e farmacoldgicos, ainda é
precario o controle efetivo da PA e adesdo ao tratamento anti-hipertensivo na
populacao (lbid, 2006). A adesao ao tratamento da HAS é complexa e multifatorial.
Estudos mostram que nos paises de primeiro mundo, como os Estados Unidos, a
taxa de pacientes que estao em tratamento € de 50% e 27% os que se mantém com
a PA controlada (NOBRE et. al, 2001).

Varias barreiras podem ser identificadas na adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo. Fatores relacionados a HAS, como cronicidade, auséncia de
sintomas ou complica¢des a longo prazo e fatores relacionados ao paciente, como a
escolaridade, condigbes socioeconémicas, sexo, idade, etnia, crengas e aspectos

culturais. A relagcdo entre os pacientes e a equipe de saude é aspecto de
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fundamental importdncia no processo de adesdo e consequente aumento do
controle (IDEM).

No sentido pleno da palavra, uma boa adesao é melhor que, isoladamente,
comparecer a consultas, fazer uso de medicamentos e adotar habitos de vida
saudaveis. Uma boa adeséo, de fato € a soma de todos esses fatores, ou seja, uma
atitude completa em relagéo a prépria saude e exige participacédo dos pacientes, nao
como objeto, mas como sujeitos da agdo. “Quanto maior o grau de conhecimento do
individuo sobre seu problema, independente do seu comportamento efetivo no
autocuidado, maior sua chance de sucesso (NOBRE et al, 2001).

E importante versar também que é preciso ter em mente que a manutengéo
da motivacdo do paciente em nao abandonar o tratamento é talvez, uma das
batalhas mais arduas que profissionais de saude enfrentam em relagdo ao paciente
hipertenso. Para complicar ainda mais a situagao, € importante lembrar que um
grande contingente de pacientes hipertensos apresenta outras comorbidades, como
diabetes e obesidade, o que traz implicacbes em termos de gerenciamento das
acdes terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de condigcdes
cronicas.

Conforme Castro (2018), o inicio do tratamento da hipertensdo nem sempre
coincide com a época de conhecimento do diagndstico, ou seja, o paciente
geralmente € diagnostica quando a doenga se encontra em estagio avangado e a
ciéncia e os sintomas da doenga gera mudangas na vida dos doentes, como novos
habitos alimentares, geralmente com diminuigdo de sal, utilizagdo de medicamentos
continuos, sintomas fisicos ja citados anteriormente, mudangas de emprego,
aposentadorias por invalidez, entre outros.

O tratamento da hipertensdo arterial tem por finalidade a reducédo dos
valores de pressao a niveis inferiores a 140mmHg para sistélica e 90 mmHg para
diastdlica, visando a redugcao da morbimortalidade cardiovascular, sendo, portanto,
abordado medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas (BRASIL, 2002). Como
mostrado a seguir.

A educacao em saude é indispensavel para que haja controle da presséo
arterial, o usuario devera ser instruido em tudo que rege seu tratamento desde os
medicamentos até os principais efeitos colaterais, assim o mesmo se sentira mais

confiante e disposto a aderir ao tratamento (IGUCHI,2013).
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A adesado precoce ao tratamento da HAS é de suma importancia para a
prevencdo de complicagcbes de doencas crbnicas, comorbidades e mortalidade
precoce, pois 0 seu controle ndo se da somente pelo tratamento farmacoldgico, mas
também através de mudancas nos habitos de vida, como na alimentagdo e
realizacdo regular de atividade fisica. No entanto, uma grande parcela de
hipertensos nao utiliza de forma correta e usual os medicamentos prescritos, além
de ndo aderirem as mudancas alimentares e estilo de vida, a fim de controlar a

doenga, que na maioria das vezes € assintomatica (GIROTTO, 2008).

3.4.1 Tratamento nao farmacoldgico

O tratamento nao farmacoldgico consiste na adog¢ao de medidas corretivas e
educativas no estilo de vida dos hipertensos. Embora a hipertensao arterial primaria
ou essencial ndo tenha cura, a mudanca no estilo de vida, sem o uso de
medicamentos pode fazer com que a PA fique controlada, dependendo do estagio da
pressao (MANFROI e OLIVEIRA, 2006).

O tratamento n&do farmacoldgico é baseado na mudanga de estilo uma vida
que inclui controle de peso, redugdo do consumo de alcool, redugado de ingestao de
sodio, gordura saturada e colesterol, além da ingestdao adequada potassio, calcio e
magnésio, pare de fumar e participar regularmente programas de exercicios e a
melhor forma de lidar com o estresse.

Dentre o referido tratamento, esta o controle de peso, uma vez que o
excesso deste € um fator predisponente para a hipertensdo. Estima-se que 20% a
30% da prevaléncia da hipertensédo pode ser explicada pela presencga do excesso de
peso. Todos os hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em
programas de reducéo de peso.

O tratamento continuo da hipertensdo deve ser seguido para garantir um
controle eficaz da pressdao arterial. Para tanto, a adesdo a terapéutica
anti-hipertensiva garante uma evolugado clinica e uma qualidade de vida melhor ao
individuo. (HANUS et al. 2015).

Independentemente do valor do Indice de Massa Corporal — IMC, a
distribuicdo de gordura, com localizagao predominantemente no abddémen, esta
frequentemente associada com resisténcia a insulina e elevacéo da pressao arterial.

Assim, a circunferéncia abdominal, acima dos valores de referéncia, € um fator
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preditivo de doencga cardiovascular. A reducao da ingestao calérica leva a perda de
peso e diminuicdo da pressao arterial, mecanismo explicado pela queda da insulina,
reducdo da sensibilidade ao sédio e diminuicdo da atividade do sistema nervoso
autdbnomo simpatico (BRASIL, 2006).

A reducdo de peso é medida anti-hipertensiva, com indicagao racional.
Estudos mostram que a dieta rica em frutas, vegetais e laticinios com baixo teor d
gorduras totais e saturadas, € capaz de diminuir a pressao arterial.

Uma dieta com conteudo reduzido de sodio, baseada em frutas, verduras,
legumes, cereais integrais, leite, derivados desnatados, quantidade reduzida de
gorduras saturadas, trans e colesterol, mostrou ser capaz de reduzir a pressao
arterial em individuos hipertensos (BRASIL, 2006).

A redugdo entre o consumo o alto consumo de alcool e a elevagdo da
pressao arterial tém sido relatada em estudos observacionais. A redugdo da
ingestdo do alcool pode reduzir a pressdo arterial em homens normotensos e
hipertensos que consomem grande quantidade de bebidas alcodlicas.
Recomenda-se limitar a ingestao de tal bebida a menos de 30ml/dia de etanol para
homens e a ingestdo dessa quantidade para mulheres, preferencialmente com as
refeicbes. Isso corresponde, para o homem, a ingestao diaria de no maximo 720mi
de cerveja; 240 ml de vinho ou 60 ml de bebida destilada. Aos pacientes que nao
conseguem se enquadrar nesses limites, deve-se encoraja-los ao abandono total do
consumo de alcool, visto ser um problema de saude publica, relacionado com
dependéncia, hepatopatias e deficiéncia imunoldgica (BRASIL, et al 2006).

Segundo Chavaglia e Silva (2010) o alcoolismo pode ser definido como uma
doenca crbénica, onde ocorre o consumo exacerbado de alcool sem limites e em
grandes proporg¢des, tornando-se progressivamente dependente. De acordo, com a
literatura o consumo moderado do alcool pode reduzir o risco do desenvolvimento de
algumas doengas cardiovasculares, no entanto, o consumo exagerado pode
acarretar consequéncias muito negativas para a saude do individuo e altos custos
para o sistema de saude.

O abandono do tabagismo é também fator contribuinte no tratamento nao
farmacolégico, uma vez que o risco associado ao tabagismo € proporcional ao
namero de cigarros fumados e a profundidade da inalagdo. Perece ser maior em
mulheres do que em homens. Em avaliacdo por Medicacido e Avaliacdo da Pressao

Arterial (MAPA), a PA sistdlica de hipertensos fumantes foi significativamente mais
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elevada do que em ndo fumantes, revelando o importante efeito hipertensivo
transitorio do fumo. Portanto, os hipertensos que fumam, devem ser repetidamente
estimulados a abandonar esse habito por meio de aconselhamento e medidas
terapéuticas de suporte especificas (BRASIL, 2006). O tabagismo € um fator de
risco extremamente importante para a mortalidade e morbidade cardiovasculares e
esta associado ao risco aumentado de doenca arterial periférica, doenga cardiaca
coronaria e morte subita.

O fumo, associado a presséo arterial € um dos principais fatores de risco
para doengas cardiovasculares. A fumaga do cigarro € uma mistura de
aproximadamente 5.000 substancias diferentes. Sendo mais de 40 delas
reconhecidas como cancerigenas, compostas de uma parte grossa, que contém
monoxido de carbono e outra particulada, composta por nicotina e agua. Durante a
tragada, a fumacga é inalada para os pulmdes distribuindo-se para a circulagao
sisttmica e chegando, rapidamente ao cérebro, entre 7 a 19 segundos, apés
atravessar com facilidade a barreira hematoencefalica (GRAVINA et al, 2017).

Outro elemento importante no tratamento ndo farmacoldgico, esta a
atividade fisica regular. Pacientes hipertensos devem iniciar atividade fisica regular,
pois além de diminuir a pressao arterial, pode reduzir consideravelmente o risco de
doenca arterial coronaria e de acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade geral,
facilitando ainda o controle do peso (BRASIL, 2006).

Em relagdo a reducido de peso corporal, o excesso de peso esta associado
diretamente ao aumento da pressao arterial. A perda de peso colabora com a
reducao da presséo sistolica e diastdlica, e tem como objetivo alcangar o indice de
massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m? e relagao cintura-quadril (RCQ) inferior a
0,8 para mulheres e 0,9 para homens.

O sddio também esta relacionado a presséao arterial. De acordo com Saraiva
(2008), a hipertensao arterial € observada primeiramente em populagbes com
ingestao de sal superior a 100mEqg/dia. A dieta habitual do brasileiro contém de 10 a
12g de sal/dia. E recomendado ingerir até 6g/dia de sal presentes nos alimentos
naturais e reduzir o sal adicionado aos alimentos, evitando o saleiro a mesa e
alimentos industrializados (SBH, 2002). Além da redugdo da pressao arterial,
existem outros efeitos benéficos adicionais a restricdo do sédio, como a reducao da

necessidade de medicamentos anti-hipertensivos, redugdo na perda de potassio
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diurético-induzida, possibilidade de regressédo da hipertrofia ventricular esquerda e
protecao da osteoporose e calculos renais através da execugao urinaria de calcio.
Deste modo, € de suma relevancia dizer que a atividade fisica tem sido
estabelecida como importante fator de prevengado de doencas cardiovasculares e
reducdo da pressao arterial. O mecanismo por meio do qual o exercicio fisico reduz
a pressao, parece estar relacionado. Tal fator, sera visto de forma mais abrangente

no item 3.3.

3.4.2 Tratamento farmacoldgico

A mudanca do estilo de vida é uma atitude que deve ser estimulada em
todos os individuos hipertensos, durante a vida, independentemente do niveis de
pressao arterial. Quando se obtém uma resposta inadequada a modificacdo do estilo
de vida, ou seja, a pessoa nao atingiu a pressao arterial desejada, ou nédo esta
fazendo consideravel progresso nesse sentido, entdo € necessaria a intervencao
farmacolégica. A decisao de iniciar a terapéutica medicamentosa deve ser baseada
na intensidade da hipertensao arterial, na presenga ou ndo de lesées em 6rgaos
alvo e nos fatores de risco associados (SANTOS e ROSA et.al., 2009).

O tratamento medicamentosos a base de drogas anti-hipertensivas,
pretende a reducéo e dos eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. O documento
IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, estabelece que o esquema
terapéutico deve ser iniciado com monoterapia, com diurético, betabloqueador,
antagonista dos canais de calcio, inibidor as enzima conservadora da angiotensina
ou antagonista do receptor da angiotensina Il. Caso ndo se obtenha a redugéo
tensional, pode-se aumentara dose maxima, substituir a droga por outra de classe
diferente com outro mecanismo de agdo. E se ainda o controle desejado nao for
alcancado, associam-se duas ou mais drogas (GUSMAO e GINANI et al, 2019).

De acordo com Brétas e Gamba (2006), apesar da eficiéncia dos esquemas
terapéuticos utilizados no tratamento da hipertensdo, o controle da pressao arterial
nem sempre € obtido de maneira satisfatéria. Verifica-se que, de modo geral, apenas
30% dos hipertensos estao controlados, caracterizando baixa adeséo ao tratamento.
Os fatores intervenientes no processo sa: crenca, habitos de vida e culturais,
instituicdo, acesso ao servico de saude, tempo de espera comparado ao tempo de

atendimento, relacionamento com a equipe de saude, dentre outros.
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O tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial tem por objetivos reduzir
a pressao arterial e prevenir a ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais. As drogas anti-hipertensivas em uso, sao classificadas em diuréticos,
inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora da
angiotensina, bloqueadores de canais de calcio.

O Il Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial, orienta o inicio do
esquema terapéutico com monoterapia, ndo se obtendo a reducédo dos niveis de
pressoricos, pode-se aumentar as doses, antes de substituir as associar outra
medicacdo. Deve-se sempre, observar os efeitos colaterais de cada droga, pois a
ocorréncia destes € um importante fator de limitacdo a aderéncia ao tratamento por

parte do paciente.

Antes de aumentar ou modificar a dosagem de um anti-hipertensivo,
deve-se monitorar a adesao, isto significa que, o paciente deve estar com a
pressao controlada e aderente as informagdes de mudancas nos habitos de
vida. A principal causa de hipertensdo arterial resistente é a
descontinuidade da prescri¢do estabelecida (BRASIL, 2002).

Os diuréticos séo as drogas mais usadas no tratamento da hipertensao
arterial sistémica, em todo o mundo, ha mais de trinta anos. Tém papel vital no
controle dessa condigao, seja isolado ou em associagdes om outras drogas (Ibid,
2002).

3.5 PROMOGAO DA SAUDE

Atencéo integral a saude sado atividades que visam a promog¢ao da saude,
prevencao de doencas e fatores de risco, e tratamento adequado de pacientes apés
0 inicio da doenga. Ha muitos anos se afirmar que Ezdrowie é um direito de todos,
garantido pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, liberdade,
alimentagao, educacéo, seguranga, nacionalidade (BUSS, 2003, p. 1).

Saude e qualidade de vida sido dois tépicos intimamente relacionados.
Promover saude é promover qualidade de vida. A Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em 1986, estabeleceu uma
série de principios éticos e politicos que definem os campos de agédo. Segundo esse
documento, promog¢ao da saude é um processo de empoderamento da comunidade
para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo maior participagao
no controle desse processo (CARTA DE OTTAWA, 1998).
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Para alcangar um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e grupos precisam saber como modificar positivamente o ambiente
natural, politico e social. Saude é, portanto, um conceito positivo que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como a capacidade fisica. (BUSS, 2003). A saude
nao é responsabilidade exclusiva do setor saude e vai além de um estilo de vida
saudavel para um bem-estar saudavel (HAESER, BUCHELE & BRZOZOWSKI,
2012).

Para proteger a saude, sera necessario utilizar e integrar os saberes e
praticas reunidos em compartimentos separados: assisténcia médica hospitalar;
programas de saude publica; vigilancia epidemioldgica, vigilancia em saude,
educacao em saude, etc. Por meio de atividades nao setoriais em diversas areas
como agua, esgoto, drenagem urbana, bem como na educagdo, habitagao,
alimentagdo e nutricdo, canalizando esses conhecimentos e praticas integradas
para um determinado territorio (BUSS, 2003).

A promocdo da saude, portanto, significa construir politicas publicas
saudaveis: criando ambientes propicios, capacitando atividades comunitarias,
desenvolvendo habilidades para o autocontrole e autonomia pessoal e reorientando
os servicos de saude (OMS, 1986). A reorientacdo da saude se da por meio do
deslocamento do papel do setor saude para a promogao, 0 que torna necessario
colocar as politicas publicas saudaveis na agenda dos tomadores de decisao
(RABELLO, 2004).

3.6 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E O ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

O controle das doencgas crénicas € um desafio para os profissionais de
saude, dadas todas as variaveis que interferem em seu controle. A hipertensao
arterial sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Muitas vezes esta associada a
alteragdes funcionais e / ou estruturais em orgaos-alvo (coragéo, cérebro, rins e
vasos sanguineos) e alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (BRANDAO et al., 2010).

A hipertensdo tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E
considerado um dos principais fatores de risco modificaveis (FR) e o mais

importante problema de saude publica. A mortalidade por doencgas cardiovasculares
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(DCV) aumenta progressivamente a medida que a PA aumenta (54% para AVC
AVC e 4% para doencga isquémica do coracéo £ DIC), com a maioria em paises de
economia baixa a média e mais da metade aos 45 e 69 anos. No Brasil, as DCV séo
a principal causa de morte (BRANDAO et al., 2010).

Para baixar a pressao arterial, a decisdo terapéutica deve se basear no
risco cardiovascular, levando em consideracao a presenca de fatores de risco, lesédo
de o6rgao-alvo e / ou doencga cardiovascular conhecida, e ndo apenas o nivel da PA
(BRANDAO et al., 2010).

O estilo de vida da populacdo desempenha um papel importante na alta
prevaléncia de hipertensdo. Existem alguns fatores dietéticos que podem influenciar
a pressao arterial, tais como: obesidade e ingestdo energética, consumo de
gordura, sodio, potassio e fibra alimentar, consumo de bebidas alcodlicas. A
obesidade pode aumentar a pressao arterial diretamente, e pessoas obesas séo
inadequadamente suscetiveis a hipertensao (COSTA, 2013).

A justificativa para intervengdo em pessoas com esses valores de PA
baseia-se no fato de que metade da carga atribuida ocorre em pressoées sistolicas
entre 130 e 150 mm HG, ou seja, o limite de pressao arterial € mantido (Grau B)
(BRAZILIAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2010).

E importante considerar que nesta faixa de pressdo arterial existe um
grande numero de pessoas com doencas cardiovasculares e renais conhecidas,
além de um grande numero de pessoas com diabetes, doengas renais, multiplos
fatores de risco cardiovascular e sindrome metabdlica. Portanto, parece importante
que essas pessoas recebam tratamento medicamentoso.

O tratamento precoce da dependéncia de drogas é projetado para proteger
os oOrgédos-alvo; redugdo do impacto devido a presengca de fatores de risco
associados e a progressao do processo aterosclerotico. Modificagdes no estilo de
vida podem se refletir no atraso no desenvolvimento de HAS em pessoas com
pressao limitrofe. Também tem efeito benéfico sobre os fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento ou agravamento da hipertensdo (grau B)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Portanto, tem que ser indicado indiscriminadamente. O tempo recomendado
para autoavaliacdo das mudancgas no estilo de vida em hipertensos e com pressao
arterial limitrofe e baixo risco cardiovascular é de pelo menos 06 meses. Caso o

paciente ndo responda a essas medidas apods trés meses, uma nova avaliagcdo deve
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ser realizada em até 06 meses para confirmar o controle da pressao arterial. Se
esse beneficio ndo for confirmado, o tratamento medicamentoso em associagao ja
esta confirmado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). E os
pacientes de risco moderado, alto e muito alto, independentemente da PA, devem
ser agrupados (tratados e ndo tratados) para atingir a meta prescrita o mais cedo
possivel. Novas pesquisas ndo mostram beneficio de uma redugcado mais intensa da
pressdo arterial como se pensava anteriormente (Grau A) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A equipe multiprofissional pode incluir todos os profissionais que lidam com
pacientes hipertensos; médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, psicologos, especialistas em educacao fisica, agentes de saude,
farmacéuticos. Como a hipertensado arterial sistémica € uma sindrome clinica
multifatorial, contar com a ajuda de uma equipe multidisciplinar para dar suporte ao
paciente hipertenso é uma abordagem bem-vinda, sempre que possivel (MINAYO,
2011).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada pelo Ministério da
Saude um dos principais problemas de saude publica do Brasil devido ao seu porte
e ao crescente numero de hipertensos na populacido. Atualmente, o Brasil possui
cerca de 17 milhdes de pessoas com hipertensdo, o que significa que 35% da
populagao com 40 anos ou mais tem hipertensao (BRASIL, 2006).

A hipertensdo generalizada é considerada uma sindrome de origem
multifatorial em que os niveis de pressao arterial sdo dependentes de 139 mmHg
para a pressao arterial sistolica (PAS) e 89 mmHg para a pressao arterial diastélica
(PAD) em adultos que nao fazem uso de anti-hipertensivos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HYPERTENSAO). - SBH, 2010). Estudos sobre o tema indicam
que fatores como idade, sexo e estado nutricional sdo determinantes para o
desenvolvimento da hipertensao generalizada, sendo o risco maior em homens com
sobrepeso e acima de 40 anos (BERTIM et al., 2011; BANDONI; JAIME; SARNO,
2008).

Bertim et al (2011) concluiram que a partir dos 40 anos ocorre um aumento
na incidéncia de pessoas com hipertensdo em ambos 0s sexos, principalmente
entre pessoas com sobrepeso e obesidade. Em um estudo semelhante a este, uma
prevaléncia geral de excesso de peso foi de cerca de 46% (30,0% das mulheres (W)

e 56,0% dos homens (M)), a incidéncia geral de hipertensao foi de cerca de 30%
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(18,7% FE 38,1% M), e a hipertenséo esteve diretamente relacionada a idade em
ambos os sexos (> 40 <50 38,6% F e 65,8% M;> 50 54,3% F e 63,7% M)
(BANDONI; JAIME; SARNO, 2008).

Levantamentos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos
mostraram taxas de HAS acima de 30%. Considerando valores de PA acima de
140/90 mmHg, entre os sexos, a incidéncia foi de 35,8% entre os homens e 30%
entre as mulheres (SBH, 2010). Existem também fatores de risco, como idade,
sexo, raga / cor, histéria familiar e fatores de risco ambientais, como estilo de vida
sedentario, sobrepeso / obesidade, bem como ingestao de alimentos ndo saudaveis
(excesso de sal, gordura animal, ingestdo diaria de mais de 100ml). Café ou
bebidas com cafeina e abuso de bebidas alcodlicas), estresse descontrolado e
tabagismo (CAETANO; MOREIRA; SANTOS, 2011).

No entanto, a identificacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da
hipertensao arterial sistémica é de fundamental importancia, pois diversos aspectos
e agravos atribuidos a essa doenga crbnica sdo comorbidos ou anteriores
(ALMEIDA et al., 2020).

Em alguns casos, a HAS pode ser controlada com tratamentos nao
medicamentosos que incluem restricoes alimentares com alto teor de sddio, lipidios
e carboidratos simples; cessagao do tabagismo e consumo de alcool, controle de
peso e estresse, além de atividade fisica e aumento da ingestdo de potassio,
controle da dislipidemia, suplementagdo de calcio e magnésio e atividade
antiestresse (ALMEIDA et al., 2020).

Porém, para que essas mudangas ocorram na vida dos hipertensos, é
necessario envolver os profissionais de saude para lidar com os aspectos de
prevencdo e promocdo da saude, informar a populagdo, implementar processos
educativos e avalia-los periodicamente no sentido de melhorar as atividades
desenvolvidas e sua adaptagcdo a novas realidades, e o desenvolvimento de
pesquisas voltadas para a prevengao e controle da hipertensdo arterial sistémica
(FENSTERSEIFER; GASPERIN, 2016).

A execucgao de medidas de prevengdo contra a HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca de 75%
da assisténcia a saude da populagao é feita pela rede publica do SUS, enquanto o
Sistema de Saude Suplementar Complementar assiste aproximadamente 46,5

milhdes. A prevengao primaria e a detecgao precoce séo as formas mais efetivas de



36

evitar as doencgas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude (SBH,
2010).

A abordagem multiprofissional se da por meio da educagao em saude e da
criacdo de Grupos Educativos, nos quais os profissionais envolvidos demonstram a
valorizacado do controle da doenca hipertensiva por meio de diferentes saberes, pois
€ uma forma de interagao entre profissionais e usuarios que Ihes permite refletir e
revelar seus. Realidade, observar os problemas mais comuns entre eles, trocar
experiéncias e propor mudangas de habitos (ALMEIDA et al., 2020).

Para Damasceno (1999), um programa educativo e de acompanhamento
para hipertensdo deve ser aplicado mesmo para aqueles individuos que podem nao
ser diagnosticados como portadores de hipertensao arterial. Segundo o autor, nesse
caso € levado em consideracdo a presenca dos fatores de risco associados a
hipertensdo, que poderiam acarretar no desenvolvimento da patologia.

A atencgao basica desempenha um papel central na rede de servigcos para a
implementagao da atencdo a hipertensao arterial sistémica. Portanto, as diretrizes
clinicas para o tratamento da hipertensdo recomendam medidas preventivas e a
promogao de um estilo de vida mais saudavel. Esses métodos previnem o
aparecimento dessa doenca, bem como auxiliam na sua detecgdo precoce,

minimizando seus danos, riscos e custos com o atendimento (BRITO et al., 2009).

3.7 OS EXERCICIOS FiSICOS NO COMBATE A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

E de grande valia explanar também que os exercicios fisicos interferem na
reducdo da pressao arterial pelo envolvimento de fatores hemodinamicos, humorais
e neurais. O treinamento fisico regularmente e moderado em humanos promove a
diminuicdo dos niveis pressoricos por diminuicdo da atividade simpatica periférica e
do ténus simpatico do musculo cardiaco. Este por sua vez, determina diminuigao da
frequéncia cardiaca e a consequente queda do débito cardiaco (FERREIRA, et al,
2015).

A adogao da pratica regular de exercicios fisicos € recomendada para todos
os portadores de hipertensao, inclusive aqueles sob tratamento medicamentoso,

porque reduz a pressao arterial consideravelmente. Além disso, o exercicio fisico
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pode reduzir o risco de doenca arterial coronaria, acidentes vasculares cerebrais e
mortalidade em geral (SBC, 2007).

A adocgao da pratica regular de exercicios fisicos € recomendada para todos
os portadores de hipertensdo, inclusive aqueles sob tratamento medicamentoso,
porque reduz a pressao arterial consideravelmente. Além disso, o exercicio fisico
pode reduzir o risco de doenca arterial coronaria, acidentes vasculares cerebrais e
mortalidade em geral (SBC, 2007).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2006),

A recomendagdo da atividade fisica baseia-se em parametros de
frequéncia, duracdo, intensidade e modo de realizagdo. Portanto, a
atividade fisica deve ser realizada por pelo menos 30 minutos, de
intensidade moderada, na maior parte dos dias da semana (5) de forma
continua ou acumulada. A orientagdo ao paciente deve ser clara e objetiva.
As pessoas devem incorporar a atividade fisica nas atividades rotineiras
como caminhar, subir escadas, realizar atividades domésticas dentro e fora
de casa, optar sempre que possivel pelo transporte ativo nas funcdes
diarias, que envolvam pelo menos 150 minutos/semana [...] O efeito da
atividade de intensidade moderada realizada de forma acumulada € o
mesmo daquela realizada de maneira continua, isto é, os trinta minutos
podem ser realizados em uma unica sessdo ou em duas sessdes de 15
minutos [...] ou ainda, em trés sessdes de dez minutos [...].

Para Amer, Marcon e Santana (2010) o excesso de peso e a obesidade
constituem um grave problema de saude publica com séria importancia para a
sociedade, pois, além de estar associado a um complexo de doengas
cronico-degenerativas, seu aumento é gradativo e percorre desde a infancia até a
idade adulta, podendo constituir um processo epidémico.

No que diz respeito ao sedentarismo, Aziz (2014) o sedentarismo € um dos
fatores que mais contribuem para o aumento dos niveis de pressao arterial, como
também esta associado a outras condigdes que agravam a situagao hipertensiva,
entre elas, diabetes, obesidade, dislipidemia e sindrome metabdlica.

No Brasil, a prevaléncia de obesidade ocorre nos niveis econémicos mais
elevados, tornando este grupo aparentemente de maior risco ao desenvolvimento
de doencgas associadas a este fator de risco. Além disso, 0 consumo excessivo de
sal e a elevada ingestao de cafeina parecem colaborar para a elevagéo da presséo
arterial (CHRISTOFARO et al., 2010).

Segundo Aziz (2014) o sedentarismo é um dos fatores que mais contribuem

para o aumento dos niveis de pressao arterial, como também esta associado a
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outras condigdes que agravam a situagao hipertensiva, entre elas, diabetes,
obesidade, dislipidemia e sindrome metabdlica.

Uma vida sedentaria é distinguida pela caréncia de exercicios fisicos, onde
provoca perda de flexibilidade articular e contribui no comprometimento de diversos
orgaos do organismo. A falta de uma atividade fisica aumenta a ocorréncia de
varias doencas, dentre elas a hipertensao arterial sistémica, estas consequéncias
se ampliam quando o sedentarismo € associado ao tabagismo.

O tabagismo é um fator de risco extremamente importante para a
mortalidade e morbidade cardiovasculares e esta associado ao risco aumentado de
doenca arterial periférica, doenga cardiaca coronaria e morte subita.

Afirma-se ainda que de acordo, com a literatura o consumo moderado do
alcool pode reduzir o risco do desenvolvimento de algumas doencgas
cardiovasculares, no entanto, o consumo exagerado pode acarretar consequéncias
muito negativas para a saude do individuo e altos custos para o sistema de saude.

Com relagao aos habitos alimentares, de acordo com Farias (2007) “a
alimentacdo tem fungdo essencial no surgimento de doengas cardiovasculares,
sendo também de fundamental importancia na preveng¢ao das mesmas”.

A idade também é considerada um fator de risco muito importante que
contribui para o aparecimento da Hipertensao Arterial Sistémica, principalmente no
que diz respeito as alteragdes nas musculaturas lisas e no tecido conjuntivo dos
vasos, acontecimento decorrente do processo de envelhecimento (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2007).

A recomendacdo da atividade fisica baseia-se em parametros de
frequéncia, duragao, intensidade e modo de realizagao. Portanto, a atividade fisica
deve ser realizada por pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada, na maior
parte dos dias da semana, de forma continua ou acumulada. A orientacdo ao
paciente hipertenso deve ser clara e objetiva. As pessoas devem incorporar a
atividade fisica nas atividades rotineiras como: caminhar, subir escadas, realizar
atividades domésticas dentro e fora de casa. O efeito da atividade de intensidade
moderada realizada de forma acumulada € o mesmo daquela realizada de maneira
continua (BRASIL, 2006).

De forma pratica, a atividade fisica moderada é aquela que pode ser
realizada mantendo-se conversagdo. Programas de exercicios fisicos para a

prevencao de doencas cardiovasculares e redugao de pressao arterial devem contar
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com atividades aerdbicas dindmicas, tais como caminhadas rapidas, corridas leves,
natacao e ciclismo. A frequéncia ideal € de trés a cinco sessdes por semana, cada
uma com duracgao de trinta a sessenta minutos. Antes de iniciar o treinamento fisico,
deve-se fazer uma avaliacao clinica (BRETAS e GAMBA, 2006).

A avaliagcdo médica e de esforgo em individuos assintomaticos deve se
restringir apenas a pacientes com escore de Framingham alto ou aqueles que
desejam desenvolver programas de exercicios estruturados ou atividades
desportivas que exijam niveis de atividade fisica de alta intensidade (BRASIL,
2006).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho foi desenvolvido por meio da pesquisa bibliografica, a luz de
autores de renome que se dedicaram a trabalhar a tematica abordada.

Deste modo, Fonseca (2002) afirma que,

[...] a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e
publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas cientificas que se
baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias
tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagbes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta.

Esse procedimento de pesquisa é relevante, uma vez que facilita a vida do
pesquisador quando tiver que lidar com um problema de pesquisa que enfatiza
determinadas informacdes e dados que se encontram muitas vezes dispersos ou

fragmentados.

4.2 PERIODO DE ESTUDO
Sera desenvolvido no periodo de agosto a novembro de 2022
4.3 AMOSTRAGEM

Foram selecionados 25 artigos que tratam sobre o tema. Tendo contato

direto com uma gama de produgdes escritas sobre a tematica.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

4.4 .1 Inclusao

Foram selecionados manuscritos publicados nos ultimos 10 anos, exceto

portarias e resolugdes e documentos bem como manuscritos da lingua portuguesa.

4.4.2 Nao inclusao

Foram estudados os titulos e os resumos de artigos, num total de 15

trabalhos analisados. A partir desta analise foram selecionados todos os artigos e
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portarias que se encontraram nos critérios de inclusdo. Dos 15 artigos, apenas 10
fizeram parte do critério analitico, excluindo-se entdo, os que nao atenderam aos

critérios de inclusao.

4.5 COLETA DE DADOS

Selecionou-se manuscritos, artigos, portarias, que, apds avaliagao, foram
cuidadosamente analisados de forma critica e reflexiva. Para tanto, o campo de
busca de pesquisa foram as bases de dados da SCIELO, Google académico.
E-books.

A busca realizou-se através dos seguintes descritores: hipertensao arterial
sistémica, enfermagem, fatores de risco e prevaléncia. A fim de estabelecer a
amostra dos estudos selecionados para a presente revisdo de literatura, foram
estabelecidos os seguintes critérios: | Inclusdo: artigos cientificos que retratam a
hipertensdo arterial sisttmica na atencdo basica de saude; artigos cientificos
indexados nas bases MEDLINE/BVS, LILACS E 14 SCIELO; BIBLIOTECA VIRTAL
EM SAUDE; artigos cientificos publicados entre o periodo de 2018 a 2022, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Exclusdo: capitulos de livros, dissertacoes,

teses, reportagens, noticias, editoriais, textos nao cientificos.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos segundo ano de publicacéo, base de dados e

modelo para publicacao eletrénica, idioma, e o pais da pesquisa.

MUDANGAS, RESTRIGOES
E REACOES

CASTRO

ENFERMAGEM- SP

N° Identificacdo do estudo Autores Revista Cientifica Ano

01 FATORES DE RISCO PARA REVISTA
O DESENVOLVIMENTO DE COGITARE
HIPERTENSAO ARTERIAL ALMEIDA ENFERMAGEM 2020
ENTRE MOTORISTAS
CAMINHONEIROS.

02 SEDENTARISMO E REVISTA
HIPERTENSAO ARTERIAL. AZIZ BRASILEIRA DE 2014

HIPERTENSAO

03 EXCESSO DE PESO E REVISTA
HIPERTENSAO ARTERIAL BRASILEIRA DE
EM TRABALHADORES DE EPIDEMIOLOGIA
EMPRESAS BENEFICIADAS BANDONI
PELO PROGRAMA DE 2018
ALIMENTACAO DO
TRABALHADOR

04 DIRETRIZES BRASILEIRAS REVISTA
DE HIPERTENSAO VI: BRASILEIRA DE
CONCEITUACAO, BRANDAO HIPERTENSAO 2018
EPIDEMIOLOGIA E
PREVENCAO PRIMARIA

05 | ASSOCIACAO DO ESTADO REVISTA MOTRIZ
NUTRICIONAL COM BERTIM 2019
HIPERTENSAO ARTERIAL
DE ADULTOS

06 RECOMENDACOES REVISTA
PRATICAS PARA SE EVITAR BRASILEIRA DE 2016
(0] ABANDONO DO COELHO HIPERTENSAO
TRATAMENTO
ANTI-HIPERTENSIVO.

07 PRESSAO ARTERIAL REVISTA
ELEVADA EM CHRISTOFARO; PAULISTA DE 2019
ADOLESCENTES DE ALTO CASONATTO; PEDIATRIA
NIVEL ECONOMICO FERNANDES

08 | ATUACAO DOS PAIS NA REVISTA CIENCIA
PREVENCAO DA CAETANO; E SAUDE 2020
HIPERTENSAO ARTERIAL | MOREIRA; SANTOS COLETIVA
UMA TECNOLOGIA
EDUCATIVA EM SAUDE.

09 | O COTIDIANO DA VIDA DE REVSTA DA 2018
HIPERTENSOS: ESCOLA DE




10 [DESAFIOS E SOLUGOES REVISTA DA 2018
PARA A FALTA DE SOCIEDADE DE
ADERENCIA A CARDIOLOGIA
ORIENTACOES E FRANCO
TRATAMENTOS

11 AS MODIFICAGOES DO REVISTA GAUCHA
ESTILO DE VIDA PARA | FENSTERSEIFER DE ENFERMAGEM 2019
HIPERTENSOS

12 [ FREQUENCIA DE REVISTA SAUDE
HIPERTENSAO ARTERIAL E FERREIRA PUBLICA
FATORES ASSOCIADOS

13 | TRATAMENTO REVISTA
NAO-MEDICAMENTOSO DA GRAVINA BRASILEIRA DE 2021
HIPERTENSAO NO IDOSO. HIPERTENSAO
REVISTA BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO

14 | ADESAO AO TRATAMENTO REVISTA
— CONCEITOS. GUSMAO BRASILEIRA DE 2021

HIPERTENSAO

15 | FATORES DE RISCO REVISTA
ASSOCIADOS A PRESSAO SILVA BRASILEIRA DE 2018
ARTERIAL ELEVADA EM MEDICINA E
ADOLESCENTES. ESPORTE

Fonte: Silva (2022)

Quadro 2 — Distribuigdo dos artigos selecionados apds leitura e aplicagao dos
critérios de incluséo

N° Identificagdao do
estudo

Autor/ano

Amostra estudada

Principais resultados

FATORES DE RISCO
PARA 0
DESENVOLVIMENTO
DE HIPERTENSAO
01 | ARTERIAL ENTRE
MOTORISTAS
CAMINHONEIROS.

ALMEIDA
(2020)

257 MOTORISTAS
CAMINHONEIROS

O EXCESSO DE TRABALHO
DESSA CATEGORIA
PROFISSIONAL TEM
CAUSADO VARIOS
PROBLEMAS DE SAUDE, E
A HIPERTENSAO ARTERIAL
ESTA ENTRE ESSES
PROBLEMAS. OU SEJA,
APRESENTAM  DIVERSOS
RISCOS QUE PREDISPOEM
ESSA PATOLOGIA.

SEDENTARISMO E
HIPERTENSAO
02 ARTERIAL

AZIZ
(2018)

USUARIOS DA
ESTRATEGIA
SAUDE DA
FAMILIA (ESF)
COM DIABETES
MELLITUS (DM)

O SEDENTARISMO E UM
DOS FATORES QUE
CONTRIBUEM PARA A
ELEVACAO DA PRESSAO
ARTERIAL. CONSIDERADO
TAMBEM UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA. E QUE
TEM COMO EFEITO DE
SAUDE, A  ATIVIDADE
FiSICA, POIS ESTA,
APRESENTA EFEITOS
BENEFICOS EM RELACAO A
SAUDE. E A FALTA DESTA,
CONTRIBUI PARA 0
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TIPO 2 E/OU
HIPERTENSAO
ARTERIAL
SISTEMICA (HAS)

AUMENTO DO
SEDENTARISMO E SEUS
MALEFICIOS ASSOCIADOS
A SAUDE E AO BEM-ESTAR
DO INDIVIDUO

03

EXCESSO DE PESO
E HIPERTENSAO
ARTERIAL EM
TRABALHADORES
DE EMPRESAS
BENEFICIADAS
PELO PROGRAMA
DE  ALIMENTAGCAO
DO TRABALHADOR.

BANDONI
(2020)

200 TRABALHA
DORES

A QUANTIDADE DE OLEO
OFERECIDA NA REFEICAO
DOS TRABALHADORES
PERTENCENTES A
PESQUISA E
DEMASIADAMENTE
ELEVADA, o) QUE
CONTRIBUI PARA o}
EXCESSO DE GORDURA
DAS REFEICOES. ESSA
GRANDE QUANTIDADE DE
LIPIDIOS NAS REFEICOES
PODE LEVAR AO
SURGIMENTO ou
AGRAVAMENTO DE
PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES.A
ALIMENTACAO OFERECIDA
AOS TRABALHADORES
NAO ESTA TOTALMENTE
ADEQUADA AS
RECOMENDACOES DO PAT.
A ALIMENTACAO COM
QUALIDADE E
FUNDAMENTAL PARA A
PROMOCAO DA SAUDE E
DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO DE TODOS OS
CIDADAOS.

04

DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO VI
CONCEITUAGAO,
EPIDEMIOLOGIA E
PREVENCAO
PRIMARIA

BRANDAO
(2022)

1.296 ADULTOS
DE AMBOS OS
SEXOS

A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA, E
CONSIDERADA uMm
IMPORTANTE PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA
DEVIDO A SUA ALTA
PREVALENCIA E BAIXAS
TAXAS DE CONTROLE. A
PREVALENCIA DA HAS FOI
DE 22,0%, SENDO 26,9%
(IC95% 23,14 — 30,93) PARA
O SEXO MASCULINO E
17,6% (IC95% 15,15 — 20,28).
PARA O SEXO FEMININO.
NO PRESENTE ESTUDO, A
PREVALENCIA DE HAS FOI
MAIOR NOS INDIVIDUOS
DO SEXO MASCULINO EM
RELACAO AO FEMININO.

05

ASSOCIACAO DO
ESTADO
NUTRICIONAL COM
HIPERTENSAO

BERTIM
(2021)

5.053 ADULTOS

DE AMBOS OS

SEXOS (20 A 60
ANOS)

A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA, UM  DOS
MAIORES FATORES DE
RISCO PREVALENTES PARA
O DESENVOLVIMENTO DE
DOENCAS

CARDIOVASCULARES. _OS




45

ARTERIAL DE
ADULTOS.

HOMENS COM O AVANCO
DA IDADE E EXCESSO DE
PESO APRESENTAM
ASSOCIACAO LINEAR COM
O AUMENTO DA PRESSAO
ARTERIAL.

NO CASO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL,
PARA QUE SEU
TRATAMENTO  ATINJA A

METODO EFICACIA DESEJADA QUE E
O COTIDIANO DA DESCRITOVO- | A DIMINUICAO DA
VIDA DE CASTRO ABORDAGEM MORBIDADE E DA
HIPERTENSOS: (2018) QUALITATIVA MORTALIDADE
MUDANCAS, 6 HIPERTENSOS | CARDIOVASCULAR, SE FAZ
06 | RESTRICOES E NECESSARIA A ADOCAO
REACOES. DE MEDIDAS QUE
INTERFEREM NO ESTILO
DE VIDA DOS
HIPERTENSOS E QUE,
COMPROVADAMENTE,
FAVORECEM A REDUCAO
DA PRESSAO ARTERIAL.
DIFERENTES
CARACTERISTICAS
REFLETIRAMSE NAS
REACOES/COMPORTAMEN
TOS DOS HIPERTENSOS
EM RELACAO AO SEU
COTIDIANO DA VIDA APOS
A DESCOBERTA. OU O
INICIO DO TRATAMENTO DA
HA. A MODIFICACAO OU
NAO DO COTIDIANO
DESSES HIPERTENSOS,
LOGO APOS A
DESCOBERTA DA  HA,
PARECE ESTAR
RELACIONADA A
PRESENCA DE
SINTOMATOLOGIA, A
COMPREENSAO DOS
DOENTES SOBRE A
DOENCA E AO IMPACTO
DESTA NAS SUAS VIDAS.
AS MUDANGCAS DOS
ESTILOS DE VIDA, TANTO
INDIVIDUAL QUANTO
PESQUISA COLETIVA, SAO
BIBLIOGRAFICA | FUNDAMENTAIS PARA
PLANEJMENTO | PREVENCAO DA
AS MODIFICACOES ESTRATEGICO | HIPERTENSAO ARTERIAL E
07 | DO ESTILO DE VIDA | FENSTERSEI SITUACIONAL- |PARA  ALCANCAR AS
PARA HIPERTENSOS FER (2021) LEVANTAMENTO | MEDIDAS PRESSORICAS
DE DADOS ADEQUADAS
SECUNDARIOS | PRECONIZADAS PELO
DA INSTITUICAO | MINISTERIO DE SAUDE.
DE UMA DAS FORMAS PARA
INTERVENCAO | AUMENTAR o)

CONHECIMENTO DOS
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PACIENTES SOBRE TER UM
MODO E ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL E COM A
EDUCACAO EM SAUDE.

COM @)
ACOMPANHAMENTO DOS
FATORES

PREDISPONENTES, E

POSSIVEL MELHORAR A
QUALIDADE DE VIDA DA
COMUNIDADE E DE EVITAR
O AUMENTO DE CASOS
NOVOS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL.

08

FREQUENCIA DE
HIPERTENSAO

FERREIRA
(2022)

SISTEMA DE
VIGILANCIA DE
FATORES DE
RISCO E
PROTECAO PARA
DOENCAS
CRONICAS POR
INQUERITO
TELEFONICO/201
3- POPULACAO
ADULTA- 26
CAPITAIS E NO DF

OS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS A HAS
DESCRITOS NA
LITERATURA ABRANGEM A
ALIMENTACAO
INADEQUADA, A INGESTAO
EXCESSIVA DE SAL, O
CONSUMO ABUSIVO DE
ALCOOL, A INATIVIDADE
FiISICA, O EXCESSO DE
PESO, O TABAGISMO E 0OS
DISTURBIOS DO
METABOLISMO DA
GLICOSE E DOS LIPIDIOS. A
PREVALENCIA DE HAS
AUTORREFERIDA ENTRE
OS ADULTOS RESIDENTES
NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS E DISTRITO
FEDERAL FOI DE 24,1%.
SENDO MAIOR NO SEXO
FEMININO, ENTRE OS
ELEMENTOS QUE
CONTRIBUEM PARA A
MULTIDETERMINADA DA
HAS, ENCONTRAM-SE OS
FATORES GENETICOS, O
AMBIENTE Fisico E
PSICOSSOCIAL, A
ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE E AS
RELACOES ENTRE ESSES
VARIOS ELEMENTOS

09

ARTERIAL E
FATORES
ASSOCIADOS
TRATAMENTO
NAO-MEDICAMENTO
SO DA

HIPERTENSAO NO
IDOSO.

GRAVINA
(2018)

REVISAO
BIBLIOGRAFICA

0 TRATAMENTO
NAO-FARMACOLOGICO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL E
REALIZADO POR MEIO DE
MUDANCAS NO ESTILO DE
VIDA. AS  PRINCIPAIS
MODIFICACOES NO ESTILO
DE VIDA QUE PODEM
REDUZIR A PRESSAO
ARTERIAL SAO: A PRATICA
DE ATIVIDADE FISICA E A
MUDANCA DE HABITOS
NUTRICIONAIS.
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O ESTUDO DEMONSTROU
QUE ALTA PREVALENCIA
DE PRESSAO ARTERIAL
ELEVADA E A
CIRCUNFERENCIA DE
CINTURA PODE SER UM
BOM PARAMETRO PARA SE
DETERMINAR RISCO DE

DESENVOLVER
HIPERTENSAO ARTERIAL,
CONCOMITANTEMENTE
COM O ESTADO
FATORES DE RISCO NUTRICIONAL. A
ASSOCIADOS A ADOLESCENTES | HIPERTENSAO ARTERIAL
PRESSAO ARTERIAL ENTRE 14 E 18 TEM OCORRENCIA DEVIDO
ELEVADA EM | SILVA (2018) ANOS A UMA COMBINACAO DE
ADOLESCENTES. MULTIPLOS FATORES

PREDISPONENTES, ESTA
ASSOCIADA AO EXCESSO
10 DE PESO, SEDENTARISMO,
DIETA INADEQUADA,
ENTRE OUTROS. O
AUMENTO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM
PREDISPOSIGAO PARA
HIPERTENSAO ARTERIAL,
TENDO EM VISTA QUE OS
PROBLEMAS

DECORRENTES DESSES
FATORES DE RISCO
PODERAO SE ASSOCIAR E

CAUSAR o)
DESENVOLVIMENTO  DE
DOENCAS
CARDIOVASCULARES
PRECOCEMENTE.

Fonte: Silva (2022)

Apoés leitura dos 10 artigos selecionados para leitura e aplicagdo dos
critérios de inclusdo, checou-se aos resultados a seguir:

Na leitura e artigo 1, que trata dos fatores de risco para o desenvolvimento
de hipertenséo arterial entre motoristas caminhoneiros, esta descrito que o Brasil
possui uma populagcdo de 700 mil caminhoneiros, na maioria homens. Que com o
grande excesso de trabalho, desenvolvem muitos problemas de saude, e um deles
esta a hipertensdo arterial. E diante do exposto, Penteado, Goncgalves e Marques
(2020) afirmam que “as condigdes de trabalho, com alta carga, trafego intenso,
contato limitado com colegas e familiares, bem como o habito de fumar, tém sido
considerado fatores importantes para o aumento do risco de infarto do miocardio”.

Ainda no artigo 1, ficou evidente que o consumo de medicamentos para

inibir o sono, foi relatado por 49% dos caminhoneiros entrevistados. Fato justificado
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pelo cansacgo, haja vista que, muitos deles também relataram ja terem, devido ao
sono, cansaco, perdido a atencdo na estrada (65, 4%). Fator que leva a uma
probabilidade maior de acidentes no transito, por falha humana.

Ainda nessa perspectiva, Penteado (2020) relata que caminhoneiros que
trafegam por longas rotas, possivelmente com jornada de trabalho superior a 8
horas, comprometem o sono e o descanso, com complicagdes para a saude fisica e
mental, principalmente quanto as doengas cardiovasculares.

O controle da alimentacdo, o ndo uso do tabaco e exercicios fisicos, sdo
importantes fatores na prevencdo da hipertensao arterial. Interromper o uso do
cigarro € extremamente importante para evitar essa patologia, assim como valorizar
a atividade fisica e a reeducacdo alimentar (ARAUJO, MENEZES, DOREA,
TORRES, VIEGAS E SILVA (2020).

O artigo 2, revisdo de literatura, que trata do sedentarismo e hipertenséo
arterial, deixa claro que o sedentarismo € um dos fatores que contribuem para a
elevacao da pressao arterial. E com base nesse comentario (2006) afirma que o
risco de ocorréncia de infarto é duas vezes maior em individuos sedentarios, quando
comparados com aqueles regularmente ativos. Nobre (2018) ainda acrescenta
dizendo que “o sedentarismo contribui para a resisténcia a insulina e 0 aumento dos
niveis de lipidios na circulagdo sanguinea. Assim, o estilo de vida ativo, promove um
aumento da capacidade fisica e pode atenuar o risco de morbidade e mortalidade
nos individuos (NEGRAO,2020).

Apos leitura do artigo 3, que trata do excesso de peso e hipertensao arterial
em trabalhadores de empresas beneficiadas pelo Programa de Alimentagdao do
Trabalhador (PAT), ficou evidente que, como ja descrito no inicio desse tépico, a
hipertenséo arterial sistémica é considerada como um dos grandes problemas de
saude publica no Brasil, haja vista a sua dimensdo e crescente numero de
hipertensos. Corroborando, Castro (2020), dia que a hipertensao arterial sistémica é
uma doencga crbénica degenerativa de etiologia multifatorial, que compromete os
vasos sanguineos, determinando alteracdo no ténus vasomotor, favorecendo a
vasoconstricao, aumentando a pressao arterial. E no que concerne a obesidade, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), relata que o aumento da obesidade tem
sido motivo de preocupagao, uma vez que essa condi¢do associa-se ao surgimento

de disfungdes de carater crénico —degenerativo, como a hipertensao arterial.
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Apoés leitura do artigo 4, que discorre sobre as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo VI. conceituagao, epidemiologia e prevencao primaria. Percebeu-se
que, como mostra o referido artigo, a hipertensao arterial sistémica, € uma condigao
clinica caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. A
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018) ainda diz que estudos clinicos
demonstram que a deteccgao, tratamento e controle da hipertensao arterial sistémica
sao fundamentais para a reducao dos eventos cardiovasculares.

Confirmando as informagdes supracitadas Oliveira (2021) confirma dizendo
que a hipertensao arterial € o principal fator de risco de morte entre as doengas nao
transmissiveis, mostra relacao direta e positiva, com o risco cardiovascular.
Entretanto, apesar dos progressos na prevencao, diagnostico, tratamento e controle,
ainda é um problema de saude publica.

Apoés leitura do quinto artigo, que fala sobre a associagdo do estado
nutricional com hipertensao arterial de adultos. Schocken (2018) ressalta que a
hipertensdo arterial sistémica, é responsavel em média, por 30% das mortes em
individuos adultos no mundo. E no Brasil, as taxas de prevaléncia na populagao
varia entre 22,3% a 43,9% (SBC, 2020).

Ferreira (2010) confirma ainda dizendo que, no Brasil, estima-se que 15% a
20% das pessoas adultas podem ser consideradas hipertensas e outra grande parte
atingida pela enfermidade, nem sequer conhecem o problema.

Ao fazer e a leitura do artigo 6, que aborda questdes sobre o cotidiano da
vida de hipertensos, com foco nas mudancas, restricbes e reagodes, foi possivel
perceber que, como relata Mendes e Trevizan (2020), a hipertensdo pode trazer
complicagbes sérias para o individuo, que comprometem seu estado fisico,
causando incapacidades e exigem mudancas em seu estilo de vida. Maciel (2018)
ainda confirma dizendo que a adogao de um estilo de vida saudavel, faz parte do
tratamento ndo medicamentoso. Por isso, para que o tratamento atinja a eficacia
desejada, faz-se necessario a adogcdo de medidas que interferem no estilo de vida
das pessoas acometidas pela hipertenséo.

Na analise do sétimo artigo, que discorre sobre as modificagdes do estilo de
vida para hipertensos, que muito tem em comum com o artigo 6. Dessa forma,
conforme (HARBRON, 2002), entre as mudancas que devem ocorrer na vida de um
hipertenso, estdo a reducdo do peso corporal, a dieta hipossédica e balanceada, o

aumento da ingesta de frutas e verduras, a reducdo de bebidas alcodlicas, a
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realizacdo de exercicios fisicos, a cessagao/atenuacdo do tabagismo e a
substituicdo da gordura saturada por poliinsaturados e monoinsaturados. E Castro
(2020) ainda complementa, a pratica desses habitos pode resultar em dispensa da
terapia farmacolégica ou a dose de drogas pode ser reduzida.

Apoés leitura do artigo 8, ficou claro que, que trata da frequéncia de
hipertensdo e fatores de risco associados. Outros fatores de risco cardiovascular
comumente se associam a HAS, como obesidade e disturbios do metabolismo da
glicose e dos lipidios. A alimentagdo inadequada, excesso de sal, consumo abusivo
de alcool, inatividade fisica, excesso de peso e tabagismo também estdo entre
esses fatores.

Os fatores de risco associados a HAS descritos na literatura abrangem a
alimentagao inadequada, a ingestdo excessiva de sal, o consumo abusivo de alcool,
a inatividade fisica, o excesso de peso, o tabagismo e os disturbios do metabolismo
da glicose e dos lipidios. A obesidade é um importante fator de risco para
hipertensdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION. GLOBAL STATUS REPORT ON
NONCOMMUNICABLE DISEASES, 2010).

Apos leitura do artigo 9, que versa sobre o tratamento ndo medicamentoso
da hipertensdo no idoso, percebeu-se que, como afirma Lopes e Moraes (2018), o
controle ndo farmacolégico da HAS é importante e necessario, embora se mostre de
dificil execugdo. Ou seja, com a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso os
pacientes conseguirdo controlar os niveis de pressao evitando as consequéncias
negativas da morbimortalidade cardiovascular e cérebro vascular, bem como viver
com mais qualidade por meio das mudancgas de habitos e estilo de vida.

E finalizando a leitura dos artigos, no artigo 10, que fala sobre fatores de
risco associados a pressao arterial em adolescentes. Esta descrito que, conforme
Daniels (2018) a hipertens&o arterial tem ocorréncia devido a uma combinacéo de
multiplos fatores predisponentes, esta associada ao excesso de peso, sedentarismo,
dieta inadequada, entre outros. Assim como em adultos, adolescentes com esta
enfermidade estabelecida desenvolvem lesdo de érgéos alvos, incluindo hipertrofia
ventricular esquerda. Desta forma, € de extrema importancia a identificagao desses
fatores de risco e a sua relagdo com valores pressoricos elevados para minimizar ou

prevenir complicagdes crénicas que podem ser expressas posteriormente.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu perceber que para que haja um controle eficaz da
HAS, as agdes do sistema da atencdo primaria, devem ser uma prioridade dos
sistemas de saude, além de se tornarem mais efetivas, a fim de reduzir a
prevaléncia da doenca.

Viu-se ainda que alguns fatores se tornam de suma importancia para a
determinacao da hipertensao arterial sistémica, como o excesso de peso, o tabaco,
0 consumo excessivo de alcool, a alimentacao inadequada, a falta de atividade fisica
e a historia familiar, que tem ocupado destaque entre os principais fatores.

As mudancas no estilo de vida da populagdo sdo de fundamental
importancia no tratamento e na prevencdo da hipertensdo. Uma alimentacao
saudavel, especialmente quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de
atividade fisica, consequéncias do tabagismo.

Esta pesquisa evidenciou ainda que a Hipertensio Arterial é definida como
pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estao fazendo uso de
medicacgao anti-hipertensiva.

A hipertensdo é um problema de saude publica que quando nado tratada
conduz a varias doengas degenerativas, como insuficiéncia cardiaca congestiva,
nefropatia em estagio terminal e doenga vascular periférica. Outro fator complicador
€ que muitos os pacientes hipertensos sao assintomaticos por um grande periodo de
tempo, apresentando quadro tipico sé quando desfechos mais severos acontecem, a
exemplo do acidente vascular cerebral ou ataque cardiaco fatal.

A HAS é uma doenga cujo controle tem se tornado um desafio para os
profissionais, visto que seu tratamento exige a participacao ativa do hipertenso, no
sentido de modificar alguns habitos de vida prejudiciais a saude e assimilar outros
que beneficiem sua condigao de saude.

A adeséo terapéutica é baseada na relagao colaborativa e de cumplicidade
entre o paciente e os profissionais de saude, pois pressupde que uma boa adesao
ao tratamento e ao servigo serdao responsaveis pelo controle adequado dos niveis

pressoricos.
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O tratamento da HA consiste na jungao da terapia medicamentosa e a nao
medicamentosa, podendo ser restrito a terapia ndo medicamentosa com
acompanhamento da equipe de saude da evolucido dos niveis pressoricos, a
depender do caso. O tratamento ndo medicamentoso € de fundamental importancia
principalmente as mudancas relacionadas ao estilo de vida dos pacientes portadores
hipertensao.

E essencial & unido ao regime terapéutico para se evitar as provaveis
intercorréncias, incluindo como implicagbes esperados desta e de outras agdes
preventivas o controle da pressao arterial e baixa na incidéncia ou retardo de
complicagdes cardiovasculares e a evolugido da qualidade de vida.

Investir na precaucado e na educacdo como promotora da saude € um fator
decisivo ndo s6 para garantir a qualidade de vida da populagdo, mas também para
diminuir as internagbes hospitalares e naturais gastos que estas ocasionam ao

sistema de saude publica.
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