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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) trata-se de uma condic&do clinica com
véarias causas, responsavel por niveis elevados e presistentes de presao arterial
(PA) (2140x90mmhg). A HAS é uma das doencas cronicas ndo transmissiveis.
Sendo o principal fator de risco para as complicagbes como acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto, pelo fato de ser uma doenca de alto indice e pouco
controle, a doenca tem como consequéncia a diminuicdo da sobrevida e piora
na qualidade de vida. Sendo mais prevalente em adultos, principalmente em
idosos. O presente estudo teve como objetivo relacionar os fatores associados
a hipertensao arterial sistémica em adultos. O estudo trata-se de um revisao de
literatura, do tipo descritivo. A pressao arterial (PA) € considerada estavel
quando o individuo tem a pressdo averiguada a presoéricos da pressao arterial
sistdlica (PAS) igual a 120mmHg e a pressao arterial diastélica (PAD) igual a
80mmHg, porém alguns fatores como: idade, obesidade, consumo de sodio,
bebidas alcodlica e o sedentarismo, tem contribuido para as complicacdes da
PA. A HAS é classificada em hipertensdo primaria que ndo possui causas
definidas e hipertenséo secundaria que sdo o aumento da PA decorrente de uma
causa ja identificada. Contudo a hipertenséo esta relacionada com a auséncia
de sintomas, e consequentemente obtendo um diagndstico tardio, dificultando
entdo o tratamento.

Palavras- chave: Hipertensdo arterial sistémica, prevaléncia da hipertensao
arterial, fatores associado a hipertensao.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a clinical condition with several causes,
responsible for high and persistent levels of arterial pressure (BP)
(2140x90mmhg). SAH is one of the chronic non-communicable diseases. Being
the main risk factor for complications such as stroke and stroke, due to the fact
that it is a high-index and poorly controlled disease, the disease has the
consequence of reduced survival and worsened quality of life. It is more prevalent
in adults, especially in the elderly. The present study aimed to report the factors
associated with systemic arterial hypertension in adults. The study is a literature
review, of a descriptive type. Blood pressure (BP) is considered stable when the
individual has the pressure checked for presortic systolic blood pressure (SBP)
equal to 120mmHg and diastolic blood pressure (DBP) equal to 80mmHg, but
some factors such as: age, obesity, sodium consumption, alcoholic beverages
and physical inactivity, have contributed to BP complications. SAH is classified
into primary hypertension that has no defined causes and secondary
hypertension, which is the increase in BP due to an already identified cause.
However, hypertension is related to the absence of symptoms, and consequently

becoming a late diagnosis, making treatment difficult.

Keyword: Prevalence of arterial hypertension, factors associated with

hypertension, hypertension in adults.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC Acidentes Vascular Cerebral

AVE Acidentes Vascular Encefalico

DCNT Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
DCV Doencas Cardiovasculares

DIC Departamento de Imagem Cardiovascular
HAS Hipertens&o Arterial Sistémica

HTA Hipertenséo Arterial

IAM Infarto Agudo do Miocardio

IC Insuficiéncia Cardiaca

MAPA Monitoragdo Ambulatorial da Press&o Arterial
PA Preséo Arterial

PAD  Presséao Arterial Diastolica

PAS Pressao Arterial Sistélica
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) trata-se de uma situacdo clinica
mutifatorial que € caracterizada por altos niveis e sustentados de preséao arterial (PA)
(2140x90mmhg). E sdo associadas frequentemente por alteracdes funcionais e
estruturais dos 6rgdo-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteracdes
metabdlicas, proporcionando os riscos cardiovasculares fatais e ndo fatais (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

No entanto, a HAS é caracterizada por valores pressoéricos a 140 mmHg na
Pressao Arterial Sistolica (PAS) e 90 mmHg na Presséo Arterial Diastdlica (PAD). A
HAS tem alta relevancia e baixos niveis de controle (FUKAHORI et al., 2016). E esta
relacionada a uma das principais causas de saude publica (GOMES et al., 2015).

HAS faz parte das Doencas Crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
representando as principais causas de 6bitos no Brasil. Sdo situagfes clinicas com
impacto elevado levando em conta, seus mdultiplos fatores de risco, considerando
assim problemas de saude prioritarios na sociedade, pelos altos numeros de
internacdo e mortalidade (REIS et al., 2015).

Para Vitorino et al. (2015) DCNT constituem-se em uma das principais causas
de 6bitos nos idosos, em destaque as doencas cardiovasculares, a qual representa
um elevado custo econdmico e social. Entre as cardiovasculares cronica destaca-se
a HAS atingindo cada vez mais um namero elevado de pessoas idosas.

A HAS tem maior prevaléncia entre os idosos sua predominancia aumenta
demasiadamente com o envelhecimento, e € apontada como um dos principais fatores
de risco modificavel (JARDIM et al., 2016).

A predominancia da HTA é alta, calculando que cerca de 15% a 20% da
populacao brasileira adulta, pode ser diagnosticado como hipertensos. Apesar de que
seja mais comum em adultos, sua existéncia em criancas e adolescente ndo é
descartada, e € considerada um dos principais fatores de risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares de alto custo, sendo responsavel por cerca de 40% das
aposentadorias percoce e de auséncia no trabalho (ARTIOLI et al., 2018). Sendo que
em mulheres a média é de 21,9% e em homens 22,5% (CASTRO et al., 2017).

No Brasil, de acordo com VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016),

calcula-se que 69% dos idosos com antecedente de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR840BR840&sxsrf=ALeKk00GQqbdO2NAHLumjLwgM916z-oIag:1605135936216&q=transmiss%C3%ADveis&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjTha2qzfvsAhXCneAKHW7hAR0QkeECKAB6BAgfEC4
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77% com antecedente de acidentes vascular encefalico (AVE) e 74% com histérico
de insuficiéncia cardiaca (IC) sédo portadores de HTA.

Os primeiros estudos feito no Brasil sobre a prevaléncia da hipertenséo ocorreu
na década de 1970, tendo um avanco significativo, quanto a abrangéncias em outra
regides, sendo o estudo ainda escasso na regidao Norte (SCALA, 2014). Sendo um
dos grandes desafio para a saude publica, visto que as doengas cardiovasculares
constitui a primeira causa de mortalidade no Brasil (MAGRINI; MARTINI, 2012).

O presente estudo traz a necessidade de ampliar os conhecimentos da
sociedade brasileira de alguns fatores que contribuem para o surgimento da PA.
Alertar, que pelo fato de ser uma doenca crdnica silenciosa, é a principal causa das
doencas cardiovasculares que leva a mortalidade. E conscientizar a populacdo a
importancia da adesao ao tratamento com o propésito de obter melhor qualidade de

vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

¢ Relatar a associacao da hipertensao arterial sistémica e fatores de riscos.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO
e Descrever hipertensao arterial e epidemiologia;
e Relatar os fatores de risco associados a HA;
e Apresetar os tipos, classificacdo e complicacOes da HA;

e Citar as formas de prevencéo, diagndstico e tratamento PA.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um reviséao de literatura, do tipo descritivo. Para
a obtencéo do estudo foram necessarios adquirir elementos textuais selecionados nas
seguintes bases de dados eletrénicos como: Google academico, Scielo - Scientific
Eletronic Library. Apartir dos seguintes descritores: prevaléncia da hipertenséo
arterial, fatores associado a hipertensao, hipertensdo em adultos.

Os critérios de inclusdo aplicado no estudo foram de artigos publicados na
integra, entre os anos de 2006 a 2020, decorrente do assunto abordado. No critério
de exclusdo estabelecidos os artigos menos relevantes de acordo com o tema, e

trabalhos inferior a 10 anos e de linguagem estrangeiras.


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR840BR840&sxsrf=ALeKk03kDc03cyL6r3RmydH1Lz8RNjhOlQ:1605970543464&q=linguagem+estrangeiras.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwil44y-8pPtAhWzILkGHWdEDpEQkeECKAB6BAgMEDU
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL E EPIDEMIOLOGIA

A HAS é uma doenca que apresenta multiplos fatores, que causa a elevacao
persistentes dos niveis pressoricos sendo = 140 e/ou 90 mmHg (DIAS et al., 2018). E
considerada uma doenca crbnica, ndo transmissiveis (ARTIOLI et al., 2018).

O aumento da populacédo idosa, tem-se tornado alto, e com isso eleva-se
também as DCNTs, destacando-se a HAS (CAVALCANTI et al., 2019).

De acordo com Assuncéo et al. (2018) em 2025 o Brasil sera o sexto pais a
nivel mundial em quantidades de pessoas idosas, e isso favorece este aumento, e a
reducdo da taxa de natalidade e mortalidade e o aumento da tecnologia para o
tratamento e a prevencao das doencas cronicas, entre elas a PA.

A quantidade de 6bitos esta associada as doencas hipertensivas relacionada
com o aumento da idade. Aproximadamente 32,6% de adultos e mais de 60% em
idosos séo portadores da PA no Brasil, que contribui para 50% de 6bitos por doencas
cardiovasculares (ALMEIDA-SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018).

4.2 FATORES DE RISCO DISTURBIOS METABOLICOS

Sao vérios os fatores que contribui para o surgimento da HTA por toda vida
(COSTA et al., 2012). Martinez (2016) afirma que a HAS apresenta fatores de riscos
ndo modificaveis e os modificaveis. O ndo modificaveis esté relacionado a idade,
género, etnia e genética. E os modificaveis estdo associados com a elevada ingestao
de sal, obesidade, consumo excessivo de alcool e sedentarismo.

As modifica¢des do estilo de vida de portadores de HAS devem ter um fator de
carater ndo apenas curativo, mas basicamente preventivo. Sendo que tais mudancas
de estilo de vida, controlam os niveis de PA diminuindo problemas cardiovascular e
até mesmo a mortalidade. Para ter um controle da HAS necessita de algumas
modificacdes no estilo de vida como: tabagismo, consumo controlado de sédio,
combate ao sedentarismo, alcool, alimentacdo saudavel e a ingestdo de potassio
(RIBEIRO et al., 2015).
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42.1 Idade

Os idosos estao mais propicio para desenvolver a HTA do que em individuos
mais jovens (GONZALEZ, 2016). A HAS prevalece em pessoas acima de 65 anos,
sendo mais elevada em homens até os 50 anos e tornando-se mais relevante em
mulheres negras (PEREIRRA, 2015).

Com a idade mais elevada, o individuo sofre altera¢cdes na microarquitetura da
parede dos vasos sanguineos, causando o enrijecimento das artérias, fator que leva
a elevacédo da PA relacionada ao envelhecimento (COSTA; ROBERTO; LOURENCO,
2017).

De acordo com VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016) a idade tem
uma ligacdo direta com prevaléncia da HAS, em relacdo em que a populacao,
atualmente tem mais expectativa de vida chegando a 74,9 anos, com isso e
consequentemente se tornando maior a populacédo de idoso que corresponde a = 60
anos nas ultimas décadas.

Apesar de que doencgas e limitagdes ndo sdo inevitaveis no envelhecimento,
existe indices de que tais alteracbes se torna o individuo mais propicio ao
desenvolvimento da HAS, se tornando a principal doenca na populacdo de idosos
(ESPERANDIO et al., 2013).

4.2.2 Geénero e etnia

HAS entre homens e mulheres e igual, porém sendo mais elevado em homens
até os 50 anos, e apés os 50 anos predomina em mulheres. E é predominate em
mulheres negras, sendo até 130% em relacdo as brancas (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

O aumento da HAS em mulheres pode ser relacionado por algumas questbes
como: reposi¢cdo hormonal, sindrome do ovério policistico, uso de contraceptivos,
gestacdo e menopausa. Quanto aos homens, alguns aspectos pode ser citado: menor
procurar por assisténcia médica, praticas preventivas e problemas de ordem cultural.
Outro motivo que também esta associado e pelo fato de que as mulheres tem uma
maior procura por assisténcia médica comparado aos homens (SILVA et al., 2016).

Pelo fato de que os homens serem mais sedentarios e iniciar o consumo de

acool mais cedo e em maior quantidade e ter menor procura por atendimentos médico


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR840BR840&sxsrf=ALeKk0038L-W3f4MnaoFhQAueAbJaRV9xg:1605970835927&q=consequentemente&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwibnMfJ85PtAhWPGLkGHcN8AHEQkeECKAB6BAgMEDU
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em casos de doencas, isso contribui para ter mais prevaléncia na alteracdo da HAS
em comparagdo com as mulheres. Por isso se faz necessério investir mais em
campanhas social, cultural e institucional, para que possa facilitar a procura de
assitencia médica (CAVALCANTI et al., 2019).

4.2.3 Genética

Os filhos de pais hipertensos tém maior possibilidade de desenvolver PA do
que em filhos de pais normotensos, o histérico familiar é de grande importancia, e
gquando os dois pais sao hipertensos a possibilidade de os filhos desenvolver a
hipertensdo e bem mais elevada quando apenas um deles é hipertenso. O histérico
familiar da HAS esta relacionado com fatores ambientais como: consumo excessivo
de sal e estresse, fatores que contribui para o desenvolvimento da HTA, sendo
importante fator de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares
(LOPES, 2014).

4.2.4 Ingestao de sal

De acordo com Reinaldo (2017) o consumo anormal do sodio tem sido uma das
principais causas para o desenvolvimento da HAS. O consumo de sal em excesso na
vida adulta, pode contribuir para o desenvovimento da elevacdo da PA. Porém em
adolescentes essa relacdo ainda ndo esté esclarecida (ROSA, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2006) o aumento da HTA esta
relacionada a populacdo que tem a idade mais avancada, e faz consumo exagerado
de sal.

De inicio o excesso de sédio aumenta a PA e eleva a volemia contribuindo para
o aumento do débito cardiaco. E consequentemente interfere no mecanismo de
autorregulagdo, provocando um aumento da resisténcia vascular periférica,
preservando elevado os niveis da PA. Estima-se que 30% dos hipertensos &
consequentemente associado ao consumo exagerado do sal e pode esta ligada a
Sindrome Metabdlica patogénese que possivelmente contribui para o aumento da PA
elevando os fatores para as doencgas cardiovasculares (MONTEVERDE et al., 2017).

S&o diversas evidéncias que afirmam que o consumo abusivo de sal contribui

para o desenvolvimento de doencas crénicas como a HTA. Calcula-se que entre 25 e


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR840BR840&sxsrf=ALeKk01Zl_0hYXoGvbJF1peELBtWvtt2qQ:1605971087224&q=consequentemente&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjzorHB9JPtAhVXJrkGHWvSB0MQkeECKAB6BAgMEDU
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55 anos de idade se o individuo diminuir 1,3g no consumo de sddio diariamente, ele
tera uma reducdo de 5mmHg da pressao arterial sistolica (DETREGIACHI et al.,
2015).

425 Obesidade

A hipertenséo, e a obesidade, vem se tornando um grande problema de saude
publicas entre a populacdo brasileira e mundial. Apesar dos estudos em relacdo a
obesidade tem aumentado, suas causas ainda continuas sendo de dificlil
determinacdo, por ser uma doenca multifatorial, relativo ao estilo de vida, fatores
ambientais, fisiolégicos e fatores genéticos (TORNQUIST et al., 2015).

Individuos jovens com excesso de peso (EP) tém maior possibilidade de obter
HAS. Acarretando na vida adulta, mesmo em individuos fisicamente ativos (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Atualmente o EP e um dos fatores principais que contribui para a elevacao da
PA na infancia e na adolescéncia. (LIMA et al., 2014).

Estima-se que 49,9% da populacdo brasileira apresenta excesso de peso,
sendo que 14,8% possuem obesidade (FERREIRA et al., 2015). Destaca a
importancia de reduzir o peso para controlar os niveis da PA e melhorar a qualidade
de vida (SILVA, 2017).

A predominéncia do EP e a obesidade em adolescente tem sido relacionado
ndo apenas fatores fisioldgicos e genéticos, mas também nas mudancas no estilo de
vida e a falta de exercicios fisicos e 0 aumento do consumo de alimentos ricos em
gorduras, sodio e acucar e a falta do consumo de frutas, legumes e verduras. Varios
elementos sdo determinantes para origem da obesidade em adolescentes, frisando-
se a associacdes com o sexo, atividade fisicas, habitos alimetares, socioeconémico e
hereditariedade (CARNEIRO et al., 2017). A circunferéncia elevada da cintura ,
consumo de gorduras saturadas com frequéncia e o sobrepeso, sdo fatores que
contribui para a alteracdo da PA (BEZERRA et al., 2018).

Sendo assim, 0 EP e a HTA tem um elevado os custos assisténcias em saude,
sendo que muitos lugares ainda necessitam de investimento no que se diz a respeito

a predominancia desse desfechos (DUTRA et al., 2019).
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426 Consumo de alcool

O alcool tem um efeito agudo apdés o consumo, sendo responsavel pelo
desenvolvimento de presséo alta longo prazo (SOUZA, 2014). A ingestdo acima 3 a5
drinques ja contribui para o0 aumento da PA. Sendo assim em ambos sexos (POVOA
et al., 2014).

Observa-se que com o passar da idade os riscos da elevacédo da PA e mais
preocupante em individuos que tem o habito de ingerir grande quantidade de bebidas
alcodlicas. O consumo em exagero de bebidas alcoodlicas tem fortes ligacdes com a
HTA, sendo que elevadas taxas de &cool no sangue pode elevar a PA de modo
progressivo e lento.( MUSSI et al., 2018).

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) afirma que o consumo
excessivo de etanol esta associado a ocorréncia de HAS na populacdo do Brasil

independentemente das caracteristicas demograficas.

4.2.7 Sedentarismo

A elevacdo da PA também estid associada ao sedentarismo, agravando a
situacdo dos individuos hipertensos (AZIZ, 2014).

A vida sedentéria relacionada a outros fatores de riscos pode colaborar para o
aumento dos niveis da PA, o que possivelmente pode contribuir para o
desenvolvimento da HAS. O sedentarismo pode ser vista como um dos problemas
sociais que precisa de intervencdes que contribua para uma mudanca no estilo de
vida e possivelmente a diminuicdo das taxas de mortalidade causada por doencas
cronicas (MARTINS et al., 2015).

Pessoas que pratica exercicios fisicos tem menos riscos de desenvolver
doencas degenerativas especialmente a HAS. Sendo que o exercicio fisico produz
uma sensacéo de bem-estar e facilita o gasto de energia, auxiliando na reducao do
peso. Favorecendo a manutengdo da saude e aumentando a energia, principalmente

na populacao dos hipertensos (SOCA, 2015).
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4.3 TIPOS

4.3.1 Hipertenséo priméaria

A hipertenséo arterial primaria também conhecida como essencial, ndo possui
causa definida e atinge cerca de 95% dos casos de hipertenséo (BRITO et al., 2012).

Podendo ser controlada, com o uso da medicacao anti-hipertensivo de forma
regular, tendo um controle no peso, e uma alimentacdo balanceada em dietas
hipossddica, com um baixo indice de gordura saturada e a pratica de atividades fisicas
(ARTIOLI, 2018).

Geralmente apresenta sintomas sendo mais comum a cefaleia, que surge logo

pela manha e costuma desaparecer com o passar das horas (OIGMAN 2014).

4.3.2 Hipertensédo secundaria

A HTA secundaria é identificada com o aumento da PA decorrente de uma
causa ja identificado, sucedendo entre 5% - 10% de casos de HTA, e esta relacionada
a uma doenca tratavel. Suas causas sdo mdultiplas, em individuos jovens pode estar
relacionada com as doencas renal e as doencas vasculares. Em adultos as causas
mais frequentes s@o sindrome da apneia obstrutiva do sono (DINIS et al., 2017).

Uma quantidade minima dos casos da HTA é devida as causas que ainda
precisa ser diagnosticada, pois uma vez analisada é possivel a remoc¢ado do agente
etioldgico, obtendo-se a cura ou o controle da HTA (LANGOWISKI et al., 2014).

4.4 CLASSIFICACAO

A PA em adultos e considerada normal quando os niveis presoéricos da PAS
igual a 120mmHg e a PAD igual a 80mmHg, e em individuos pré-hipertensos sendo
PAS for de 120-139mmHg e a PAD for de 80-89mmHg; estagio 1 de HAS é quando
pressao arterial sistélica for de 140-159mmHg e a presséo arterial diastolica for de 90-
99mmHg; estagio 2 no qual a PAS for maior ou igual a 160mmHg e a PAD igual ou
maior a 100mmHg (figura 1) (ALMEIDA, 2014).
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Figura 1: Classificac&o da pressao arterial.

Normal <120 < 80

Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertensao

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 > 160 > 100

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010).

4.5 COMPLICACOES

A HTA e vista como uma das maiores ameacas para complicacées de doencas
cardiacas, insuficiéncia renal, edema aguda pulmonar, IAM AVE e morte subita
(SANTOS; MOREIRA, 2012).

Complicacdes da HTA esta associada ao diagnéstico tardio. Profissionais da
saude, desenvolve um papel importante para o controle e o diagndéstico dessa doenca,
diminuindo os problemas gerados pelo mesmo e outras situacdes patolégicas, que
pode prejudicar essa populacdo (FERRARI et al., 2014).

As complicacdes da HAS, séo resultados do seu controle inadequado, podendo
estar relacionado com a ineficacia do tratamento, como a ndo adeséo ao tratamento.
Independentemente da situacdo, essas complicacdes néo tratadas pode deixar
sequelas por toda vida (LIMA; ALMEIDA, 2014).

4.6 PREVENCAO

As préticas de prevencdo a hipertensédo arterial ttm éxodo no avanco da
gualidade de vida em individuos hipertensos, diminuindo a morbidade e a mortalidade
cardiovasculares por meios de atitudes que modifica o estilo de vida que favoreca a
reducdo da PA. Essas praticas tém como objetivo incentivar os individuos a mudar o
seu comportamento para adquirir um melhor estilo de vida, diminuindo assim a
exposicao coletiva e individual aos fatores, de risco que traz complicagcdes no

surgimento da HTA (RODRIGUEZ., 2016). Tais como amenizar obesidade/sobrepeso,
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cosumo exagerado de sodio, alcool, estresse, tabagismo, sedentarismo, e uma

alimentacdao rica em gorduras (DANTAS et al., 2013).

4.7 DIAGNOSTICO

HAS é diagnosticada pela confirmacao de altos niveis e sustentados de PA. A
averiguacdo da PA deve ser feito em toda avaliacdo por profissionais da saude e
médicos qualificados (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

De acordo com Ministério da Saude (2016) além dos niveis tensionais, 0
diagnético da HAS deve considerar os riscos cardiovasculares, considerado com fator
de riscos, e a presenca de lesdes presente nos 6rgaos-alvo e as comorbidades
associadas.

O diagnostico da HAS usa-se como critério basico que PAS igual ou maior a
140 mmHg, e a PAD igual ou maior a 90 mmHg em idividuos que ndo estd em
tratamento com medicamentos antihipertensivos. E nesses individuos deve ter
cuidados ao realizar o diagnostico para ndo ocorrer falsos positivos, e pra isto a
recomendacdao ao aferir a PA em diferentes periodos (FIGUEIREDO; CASTRO, 2015).

O uso da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) e da
Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) sao ferramentas importantes
para a monitorizacdo residencial da PA. MAPA é o método que permite o registro
indireto e intermitente da PA durante 24 horas, ou mais, enquanto o paciente realiza
suas atividades habituas na vigilia e durante o sono. (VI DIRETRIZES DE
MONITORIZAQAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL, 2018). MRPA é o
método que realizada com a obtencao sisteméatica de ao menos duas medidas da PA
pela manha e duas a noite por pelo menos trés dias consecutivos em ambiente
domiciliar (POVOA et al., 2017).

O MAPA e MRPA sao ferramentas importantes para obter um diagndstico
precisso e o reconheciemnto da hipertensdo mascarada (HM) e da hipertenséo do
avental branco (HAB) (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSOA, 2010). A
HM se caracteriza por PA normal no consultério acompanhada de elevagédo da PA no
MAPA ou MRPA (CAMPANA; FARIA; BRANDAO, 2014). A HAB ¢é definida como
valores pressoricos persistentemente elevados dentro do consultério com medidas
consideradas normais nas medidas por MAPA e MRPA (MARTINS; ALMEIDA, 2015).
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4.8 TRATAMENTO

De acordo com Hernandez (2016) causas da HAS geralmente ndo sé&o
identificadas, por tanto pode ser tratada eficazmente reduzindo a PA em niveis
normais e evitando assim complicacdes graves.

O tratamento adequado da HAS é um passo fundamental para controlar a PA
e evitar suas complicagdes. Pode-se constar tanto em mudancas de estilo de vida
saudavel, quanto em uso de medicamentos ou o0 uso de ambos (SILVA et al., 2013).

A adesao do tratamento € um dos motivos mais importante para o controle
efetivo da PA, pelo fato de 40 a 60% de hipertensos n&do aderir o uso dos
medicamentos. Isso contribui para a procura dos servigos de emergéncia (VANCINI-
CAMPANHARO et al., 2015).

Pelo fato da HAS ser uma doenca incuravel, exige-se um tratamento adequado,
evitando a reducdo por incidéncia ou até mesmo 0 seu retardo, e problemas
cardiovasculares e a melhoria do estilo. A falta de tratamento constitui sérios
problemas e deve ser vista como um dos principais fatores que impedem o controle
da HAS, além de interfere no estilo de vida (ALVES et al., 2013). No qual o individuo
deve buscar mudancas significativas nos habitos de vidas de acordo com as
recomendacdes prescritas pelo médico (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014).

O tratamento se baseia em controlar os fatores de riscos tais como: dietas
adequadas, diminuicdo de sodio, praticas de atividades fisicas, manter o peso
saudavel, diminuicdo ou eliminar os habitos de tabagismos e alcool. Além disso 0s
tratamentos farmacologicos (HERNANDEZ, 2016).

Mudancas de habitos e adesdo ao tratamento consiste repercussao trazendo
benéficios aos portadores da doenca (SANTIAGO., et al 2019).

Segundo informacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no mundo
aproximadamente 7 milhdes de pessoas vem a Obito anualmente e 1,5 bilhdo tem
complicagbes por causa da HAS. O agravamento da doenga pode ser evitado se 0s
hipertensos tivesse conhecimento da situagao e mantivesse o tratamento.

A adesao ao tratamento da HAS, possibilita a redu¢cdo da morbimortalidade
cardiovascular, que pode ser de natureza medicamentosa e/ou ndo medicamentosa,
gue tem como objetivo a reducéo da PA para valores abaixo de 140 mmHg para PAS
e 90 mmHg para PAD (FALCAO et al., 2018).


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/7402/pdf
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4.8.1 Tratamento farmacoldgicos

O tratamento farmacoldgico geralmente se inicia com o uso de um ou até dois
medicamentos anti-hipertensivos, e possivelmente pode associar com outros
medicamentos, podendo contribuir para facilitar a adequacdo ao tratamento. O
tratamento farmacoldgico para sua eficacia, requer disciplina no uso de alguns
farmacos que traz efeitos adversos e reacdes desconfortaveis (GHELMAN et al 2018).

No tratamento com medicacdo, o hipertenso deve ser orientado quanto a
importadncia do uso correto e continuo ou associacdo e dos efeitos colaterais
provocados pelos medicamentos (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2016).

Os anti-hipertensivos tem como objetivo favorecer a reducdo da PA,
acontecimentos cardiovasculares fatais e ndo fatais, com o uso de diuréticos,
Inibidores da enzima conversora da angiotensina, betabloqueadores, antagonistas
dos canais de calcio e os bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina, contribui
para reducdo de morbidade e mortalidade, observado-se o beneficio na reducao da
PA. Nos grupos de anti-hipertensivos, qualquer medicamento disponivel, observando
as indicacdes e contraindicacdes especificas, pode ser usada para o tratamento
farmacolégico da HAS (BARBOSA; ROSITO, 2013).

4.8.1.1 Diuréticos (hidroclorotiazida, furosemida, espironolactona)

O uso dos diuréticos séo eficaz no tratamento da HTA pelo fato do seu
mecanismo de acao anti-hipertensiva se relacionar aos seus efeitos diuréticos
e natriuréticos, contribuindo com a diminuicdo do volume extra celular, e sua
efichcia tem sido comprovada na redugdo da morbidade e mortalidade
cardiovasculares (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

4.8.1.2 Betabloqueadores (propranolol, atenolol, metoprolol, carvedilol)

O uso dos betabloqueadores para o tratamento da HTA vem de longas
décadas. Pelo fato, dos betabloqueadores ter diferencas farmacolégicas que
se refletem em seus efeitos adversos e positivos. Existem controvérsias de que

os betabloqueadores séo anti-hipertensivos de quarta linha e deve ser usados
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apenas com indicagdes especificas (BARBOSA; ROSITO, 2013).

4.8.1.3 Bloqueadores de canais de calcio (verapamil, nifedipina)

O bloqueadores de canais de calcio a anos sao prescritos pelos
cardiologistas e nefrologistas pelo fato de sua alta eficacia no controle da HTA.
E tem uma boa tolerdncia e ndo apresentando efeitos colaterais quando
utilizados a curto prazos (JUNIOR., 2013).

4.8.1.4 Inibidores da enzima conversora da angiotensina (captopril, enalapril)

O Inibidores da enzima conversora da angiotensina agem
fundamentalmente, pelo fato de bloquear a tranformacao da agiotensina | em Il
no sangue e nos tecidos. Sendo outras coisas possam esta envolvido nessa
acdo. Mais porém sao eficazes no tratamento da HAS, diminuido assim a
morbidade e a mortalidade cardiovasculares nos hipertensos (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

4.8.1.5 Antagonistas do receptor AT1 da angiotensina Il (losartan)

Antagonistas do receptor AT1 atuam como antagonista acdo da
angiotensina Il, através do bloqueio especifico do receptor AT1, pelo fato de
nao apresentar atividades agonista, nem efeitos de abstinéncia depois da sua
suspensao em pacientes hipertensos. Ele impede a ligacdo a agiotensina Il a
este receptor, favorecendo o aumento na atividade da renina plasmatica e na
concetracdo da agiotensina Il plasmatica (VII DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2016).

4.8.1.6 Bloqueadores de acéo central (alfametildopa, clonidina)

Os bloqueadores de agéo centrais sédo estimulados a agir através dos
receptores a2 que estao ligados ao mecanismo simpatoinibitérios. E nem todos
sao selecionados. Os esfeitos sao: reflexo dos barorreceptores e diminuicao da
atividade simpatica, favorecendo para a bardicardia e a hipertensédo (VII
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2016).

A alfametildopa é indicado para o tratamento da HAS em gravidas, por



25

apresentar seguranca materna fetal (BARBOSA; ROSITO, 2013).

4.8.1.7 Alfabloqueadores (prazosin)

Alfabloqueadores apresentam efeito hipertensor de longo prazo,
necessitando-se de ser associado com outros anti-hipertensivos. Podendo
contribuir ao surgimento de tolerancia do qual necessita de doses crescentes e
gradativas, mais tem a vantagem de oferecer melhoras no metabolismo
glicidico e lipidico em pascientes com sintomas de hipertrofia prostéatica
benigna (BARBOSA; ROSITO, 2013).

4.8.2 Tratamento ndo farmacolégicos

A adesédo do tratamento ndo farmacoldgico, de acordo com Ghelman et al.
(2018) esta relacionada as mudancas de hébitos de vida como: alimentacéo,
tabagismo, consumo diario de sédio. O tratamento ndo farmacoldgico é indicado
principalmente aos hipertensos. Medidas importantes devem ser adequadas ao
tratamento como: diminuir o consumo de alcool, ter uma dieta equilibrada, controlar o

peso, pratica atividades fisicas e evitar o consumo de tabaco (OLIVEIRA et al.,2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado possibilitou compreender que a HTA esta
relacionada a varios fatores que contribuem para a elevacéo dos niveis pressoricos
e o surgimento de complicacdes que prejudica o estilo de vida.

Contudo a hipertensdo estd associada com a auséncia de sintomas, e
consequentemente tornando-se um diagnéstico tardio, porém o sucesso do
tratamento, apos o diagnéstico da hipertensdo, estd diretamente interligado a
adaptacdo do individuo aos novos habitos de vida e a adesdo aos tratamentos

farmacolégicos e o tratamento ndo farmacolégico.
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