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RESUMO

Hipertensao arterial sistémica € uma condicao clinica multifatorial definida como uma
pressao arterial sustentada maior ou igual a 140 mmHg sistélica e 90 mmHg diastélica.
Esta frequentemente associada a alteracbes de Orgaos alvos, alteracdes metabdlicas e
altamente relacionada com a mortalidade cardiovascular e cerebrovascular. Portanto, € de
suma importancia aprimorar o conhecimento sobre os fatores que podem contribuir na
elevacdo dos niveis pressoricos para que sejam otimizadas agdes preventivas e/ ou
controladoras de tal patologia. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi fazer uma
revisdo da literatura sobre o tema.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Doenca cronica, Reviséo de Literatura.
ABSTRACT

Hypertension is a multifactorial clinical condition defined as a sustained blood pressure
greater than or equal to 140 mmHg systolic and 90 mmHg diastolic. It is often associated
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with target organ changes, metabolic alterations, and is highly related to cardiovascular
and cerebrovascular mortality. Therefore, it is of utmost importance to improve the
knowledge about the factors that may contribute to the elevation of blood pressure levels
in order to optimize preventive and/or control actions for this pathology. Thus, the
objective of this study was to review the literature on the subject.

Keywords: Hypertension, Chronic disease, Literature review.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é caracterizada como uma doenga cronica ndo
transmissivel (DCNT), que comp&e uma das principais causas de morte prematuras em
todo o0 mundo, afetando principalmente individuos de baixa condi¢do socioecondmica. A
HA apresenta uma trajetéria clinica de progressao lenta e assintomatica, que quando nao
controlada afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares,
trazendo inumeras limitacbes e empecilhos para as atividades diarias e o
desencadeamento de sintomas clinicos (COSTA, 2018). No Brasil, a HA se classifica
como um sério problema de saude publica, tendo grandes contribuicBes para a
mortalidade por doengas cardiovasculares, sendo um de seus fatores de risco mais
importantes (BLOCH, 2016).

Estudos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) demonstram que devido ao
crescimento ascendente de hipertensos, deve-se prever um aumento de 60% desses casos
e também uma disparada nos niumeros de mortes até o ano de 2025. Para o sistema de
salde, esse crescimento ira gerar aumento de custos e grandes déficits no estado
socioeconémico, ndo s6 do Brasil, mas de todo mundo (MALTA, 2018).

Existem alguns fatores que permitem uma predisposi¢do para o desenvolvimento
da pressao arterial elevada, esses fatores geralmente incluem: fatores genéticos; idade;
sexo; etnia; obesidade e sobrepeso; sedentarismo; habitos de vida ndo saudaveis incluindo
alimentacdo; estresse; etilismo e tabagismo (SILVA, 2017). Os valores determinantes
para ser diagnosticado com HA ja foram muito discutidos entre especialistas, sendo que
atualmente, conforme exposto pela Diretriz Brasileira de HA em 2020, determina-se que
valores acima de 130/80 mmHg sdo anormalidades da pressao arterial (FEITOSA, 2021).

Pode-se observar que os fatores socioecondmicos contribuem para a prevaléncia
da HA. O Brasil, por ndo ser um pais totalmente desenvolvido, tem regiées com perfil,
geografia, estilos de vida e vulnerabilidades que deixam a populacdo mais propicia para
0 desenvolvimento de DCNT (MARIOSA, 2018).
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As DCNT’s sdo um desafio para o sistema de salde, mesmo com todos 0s avangos
terapéuticos, e a implementacgdo de ag¢Oes preventivas vindas da atengdo basica (SILVA,
2016). As acOes preventivas devem buscar a minimizacéo da ocorréncia de agravos para
doencgas cardiovasculares e também estratégias para promog¢do do estilo de vida para
populacéo ndo desenvolver HA, visando sempre tratar o paciente como um todo e ndo
somente como uma doencga (PINTO, 2018).

Devido aos numeros ascendentes de prevaléncia e da morbimortalidade da HA
pode-se observar o complexo desafio do controle da doenca sob o sistema de satde. No
entanto, esses valores podem ser reduzidos com a adogdo de medidas comportamentais
saudaveis e transformacdes no estilo de vida. Esse controle pode ser metab6lico ou com
acOes que promovam a melhora da qualidade de vida, resultando na diminuicdo de
agravos, internacdes hospitalares e mortalidade (STOPA, 2019). O uso dos medicamentos
é essencial no controle de HA, sendo entdo essencial um acompanhamento e acolhimento
continuo da Atengdo Priméria a Saide (COSTA, 2020).

2 OBJETIVO
O presente estudo objetiva revisar a bibliografia acerca da hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), com enfoque na epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico e

tratamentos aplicados atualmente.

3 METODOLOGIA
Realizou-se uma revisdo de literatura com busca em bases de dados eletronicos
como PubMed, Lilacs e Scielo, considerando artigos publicados em portugués, inglés e

espanhol entre os anos de 2016 e 2021.

4 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com Menezes et al. (2020), cerca de 31% da populagédo adulta, o que
em 2020 correspondia a 1,2 bilh&o de pessoas no mundo, eram portadores de hipertensédo
arterial sistémica (HAS). No Brasil, esse percentual ndo é muito distinto do restante do
mundo, aqui temos em média 30% da populacao sendo portadores de HAS, doenca essa
que € um fator para lesdes cardiacas e cerebrovasculares. Analisando dados, nota-se que
a prevaléncia da doenca se elevou em média 8% entre os anos 2000 a 2010, sendo esses
dados proximos aos atuais. Vale salientar que essa prevaléncia em ascensdo explicita um

dos mais importantes problemas de saude publica do Brasil.
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A hipertensdo é uma doenca de grande importancia nas pacientes gestantes.
Durante um estudo em um hospital publico da cidade de S&o Paulo entre os anos de 2015
a 2016 foi descoberto que entre as gestantes da unidade 43% possuiam hipertensdo
crénica. Dentre elas, 78,1% tinham em sua familia casos de hipertensdo e cerca de 62,3%
estavam na faixa etéria entre 18 e 35 anos. Analisando doencas associadas, foi descoberto
que 50% das portadoras de HAS possuiam diabetes e 22% eram obesas (SOUSA et al.,
2020).

Sabe-se que as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte e
atendimento de urgéncia, em 2017, das 1.312.663 mortes, 27,3% eram associadas a
doencas cardiovasculares, sendo que dessa porcentagem 45% esta filiada a HA. No que
diz respeito aos fatores de risco, 10-30% destes sdo atribuidos ao uso abusivo de alcool,
30-50% sdo atribuidos aos fatores genéticos e hereditarios, e 44,8% ao sedentarismo. O
envelhecimento é também um problema significativo para o aumento de casos de HA,
existe uma probabilidade de 65% em individuos de 60 anos ou mais de ter a doenca.
Devido a transicao epidemioldgica no Brasil, onde se observa uma populacao crescente
de idosos, deve-se buscar metodologias novas para diminuir a existente porcentagem
(BARROSO, 2021).

5 FISIOPATOLOGIA

A hipertensdo arterial é altamente prevalente em diversos paises, principalmente
nos desenvolvidos. Em grande parte dos portadores de HA notamos a presenca de
diversas outras doencas que atuam de modo conjunto, como niveis elevados de glicose
no sangue, sobrepeso, obesidade e hiperlipidemia. Essas doencas atreladas a HA sdo em
grande monta desenvolvidas por meios comportamentais associados ao sedentarismo, uso
de tabaco, uso exagerado de alcool entre outros (LOPES, 2019).

A regulacdo da pressdo arterial (PA) é um dos mecanismos fisiologicos mais
complexos do organismo, pois ele depende de agdes coordenadas entre sistemas
cardiovascular, renal, neural e enddcrino. A pressao arterial (PA) é determinada através
do produto do debito cardiaco (DC) e a resisténcia vascular periférica total (RVPT), sendo
a Ultima determinada por diversos mecanismos de vasoconstri¢cdo e vasodilatacdo. Em
portadores de hipertensdo arterial (HA) ha uma variacdo do DC com respostas da RVPT
visando a manutenc¢éo do controle pressorico (BRITO et al., 2021).

Ainda segundo Brito et al. (2021), quando analisado a fisiopatologia da

hipertensdo arterial, nota-se que ha diversos mecanismos do organismo em descompasso,
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como a ativacdo do sistema nervoso simpaético, alta absorcdo de sodio pelas células,
podendo ser causado por excesso de ingestdo ou falha na excregéo renal e alteracbes no
sistema renina-angiotensina-aldosterona. O estresse oxidativo também ¢ identificado
como um desenvolvedor de hipertensao arterial.

Os mecanismos neurais relacionados a hipertensdo arterial tém participagdo direta
do sistema nervoso autdbnomo simpético. Em situagfes habituais é esperado que a
elevacdo da PA seja acompanhada pela reducéo da frequéncia cardiaca (FC). Entretanto,
foi observado que ha pacientes com HA que apresentam FC de repouso mais elevada que
0 habitual. Essa alteracéo pode sugerir disfuncéo na sensibilidade dos barorreceptores em
pacientes com HA. Somado a isso, ha estudos que tém correlacionado de forma direta o
aumento da liberacdo, sensibilidade e excrecdo de noraepinefrina em hipertensos
(GONSALEZ et al., 2018).

Ainda segundo Gonsalez et al. (2018), os autores complementam que embora seja
evidente a nivel global a necessidade sobre a recomendacdo do uso de sal, notamos que
0 mecanismo pelo qual a ingesta do elemento desencadeia efeitos negativos ao organismo
ainda néo foi totalmente elucidado. Novas evidéncias apontam para que o sistema renina-
angiotensina aldosterona, onde ele participa de modo direto na fisiopatologia da
hipertensdo arterial sendo o principal alvo da alta ingestdo de sddio, pois nesse sistema é
evidente os mecanismos de remodelamento vascular das artérias. A angiotensina Il é um
peptideo multifatorial com diversas funcdes, como a relacionada na regulacéo do ténus
vasomotor.

Outro fator ligado diretamente a HA é a ingestdo elevada de sddio. A literatura
cientifica apresenta que a ingestdo média superior a 2 gramas de sodio por dia, equivalente
a 5 gramas de sal, faz com que se eleve o risco de desenvolvimento de HA. Ha estudos
também que abordam defeitos metabdlicos no organismo que fazem com que o corpo
eleve sua concentracdo de soédio, como defeito de transporte de sodio através da
membrana celular e o defeito renal quanto a excrecdo de sodio. Esse aumento de
concentracdo de sodio intracelular acaba aumentando a absorcéo de &gua pelas células,
fato esse que consequentemente eleva a pressdo exercida nas paredes vasculares,
resultando em hipertensdo (MUXFELDT et al., 2019)

Independente de ser uma doenca cardiovascular, a hipertensdo também afeta o
sistema renal causando uma reducéo gradual e de modo silencioso da funcdo renal. Essa
reducdo, mesmo que seja de forma silenciosa, leva a uma elevacdo consideravel do

volume extracelular, que consequentemente impacta na carga de trabalho cardiaca. Ha
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estudos que demonstram que a dieta rica em sal pode aumentar o risco de doengas
cardiovasculares e acidente vascular cerebral. Segundo os mesmos estudos foi descoberto
gue em pessoas que consomem acima da quantidade recomendada de sal por dia, a
pressdo arterial sistdlica foi de 4,5 mmHg a 6,0 mmHg e pressdo arterial diastélica 2,3
mmHg a 2,5 mmHg quando comparados com individuos que tinham em sua dieta a
quantidade recomendada de sodio diario (BARROSO et al., 2021).

Segundo Gonsalez et al. (2018), uma reducdo média de 5 gramas de sal por dia
estd associada a uma reducdo de 23% na probabilidade de ocorrer acidente vascular
cerebral e de 17% para doenca cardiovascular. Vale salientar que quando o organismo
possui anormalidades hemodinamicas ha de modo direto um excesso de trabalho cardiaco
que desencadeia em uma ativacdo do sistema nervoso simpatico, sendo esse um

mecanismo de resposta compensatoria aguda.

6 DIAGNOSTICO

O uso de equipamentos de afericdo da pressédo arterial para diagnéstico em nivel
populacional requer padronizacao da tecnologia de medicdo, consenso sobre os padrbes
de diagnéstico, qualidade do equipamento e treinamento da equipe de coleta, o que leva
ao aumento da complexidade e do custo dos planos de pesquisa. Portanto, devido a
simplicidade da coleta, a maioria dos estudos de base populacional estimou a hipertensdo
autorreferida (MALTA, et al 2018).

A metodologia mais usual para diagnosticar uma pessoa hipertensa - também
usado para acompanhamento domiciliar da doenca - consiste na medida com o
esfigmomandmetro e o estetoscopio, onde apds cinco minutos de repouso, meca a pressao
arterial do paciente por ausculta indireta, usando um esfigmomanémetro de mercuirio ou
aneroide, com o braco do paciente apoiado e na altura do cértex anterior. O primeiro sera
calibrado periodicamente de acordo com o equipamento padrdo da coluna de mercurio.
O primeiro estagio do som de Korotkoff é considerado pressao arterial sistolica e o quinto
estagio é considerado pressdo arterial diastélica. A menos que o valor a esquerda seja
pelo menos 5 mm Hg maior do que o valor a direita, faca as duas primeiras medicdes em
cada braco e, em seguida, faca as medicdes subsequentes a direita. O manguito utilizado
€ um manguito convencional, e a pressdo obtida € corrigida para o didmetro do brago por
meio de uma mesa proposta por Maxwell. Assim a varidvel “pressdo arterial” (PA) ¢é
obtida através de trés medidas consecutivas de pressdo arterial sistolica (PAS)
(SANTIMARIA, 2019).
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Conforme as evidéncias atuais temos ainda, a MAPA (Monitorizacdo
Ambulatorial da Pressao Arterial), que € o mecanismo modelo sugerido para diagnosticar
hipertensdo real no uso ambulatorial, podendo ofertar uma avaliagédo certeira do risco de
doencas cardiovasculares para todos os individuos. Ademais o acompanhamento do
comportamento noturno da pressdo arterial é reconhecido hoje em dia como um esquema
para diferenciar diversos tipos de hipertenséo e prever o intervalo entre os eventos sem
problemas cardiovasculares (IANNUCCI, 2017).

A classificacdo da pressédo arterial € de trés tipos. Com base na pressédo arterial
medida em estabelecimentos de saude, pessoas com pressao arterial sistolica de 120-129
mm Hg e pressao arterial diastolica <80 mm Hg passou a ser denominada como pressao
arterial elevada. A hipertensdo no estagio 1 agora € definida como 130-139 mm Hg ou
uma pressdo arterial diastolica de 80-89 mm Hg. A hipertensdo no estagio 2 agora €
definida como >140 mm Hg ou >90 mm Hg e por final a hipertensdo no estagio 3 que
agora ¢ definida como presséo acima de <180 mm Hg ou <110 mm Hg (GREZZANA,
2017).

Ressalta-se ainda que fatores de estilo de vida associados ao risco aumentado e a
gravidade da hipertensdo incluem ingestao elevada de sodio, ganho de peso e obesidade,
consumo excessivo de alcool e uso de certos medicamentos, especialmente
antiinflamatérios ndo  esteroidais (AINEs), estimulantes e medicamentos
descongestionantes sdo fundamentais para se obter um preciso diagnostico. Geralmente,
para a maioria das pessoas, a suscetibilidade genética pode ser poligénica. A hipertensdo
que se manifesta como pré-eclampsia ou hipertensdo induzida pela gravidez esta
associada a uma maior probabilidade de hipertensdo persistente e eventos
cardiovasculares futuros (TALER, 2018).

7 TRATAMENTO

Para uma aderéncia fixa ao tratamento é preciso seu controle, acfes que visem a
prevencdo e eficacia para as medidas decididas. Assim, no intuito do paciente ter uma
maior adesdo para iniciar o tratamento, tem como necessario que o atendimento seja
centrado no paciente, isso se d& a incluséo da familia, ambiente e sociedade, bem como
acdo do multiprofissionalismo (GIRAO, 2016).

Somado a isso, é preciso 0 uso de farmacos que vao agir com alta especificidade
no paciente, visando o minimo de efeitos colaterais existentes. E nitido ressaltar que cada

quadro clinico demanda um tipo de tratamento, o que é refletido em véarias opcdes e
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condicionantes nas agdes clinicas adotadas. Desse modo, uma medida que visa tratamento
comum de todos os paciente, além da farmacologia, é dada pela pratica de atividade fisica
para agir como acdo paliativa. Portanto, praticas fisicas corroboram para elevagdo da
capacidade funcional corporal, assim como é destaque como capacidade adquirida para
resisténcia a hipertensdo arterial (GOMES, 2018).

E valido ressaltar que em uma quantidade considerada da populacdo, a
hipertensdo, vem acompanhada de outras doencgas cronicas, e iSso € um mecanismo que
claramente influencia o tratamento a ser iniciado. Nessa perspectiva, a polifarmacia é
visualizada constantemente, sendo necessario orientacdo focada nos tipos especificos
para evitar o desvio de possiveis interacbes medicamentosas e ter o tratamento correto
necessario. Foi identificado que grande parte da populacdo brasileira faz uso de terapia
medicamentosa de uso continuo e essa terapia ao ser direcionada para idosos é
apresentavel como continua e intensa (FREITAS, 2021).

Ainda é preciso destacar a imprescindivel necessidade de tomar os anti-
hipertensivos certos na hora certa, conforme prescrito, bem como o acompanhamento
médico frequente, o que ainda ndo é bem elucidado para a populacdo sobre sua
importancia no tratamento, demonstrando uma aderéncia parcial ao método proposto.
Esse fator ¢ relevante ao avaliar a comunidade “aposentada” que demonstra maior
influéncia positiva ao tratamento, da mesma maneira que persistem no acompanhamento
médico, diferente de trabalhadores jovens que podem ter horarios coincidentes com as
consultas e esquecimento de horarios para ingerir os farmacos (SILVA, 2020).

Diante do exposto, é notavel que aspectos sociais sdo tangenciados para a adesdo
ou ndo ao tratamento condicionado, de acordo com o caso clinico. Ademais, esse
fator € intensificado na medida de temor perante a morte, o que auxilia na adeséo correta
do tratamento, motivada pelo medo. Do outro lado, é percebido que causa uma
desestrutura familiar, ma alimentacéo, vicios, perfil socioecondémico e até a condicdes
climaticas sdo auxiliadores para ndo adesdo ao tratamento, que por fim leva ao

desenvolvimento da patologia cronica acentuada (MIRANDA, 2021).

9 CONSIDERACOES FINAIS
A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo e representa
uma das causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos.

Sdo diversos desdobramentos gerados da HAS, ndo apenas organicos ao individuo
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acometido, como também dispéndios publicos para o manejo clinico de tal patologia na
salde publica.

A abordagem terapéutica do paciente hipertenso inclui medidas néo
medicamentosas e 0 uso de farmacos especificos, com o objetivo de reduzir os niveis
pressoricos, proteger Orgdos-alvo, prevenir complicacdes cardiovasculares e renais.
Dessa forma, para definir o esquema terapéutico deve-se considerar ndo apenas o nivel

da PA, mas também se ha presenca de fatores de risco adicionais.
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