HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

DEFINICAQ

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) trata-se de uma doenca crénica nao transmissivel de origem
multifatorial (depende de fatores genéticos, ambientais e sociais). Ela € caracterizada por elevacao
persistente da presséo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ouigual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na
auséncia de medicacao anti-hipertensiva.

FATORES DE RISCO

® Genética: considera-se a HAS uma doencga multifatorial, mas com forte componente genético. Estudos em
familias e em gémeos demonstram uma herdabilidade de 30 a 50%.

® |dade: em torno de 65% dos individuos acima dos 60 anos apresentam hipertensao arterial.

® Género: em faixas etdrias mais jovens, a PA é mais elevada entre homens, mas a elevacao pressdrica por
década se apresenta maior nas mulheres. Assim, na sexta década de vida, a PA entre as mulheres costuma
ser mais elevada e a prevaléncia de HAS, maior.

® Sobrepeso / Obesidade: parece haver uma relacao direta, continua e quase linear entre o excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) e os niveis de PA.

® Ingestao de sdédio: a literatura cientifica mostra que a ingestao de sddio estd associada a doencas
cardiovasculares quando a ingestao média é superior a 2g de sddio, o equivalente a 5g de sal de cozinha.

® Sedentarismo: ha uma associacao direta entre sedentarismo e HAS. No Brasil, o inquérito telefonico Vigitel
de 2019 identificou que 44,8% dos adultos ndo alcancaram um nivel suficiente de pratica de atividade fisica.

® Ingestao de dlcool: ha maior prevaléncia de elevacédo dos niveis pressoéricos naqueles que ingeriam seis ou
mais doses ao dia, o equivalente a 30 g de dlcool/dia =1 garrafa de cerveja (5% de dlcool, 600 mL); = 2 tacas
de vinho (12% de dlcool, 250 mL); =1 dose (42% de dlcool, 60 mL) de destilados (uisque, vodca, aguardente).
Esse limite deve ser reduzido @ metade para homens de baixo peso e mulheres.

® Fatores socioecondmicos: entre os fatores socioecondémicos, podemos destacar menor escolaridade e
condicoes de habitacao inadequadas, além da baixa renda familiar, como fatores de risco significativo para
a HAS.

Além dos fatores cldssicos mencionados, € importante destacar que algumas medicacdes, muitas
vezes adquiridas sem prescricdo médica, e drogas ilicitas tém potencial de promover elevacao da pressao
arterial ou dificultar seu controle.

PREVENGAO PRIMARIA

A abordagem adequada dos fatores derisco para o desenvolvimento da HAS deve ser o grande foco. As
mudancas no estilo de vida (MEV) sao de dificil implementacao, e a sociedade como um todo deve participar
deste esforco. Sao importantes os programas continuos de educacao em saude no sentido de conscientizar
a populacao da importancia de medidas preventivas e adesao ao tratamento medicamentoso.




DIAGNOSTICO

A HAS é uma condicao habitualmente assintomdtica. Por isso, deve ser avaliada em todo atendimento
médico e em programas estruturados de triagem populacional. Nestes ultimos, mais de 50% dos portadores
de HAS nao sabiam que tinham a doenca. Como a presséao arterial pode ter alta variabilidade, o diagnéstico
nao deve se basear exclusivamente na medida da PA em apenas uma consulta médica, a menos gque esteja
substancialmente elevada. As medidas repetidas da PA em visitas subseguentes no consultério devem ser
utilizadas para confirmar uma elevacao persistente, bem como para classificar o estagio da HAS.

E recomendado o uso de medidas de PA fora do consultério como uma estratégia alternativa as
avaliacdes repetidas da PA dentro dele. A automedida da pressao arterial (AMPA) surge como uma
possibilidade para contribuir no diagnéstico, no acompanhamento e no tratamento dos hipertensos. E
realizada com equipamento automatico do préprio paciente, e as medidas sio realizadas aleatoriamente e
feitas por decisdo do préprio paciente ou até a pedido médico. Para isso, sugere-se a utilizacdo de
eguipamentos oscilométricos de boa qualidade, ou seja, validados e preferencialmente de braco. Sugere-se
um nimero minimo de sete medidas realizadas no periodo de 16 a 72 horas

Guadro 1.4 - Classificacio da presado arierial de acondo com a medicho no consultdrio a partir de 18 anos de idade
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TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Alimentacao: A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension-“abordagens dietéticas para parar
hipertensao”) foi capaz de reduzir a PA, sendo o efeito atribuido ao maior consumo de frutas, hortalicas,
laticinios com baixo teor de gordura e cereais integrais, além de consumo moderado de oleaginosas e
reducao no consumo de gorduras, doces e bebidas com acgucar e carnes vermelhas. A associacao da dieta
DASH com restricdo de sdédio resultou em redugao na PA sistélica (PAS) de 11,5 mmHg nos individuos
hipertensos e 7,1 mmHg nos normotensos, em comparacdo com a dieta com alto teor de sédio. Uma parte da
estratégia parareduzir o sal é ler os rétulos nutricionais de todos os alimentos e escolher agueles com baixo
teor de sal (cloreto de sddio) e outras formas de sédio. Além de dieta com baixo teor de sddio, séo
recomendados alimentos ricos em potassio, tais como: damasco, abacate, melao, leite desnatado, iogurte
desnatado, folhas verdes, peixes (linguado e atum), feijao, laranja, ervilha, ameixa, espinafre, tomate e
uva-passa.
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Perda de peso: Ha uma relacao praticamente linear entre pressao arterial e indices de obesidade, sendo
observado que a perda ponderal reduz a PA mesmo sem alcancar o peso corporal desejavel. Estudos prévios
demonstraram que a perda ponderal de 5,1 kg reduziu, em média, a PAS em 4,4 mmHg e a PAD em 3,6
mmHg. O ideal é alcancar e manter um peso corporal saudével, representado pelo IMC (kg/m2) < 25 em
adultos

Exercicios fisicos regulares: Os hipertensos que alcangcam as recomendacbes de pratica de atividades
fisicas para a saude apresentam uma reducao de 27 a 50% no risco de mortalidade. No tratamento da HAS,
beneficios adicionais podem ser obtidos com exercicios fisicos estruturados, realizando-se o treinamento
aerdbico complementado pelo resistido. Realizar, pelo menos, 150-300 minutos por semana de atividade
fisica moderada. Deve ser estimulada ainda a reducao do comportamento sedentério, levantando-se por 5
minutos a cada 30 minutos sentado.

Reducao de consumo de bebidas alcodlicas: Ha relacéo linear entre consumo de bebidas alcodlicas e PA, e
o0 consumo abusivo esta associado a maior prevaléncia de HAS. Estudos recentes evidenciaram gue em
individuos gue bebiam mais do que dois drinques por dia, a reducao no consumo de bebidas alcodlicas
associou-se a maior reducdo da PA, cerca de 5,5mmHg na PAS e 3,97mmHg na PAD. Essa reducao de PA foi
ainda mais pronunciada naqueles que bebiam seis drinques ou mais por dia e reduziram aingestao em cerca
de 50%.

Cessar tabagismo: O tabagismo apresenta potencial considerdvel de causar dano, como elevacao
tempordria da PA. O uso de tabaco eleva a PA cerca de 5 a 10mmHg, em média. Independentemente de sua
relacdo com o controle da HAS, deve ser enfatizada a cessacdo do tabagismo devido ao aumento de risco
cardiovascular estabelecido com essa pratica.

Respiracao lenta, controle de estresse, espiritualidade e religiosidade: Dados os aspectos
multidimensionais, assim como as caracteristicas das populacoes estudadas, estudos observacionais
avaliando a associacao a PA e/ou risco de HAS apresentam resultados heterogéneos, porém a maioria
sugere efeitos benéficos com essas praticas.
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