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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) é uma doenca cronica, considerada um grave problema de sau-
de publica em todas as classes socioeconomicas, tendo conseqiiéncias devastadoras, geral-
mente permanecendo assintomatica até uma fase tardia de sua elevacao.

A prevaléncia mundial estimada é da ordem de 1 bilhao de individuos hipertensos, sendo
que aproximadamente 7,1 milh6es de 6bitos por ano podem ser atribuidos a hipertensao
arterial . Cerca de 22 a 44% da populacao brasileira apresenta hipertensao arterial sendo
que, aproximadamente 35% da populacao atingida esteja na faixa etaria igual ou superior
a 40 anos. Além disso, o aparecimento de hipertensao arterial esta cada vez mais precoce,
estima-se que cerca de 4% das criancas e dos adolescentes também sejam portadores des-
sa doenca e das suas complicacoes. A hipertensao arterial sistémica é uma doenca crénica
altamente prevalente no mundo todo. Seu estudo e conhecimento sao fundamentais para
uma abordagem efetiva dos pacientes hipertensos, principalmente em relagao a prevencao
de suas complicacoes, as quais acarretam elevado custo econémico e principalmente redu-
¢ao da qualidade de vida da populacdo acometida.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao arterial, doenca crénica

INTRODUCAO:

A hipertensao arterial (HA) é uma doenca cronica, considerada um
grave problema de saude publica em todas as classes socioecondmicas (WHO,
2003), tendo conseqiiéncias devastadoras, geralmente permanecendo assinto-
matica até uma fase tardia de sua elevacao (Robbins e Cotran, 2005). A hiper-
tensdo é considerada um dos fatores de risco mais importante para a doenca
coronariana quanto para acidentes vasculares cerebrais; além disso, a hiperten-
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sdo também pode estar envolvida na hipertrofia cardiaca, insuficiéncia cardiaca
potencial, disseccao adrtica e na insuficiéncia renal (Robbins e Cotran, 2005),
sendo uma das mais importantes causas de morbidade e mortalidade univer-
sais, "A hipertensao estd entre as dez causas de morte no mundo” (OMS, 2002).

A prevaléncia mundial estimada é da ordem de 1 bilhdo de individuos
hipertensos, sendo que aproximadamente 7,1 milhdes de ébitos por ano po-
dem ser atribuidos a hipertensao arterial (Chobanian et al., 2003).

No Brasil, os estudos que analisam a prevaléncia da hipertensao arterial
sdo poucos, entretanto, estudos isolados em regides diferentes do Pais apontam
para uma prevaléncia estimada da hipertensao arterial na ordem de 22 a 44% da
populacdo brasileira (Mion et al., 2004)., sendo que, aproximadamente 35% da
populacdo atingida esteja na faixa etdria igual ou superior a 40 anos. No entan-
to, o aparecimento de hipertensao arterial esta cada vez mais precoce, estima-se
que cerca de 4% das criancas e dos adolescentes também sejam portadores. A
carga de doencas representada pela morbidade e mortalidade devida a hiper-
tensao é muito alta e por tudo isso é considerada um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo.

Em mais de 80% das pessoas com hipertensdo, a causa nao é conhe-
cida, sendo ela, por isso, denominada hipertensao primaria ou de causa desco-
nhecida. Em 10% dos individuos, a hipertensao pode estar associada a determi-
nadas enfermidades, como doencas renais ou enddcrinas, toxemia da gravidez
ou ao uso nao controlado de determinadas substancias e medicamentos, como
os descongestionantes nasais, os de controle de enxaqueca, cortisona e os ano-
vulatérios (Santello, 1998).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnéstico e
tratamento é freqlientemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesao,
por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores
que determinam um controle muito baixo da HA aos niveis considerados nor-
mais em todo o mundo.

Embora na maioria dos casos de hipertensao arterial, desconhece-se a
causa, diversos fatores podem estar associados com a elevacao da pressao arte-
rial como o sedentarismo, o alcool, o estresse, o tabagismo, o envelhecimento,
a historia familiar, a raca, o género, o peso, o excesso de consumo de sédio, a
alimentacdo inadequada, os fatores dietéticos e outros (Molina et al., 2003).

Apesar destas evidencias, fatores relacionados a habitos e estilos de
vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento continuo da in-
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cidéncia e prevaléncia da HA, assim como do seu controle inadequado. A res-
peito da importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a
necessidade da abordagem coletiva para se obter resultados mais consistentes
e duradouros dos fatores que levam a hipertensao arterial.

Mudar o estilo de vida é de suma importancia no processo terapéutico
e na prevencao da hipertensao arterial.

A hipertensao arterial primaria ou essencial representa aproximada-
mente 95% dos casos de hipertensao e se caracteriza por ndo possuir etiologia
definida, mesmo quando exaustivamente investigada, possuindo importante
componente genético e ambiental. A hipertensao arterial secundaria, que cor-
responde a cerca de 5% dos individuos hipertensos, apresenta etiologia defini-
da e possibilidade de cura com tratamento da doenca primaria, conforme pode
ser visualizado na Tabela 1.

Principais causas identificaveis de hipertensao arterial secundaria
Doencas do parénquima renal

Coarctacdo de aorta

Sindrome de Cushing e corticoterapia prolongada

Induzida por drogas

Uropatia obstrutiva

Feocromocitoma

Hipertensao renovascular

Hiperaldosteronismo primario

Apnéia do sono

Etilismo

Doencas das glandulas tiredide e paratiredide
Tabela 1. Principais causas identificaveis de hipertensao arterial secundaria
(Corréa et al., 2005)

Na maioria das vezes, a hipertensao arterial é diagnosticada ao se cons-
tatar valor pressorico elevado em uma consulta médica casual. O diagnéstico é
baseado, no minimo, em duas medidas adequadas em pelo menos duas visitas
em dias distintos. Deve-se excluir a possibilidade de hipertensao arterial secun-
daria em todos os pacientes hipertensos, seja através da anamnese, do exame
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fisico e/ou de exames subsididrios. Na tabela 2, encontram-se dados sugestivos
de hipertensao secundaria.

Dados sugestivos de hipertencao arterial secundaria

Idades limitrofes ( < 25 anos ou > 55 anos)

Refratariedade ao tratamento

Desenvolvimento muito rapido

Hipertensao arterial grave (> 180x110)

Presenca de sopro abdominal (estenose de artéria renal)

Reducdo ou auséncia de pulso femoral (coarctacao de aorta)

Palpitacdes, sudorese e cefaléia em crises (triade do feocomocitoma)

Sinais de endocrinopatia como facies e biotipo

Insuficiéncia rena (Creatina > 1,5 mg/dL) (estenose bilateral de artéria renal,
doencas parenquimatosas renais)

Proteinuria persistente inexplicada (doencas do parénquima renal)

Hipocalemia nao relacionada a diuréticos (estenose de artéria renal,
hiperaldosteronismo primario)

Piora da fungao renal com uso de inibidores da enzima conversora da
angiotensina (estenose bilateral de artéria renal)

Tabela 2. Dados de hipertensdo arterial secundaria (Corréa et al., 2005)

A avaliacdo inicial do paciente hipertenso tem como objetivo confir-
mar a elevacao persistente da pressao arterial, avaliar o estilo de vida, averiguar
a presenca de lesées em 6érgaos-alvo e identificar fatores de risco cardiovascular
(Tabela 3), diagnosticar doencas associadas e determinar a etiologia da hiper-
tensao.

Componentes para a estratificacao do risco individual dos
pacientes em funcao da presenca de fatores de risco e de
lesao em drgaos-alvo

Fatores de risco maiores

Hipertencao arterial

Idade acima de 55 anos para homens e 65 anos para mulheres

Diabetes Melito
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Colesterol total e/ou LDL elevado ou HDL baixo

Historia familiar de doenca cardiovascucar em:
‘Mulheres com menos de 65 anos
‘Homens com menos de 55 anos

Obesidade (IMC >= 30 kg/m?)
Sedentarismo

Tabagismo

Microalbuminduria

Clearance de creatina < 60 mL/min

Lesdes em drgaos-alvo e doencas cardiovasculares

Doencas cardiacas:
‘Hipertrofia do ventriculo esquerdo
-Angina do peito ou infarto do miocardio prévio
-Revascularizagao miocardica prévia
‘Insuficiéncia cardiaca

Episodio isquémico ou acidente vascular cerebral

Nefropatia

Doenca vascular arterial periférica

Retinopatia hipertensiva
Tabela 3. Componentes para a estratificacdo do risco individual dos pacientes
em funcdo da presenca de fatores de risco e de lesdo em drgdo-alvo (Corréa et al., 2005)

O objetivo final da terapia anti-hipertensiva é reduzir a morbidade e a
mortalidade de pacientes que apresentam elevado risco cardiovascular, como
pacientes diabéticos em especial com microalbuminuria, com insuficiéncia car-
diaca, com nefropatia e com vasculopatias periféricas secundarias a hipertensao
arterial cronica, além da prevencao primaria e secunddria de acidente vascular
cerebral.

A adocdo de habitos de vida saudaveis por todas as pessoas é essen-
cial para a prevencao do desenvolvimento de hipertensao arterial, sendo indis-
pensavel como parte do tratamento (Chobanian et al., 20003; Mion et al., 2004;
Whelton et al,, 2002). Essas medidas reduzem a pressao arterial, aumentam a
eficacia da terapia medicamentosa, além de diminuir o risco cardiovascular. A
combinacgdo de dois ou mais itens no estilo de vida descritos a seguir estao asso-
ciados a melhores resultados (Appe et al.,2005). A reducao do peso corporal e a
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manutencado do peso ideal, mantendo-se o indice de massa corporal (IMC) entre
20 e 25 kg/m’ reduz significativamente a pressao arterial e previne o desenvol-
vimento da hipertensao arterial a uma grande porcentagem de individuos com
sobrepeso (Sacks et al., 2001). A adocao de habitos alimentares saudéveis, com
uma dieta rica em vegetais, frutas e alimentos pobres em colesterol e em gor-
duras saturadas também é benéfica para esses pacientes. Reduzir a quantidade
de sal numa dieta habitual, diminuir a ingestdo de bebidas alcodlicas e fazer
exercicios fisicos aerébicos regulares, como 30 min de caminhada na maioria
dos dias da semana, devem ser realizados por todos pacientes que apresentam
condicdes fisicas adequadas (Sacks et al., 2001; Vollmer et al., 2001; Whelton et
al., 2002). O abandono do tabagismo deve ser recomendado devido a sua asso-
ciacdo a maior incidéncia e mortalidade cardiovascular e aumento da pressao
arterial medida ambulatorialmente (Appel et al.,2003). Entretanto a interrupgao
deve ser acompanhada de restricdo caldrica e aumento da atividade fisica para
evitar ganho de peso que eventualmente possa ocorrer.

O tratamento da hipertensao arterial se inicia com as mudancas no
estilo de vida. Se com essas medidas nao forem atingidos niveis presséricos ade-
quados, institui-se a terapia medicamentosa (Corréa et al.,2005).

Consideracoes finais:

A hipertensao arterial € uma doenca cronica que tem alta freqiiéncia
em toda a populacao mundial. O seu estudo e o seu conhecimento sdo de suma
importancia para uma abordagem e esclarecimento aos individuos portadores
desta doenca, principalmente em relacao a prevencao e uma melhora na quali-
dade de vida da populacao acometida.
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