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RESUMO

A hipertensdo arterial (HA) é uma sindrome multifatorial, caracterizada pela presenca de niveis
tensionais arteriais elevados (= 140 e/ou 90 mm Hg) associados a alteragfes metabdlicas, hormonais
e a fendmenos tréficos (hipertrofia cardiaca e vascular). Os fatores de risco que levam a HA devem
ser estudados para que o tratamento seja adequado para a condi¢cdo. Atualmente, recomenda-se a
afericdo de PA em todas as avaliacbes clinicas, ap6és os 3 anos de idade. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), classificam-se os normotensos e hipertensos de acordo
com a relagdo fatores de risco: doencas cardiovasculares em (i) risco basal, (ii) baixo risco adicional,
(i) moderado risco adicional, (iv) alto risco adicional e (V) risco adicional muito alto. A HA é muito
prevalente em idosos devido a alteragBes fisiopatolégicas significativas em razao do envelhecimento.
O tratamento ndo medicamentoso (TNM) da HA é importante, necessario e de dificil execugdo. O
mesmo pode constituir-se de (i) atividade fisica regular com exercicios dindmicos adequados a idade;
(i) abandono do tabagismo; (iii) melhor manuseio do estresse; (iv) peso corporal (modificacdo da
alimentagéo), etc. O tratamento medicamentoso é um dos maiores desafios no combate & HA devido
a ndo adesdo a terapia. O medicamento deve ser indicado se tiver caracteristicas, como (i)
capacidade em reduzir a morbimortalidade CV; (ii) eficiente por via oral; (iii) alta tolerancia; (iv)
nimero pequeno de tomadas ao dia; (v) pequenas doses efetivas; (V) uso em associacdo; (vi)
periodo minimo de utilizacdo de quatro semanas e (Mii) controle de qualidade de producéo.

PALAVRAS-CHAVE: hipertensdo arterial criancas; adolescentes; idosos; HAS.

1 INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por mais de
250.000 mortes por ano, sendo que quase metade destas é devido a hipertenséo
arterial (HA). Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), estima-se que
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25% da populacdo brasileira sofram de HAS, no entanto o indice aumenta para 52-

63%, ao se considerar apenas os individuos acima de 60 anos de idade. Estes dados
apontam que esta patologia € um problema de saude publica nacional (LONGO;
MARTELLI; ZIMMERMANN, 2011).

A HA é uma sindrome multifatorial, caracterizada pela presenca de niveis
tensionais arteriais elevados (= 140 e/ou 90 mm Hg) associados a alteracdes
metabdlicas, hormonais e a fendmenos tréficos (hipertrofia cardiaca e vascular)
(SANJULIANI, 2002).

A HA ocasiona doencas cardiovasculares (60%), acidente vascular cerebral
(AVC, 80%) e insuficiéncia renal (25%). A coronariopatia isquémica e AVC sao
responsaveis por cerca de um terco da mortalidade na populacdo brasileira, e &
também causa importante de absenteismo ao trabalho e de aposentadorias
precoces (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

Nos Estados Unidos da América, infarto agudo do miocéardio e AVC sao,
respectivamente, a primeira e a terceira causa de 6bito, 0 que impde enorme custo
financeiro; mais de 259 bilhdes de dolares em custos diretos ou indiretos. Logo, a
HA € um problema de salde publica em todo o mundo (LYRA et al., 2006).

Estudos de diferentes populacbes mostram que o sobrepeso e a obesidade
podem ser responsaveis por 20-30% dos casos de HA. Doze estudos clinicos sobre
o tratamento da HA sugerem mudancas do estilo de vida como realizacdo de
atividades fisicas e redugdo do peso corporal (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

Os fatores de risco que levam a HA devem ser cuidadosamente estudados
para que o tratamento seja adequado para a condigdo. Os mesmos dependem da
idade e do grau de elevacéo da presséo arterial (ROSA; FRANKEN, 2007).

Pessoas expostas a repetidos estresses psicolégicos tém maior chance de
desenvolver HA. O fator genético também influencia a resposta ao estresse, pois 0s
descendentes de hipertensos tém maior aumento da presséo arterial em resposta a
fatores estressantes que o0s ndo descendentes, outros fatores, como o
sedentarismo, o fumo e o &lcool também podem influenciar a pressdo arterial
(GRAVINA; GRESPAN; BORGES, 2007).

A definicdo dos valores de referéncia de HA depende da idade do individuo.
Para a populacdo adulta, HA é epidemiologico, com o ponto de corte determinado

com base na populacdo com risco de desenvolver eventos morbidos, ou seja,
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considera-se a pressao arterial alterada quando esta acima do nivel associado a
doengas coronarianas, AVC ou doenga renal (ROSA; FRANKEN, 2007). Por outro
lado, para criancas e adolescentes, a definicdo é estatistica, uma vez que ainda nao
existem dados de niveis pressoricos associados a doengas futuras (SANJULIANI,
2002).

2 OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sdo descrever a patofisiolégica da hipertenséo
arterial, mostrar a importancia do diagnostico precoce para prevencdo de problemas

cardiovasculares futuras e tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada neste trabalho baseou-se em pesquisa bibliografica
da literatura cientifica nacional e internacional publicada em livros e artigos
especificos do tema. Os Ultimos encontram-se indexados em plataformas
especializadas como PubMed, Scielo e Lilacs. As palavras-chaves utilizadas foram
hipertensdo em idosos, hipertensdo em criancas e adolescentes, entre outras.
Priorizaram-se dados recente, embora ndo se excluram publicacbes antigas

contendo material relevante.

4 HIPERTENSAO ARTERIAL (HA)

A HA esté associada a varios fatores de risco metabolicamente interligados
(vida sedentéria, tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo inadequada,
inatividade fisica e historico familiar) que determinam futuras complicactes
cardiovasculares. O peso corporal devido ao aumento de gordura visceral contribui
para o aumento da HA em adultos e em criangas. O sobrepeso com aumento da PA
pode ser observado a partir dos 8 anos de idade (DE MARCO; AROOR; SOEWERS,
2014; VANECLOVA et al., 2014; FUENTES et al., 2013).

7

ApoOs o diagnéstico, € comumente classificada em dois tipos, primaria e

secundéaria. A primeira é de causa desconhecida, embora fatores genéticos e

ambientais estejam envolvidos; se inicia na infancia e corresponde a cerca de 95%
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dos casos. A HA secundaria (5% restantes) é decorrente de doenca renal crbnica,

estenose de artéria renal, secrecdo excessiva de aldosterona, feocromocitoma e
apneia do sono. Uma vez descoberta, deve ser investigada para que seja
adequadamente tratada, ou seja, deve-se avaliar a causa e os efeitos em 6rgaos
alvos (FERREIRA; AYDOS, 2016).

O surgimento da HA pode ocorrer em qualquer fase da vida, desde a infantil
até a idosa (SANTOS et al., 2003).

4.1 HA Infanto-Juvenil

Em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a prevaléncia de PA
elevada na infancia varia entre 3,6-19,4% (SOROF et al., 2004). No Brasil, entre os
adolescentes é de 8,75% para meninos e 6,31% para meninas (MAGLIANO et al,,
2013).

No Brasil, tem-se verificado que desde o final do século passado tem havido
diminuicdo da desnutricdo em criangcas e aumento do nimero destas com sobrepeso
e obesidade, fenbmeno este denominado “transi¢do epidemiolégica nutricional”. Em
consequéncia, tem-se observado aumento das taxas de prevaléncia de obesidade
nesta fase etaria e surgimento de doencas tipicas de adultos, como aterosclerose e
HA, na infancia. A obesidade em todas as fases da vida tem se tornado um grave
problema de saude publica (IBGE, 2010).

Atualmente, recomenda-se a afericdo de PA em todas as avaliacbes
clinicas, apos os 3 anos de idade. Em criancas mais jovens, as afericdes devem ser
realizadas somente em situagbes especificas [DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL (DBHA), 2016].

Geralmente, a PA elevada em criancas com idade inferior a 10 anos é
decorrente da ingestdo, no periodo neonatal, de alto teor de Na®, presente em
formulas lacteas. Nestas, a concentracdo de Na* podem ser até trés vezes maiores
do que a do leite materno (SANTOS et al., 2003).

PA mais elevada em criancas, mesmo dentro dos limites considerados
normais, € considerada fator de risco para HA no adulto, uma vez que este nivel
tende a evoluir ao longo da vida. Deste modo, hd aumento da probabilidade PA
elevada e risco de mortalidade cardiovascular na fase adulta (SANTANA et al., 2017;
SALGADO; CARVALHAES, 2003).

A pouca atividade fisica e o sedentarismo favorecem a elevagcdo da PA em
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adolescentes e danos a saude, como menor tolerAncia a glicose (JANSSEN,;

LEBLANC, 2010). A mudanca no estilo de vida (habito alimentar, atividade fisica
regular, moderacéao na ingestdo de alcool, tabagismo, controle do estresse, ingestao
reduzida de NaCl, etc.) associada a cuidados interdisciplinares em saude (terapia
comportamental cognitiva e apoio social) leva a reducdo dos niveis de sobrepeso e
obesidade em adolescentes e do risco de PA elevada (LEE; ORENSTEIN;
RICHARDSON, 2008).

4.2 HA Adulta

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), classificam-se
0s normotensos e hipertensos de acordo com a relacdo fatores de risco: doencas
cardiovasculares em (i) risco basal, (ii) baixo risco adicional, (iii) moderado risco
adicional, (iv) alto risco adicional e (V) risco adicional muito alto.

O individuo com baixo risco adicional apresenta nivel de PA normal ou
hipertensdo no estagio 1 (pressao sistélica 140-159 mm Hg /presséo diastdlica 90-
99 mm Hg) e sem fatores de risco e lesdo no coragdo. O com moderado risco
adicional apresenta nivel de PA entre normal a hipertensdo nos estagios 1-2
(presséao sistolica 160-179 mm Hg /pressao diastolica 100-109 mm Hg), um a dois
fatores de risco e sem lesdo no coracdo. O com alto risco adicional apresenta PA
entre normal a hipertensdo nos estagios 2-3 (= 180 pressédo sistblica/ pressao
diastélica = 110), trés ou mais fatores de risco, lesdo no coragdo e doenca
cardiovascular clinicamente detectavel. O com risco adicional muito alto apresenta
PA de normal a hipertensdo no estagio 3, um ou mais fatores de risco, com ou sem

lesBes no coracado e associacdo com outra doenca clinica (DBHA, 2016).

4.3 HA Idosa

A HA é muito prevalente em idosos devido a alteracdes fisiopatologicas
significativas em razdo do envelhecimento. Dentre essas, incluem-se (i) diminuicao
da atividade dos barorreceptores e (ii) alteragcbes da composicdo corpérea, do
metabolismo basal, do fluxo sanguineo-hepético e do ritmo da filtragcdo glomerular,
da absorcdo, da distribuicdo, da metabolizacdo e da excrecdo da maioria dos
medicamentos. Essas alteracbes levam a maior variabilidade da PA, maior
prevaléncia da hipertensdo do avental branco (HAB) e presenca de hipotensdo pos-

prandial. A variabilidade da PA no idoso é maior do que no jovem, independente do
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sexo e do grupo étnico, sendo que o controle da PAS é mais dificil do que o da PAD
(ROSA; FRANKEN, 2007).

5 DIAGNOSTICO CLINICO

A avaliacdo da PA em varias situagbes auxilia no diagndstico e no
tratamento da HA por oferecer uma visdo dinamica de sua variagcdo; € um exame
seguro e com baixissima taxa de complicagbes. A monitoragdo ambulatorial e
residencial da PA pode ser Util para o diagnéstico, prognostico e acompanhamento
do hipertenso (ANDRADE et al., 2015).

6 TRATAMENTO

O tratamento da HA pode ser ndo medicamentoso (TNM) e medicamentoso
(TM).

O TNM da HA é importante, necessario e de dificil execu¢cdo. O mesmo pode
constituir-se de (i) atividade fisica regular (3x por semana, com duragdo de 30 min)
com exercicios dindmicos (caminhada, ciclismo, danca, ginastica, entre outras)
adequados a idade; (ii) abandono do tabagismo; (iii) melhor manuseio do estresse;
(iv) peso corporal (modificacdo da alimentacdo), etc. Devido a complexidade desses
cuidados, necessita-se a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, como
nutricionistas, fisioterapeutas, profissionais de reabilitacdo cardiovascular,
psicologos e enfermeiros (GRAVINA; GRESPAN; BORGES, 2007).

A inatividade/atividade fisica tem sido considerada o maior problema de
saude (BLAIR, 2009) por ser o mais prevalente dos FR e a segunda causa de morte
no mundo (LEE etal., 2012).

Planos alimentares saudaveis e sustentaveis contribuem para o tratamento
da HA (GREENBERG et al., 2009), como dietas que permitem avaliar o sinergismo
entre os nutrientes e os alimentos (MARTINEZ-GONZALEZ, BES-RASTROLLO,
2014). Dietas radicais resultam em abandono do tratamento (ALHASSAN et al,
2008). Associa-se 0 aumento do consumo de Na* com o aumento da PA, sendo que
o limite diario de 2,0 g leva a diminuicdo da mesma(ECKEL et al., 2014). O consumo
do brasileiro é de 11,4 g/dia (BGE, 2011).

O TM é um dos maiores desafios no combate a HA devido a ndo adesao a
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terapia (LEITE; VASCONCELLOS, 2003). O medicamento deve ser indicado se tiver

caracteristicas, como (i) capacidade em reduzir a morbimortalidade CV; (ii) eficiente

por via oral; (iii) alta tolerancia; (iv) nimero pequeno de tomadas ao dia; (v)
pequenas doses efetivas; (vi) uso em associagdo; (vii) periodo minimo de utilizagdo

de quatro semanas e (viii) controle de qualidade de producdo (DBHA, 2016).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Fatores de risco intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (vida sedentéria,
tabagismo, consumo de 4&lcool, alimentacdo inadequada, inatividade fisica, etc.)
metabolicamente interligados podem acarretar aumento do peso corporal e acumulo
de gordura visceral, fatos que contribuem para o aumento da HA em criangcas e em
adultos. Em outras palavras, o surgimento da HA pode ocorrer em qualquer fase da
vida, desde a infantil at¢ a idosa. Criancas com PA mais elevadas, mesmo que
dentro dos limites da normalidade, quando ndo diagnosticada e tratada, tém maior
probabilidade de HA e risco de mortalidade na fase adulta devido a evolucdo da
doenca. Atualmente, recomenda-se a afericdo de PA em todas as avaliagdes
clinicas, apds os 3 anos de idade.

Existem dois tipos de tratamento para HA, o ndo medicamentoso e 0
medicamentoso. Os dois visam o restabelecimento das atividades fisiologicas do
individuo. No primeiro, o mesmo deve ter atividade fisica regular com exercicios
aerbbios, abandonar o tabagismo, administrar o estresse, controlar o peso corporal,
etc. Esses cuidados séo de dificil execucdo devido a sua complexidade, necessita-
se do esforco pessoal e de uma equipe multidisciplinar. O TM € menos dificil, porém
desafiador devido a ndo adesao a farmacoterapia.
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