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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Neste artigo vocé vai ter a oportunidade de compreender que a hipertensao arterial sistémica é
uma doenga cronica ndo transmissivel de origem multifatorial, e além disso, compreender o
diagndstico da HAS, os fatores de risco associados e o manejo do cuidado. Este estudo parte de
uma revisao bibliografica, onde foram realizados levantamentos bibliograficos a partir do tema,
entendendo ser um instrumento seguro para a realizagdo desta pesquisa. Além disso, nas agdes
de rastreamento os profissionais de saude devem estar sensiveis aos sinais e sintomas da
hipertensdo para o direcionamento das acdes. Pessoas que apresentam cefaleia, ndusea, mal-
estar, dor na nuca, dor atras dos olhos, dor precordial, angina, fadiga e alteragdo na medida da
pressao arterial sem causa aparente podem ter desenvolvido hipertensdo arterial e devem ser
rastreadas e identificadas precocemente para tratamento oportuno.
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Arterial hypertension: prevalence, treatment and control
of the disease

ABSTRACT

In this article you will have the opportunity to understand that systemic arterial hypertension
is a chronic non-communicable disease of multifactorial origin, and in addition, understand
the diagnosis of hypertension, the associated risk factors and care management. This study
is based on a bibliographical review, where bibliographical surveys were carried out based
on the topic, understanding it to be a safe instrument for carrying out this research.
Furthermore, in screening actions, health professionals must be sensitive to the signs and
symptoms of hypertension to direct actions. People who experience headache, nausea,
malaise, pain in the back of the neck, pain behind the eyes, chest pain, angina, fatigue and
changes in blood pressure measurements without an apparent cause may have developed
high blood pressure and should be screened and identified early for treatment. timely.

Keywords: Hypertension; Basic Care; Health.

Dados da publicagdo: Artigo recebido em 14 de Janeiro e publicado em 04 de Margo de 2024.
DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n3p293-301

Autor correspondente: Johnny Alencar Vasconcelos - warllon _barcellos@hotmail.com

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 293-301.



mailto:warllon_barcellos@hotmail.com

Hipertensdo arterial: prevaléncia, tratamento e controle da doen¢a
Vasconcelos et. al.

INTRODUCAO

Apesar de contar com diagndsticos simples e tratamentos eficazes, a hipertensao
arterial (HA) ainda é uma doenca subestimada, com indices de controle alarmantemente
baixos. A falta de informacdes sobre a prevaléncia, diagndstico, tratamento e controle
da HA em idosos em paises em desenvolvimento é preocupante, visto que tais dados
sdo essenciais para o monitoramento e implementacdo de estratégias eficazes no

combate a essa condicdo.

No Brasil, a partir dos anos 70, houve uma significativa mudanca no perfil
demogréfico da populacdo, com a transicdo de uma sociedade predominantemente
rural, com familias numerosas e jovens, para uma sociedade majoritariamente urbana e
com uma propor¢do cada vez maior de idosos.

A incidéncia de hipertensdo arterial (HA) aumenta significativamente com o
avanco da idade. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude revelou que a prevaléncia de
HA é de 44,4% entre os individuos de 60 a 64 anos, 52,7% entre os de 65 a 74 anos e
55,5% entre aqueles com 75 anos ou mais. Em um estudo realizado no Tibet, foi
observado um aumento progressivo nessa taxa, variando de 19% na faixa etdria de 40
anos a 78,1% na faixa etaria acima de 70 anos. No entanto, as taxas de conhecimento
sobre o diagndstico, tratamento e controle da HA foram consideradas baixas.

Na populagao idosa brasileira, hd uma lacuna de informagdes além dos dados de
prevaléncia de hipertensdo arterial. Estudos populacionais realizados nos ultimos 20
anos revelaram que a prevaléncia de hipertensdo varia de 28,5% na regiao sudeste a
53,2% na regido norte do pais, para adultos acima de 20 anos. Um estudo mais recente
identificou taxas de conhecimento diagndstico de 63,1% e de tratamento de 85,4%,
porém ndo especificamente entre os idosos. A falta de estudos de base populacional
gue abordem essas questées na populacdo idosa tem sido um obstaculo para o

desenvolvimento de politicas publicas de saude para esse grupo.
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DESENVOLVIMENTO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo de saude prevalente em todo o
mundo, resultante de uma interacdo complexa de diversos fatores. Caracteriza-se por niveis
cronicamente elevados de pressdo arterial (PA), acima de 140 x 90 mmHg. E uma das
principais causas de doengas cardiovasculares, afetando aproximadamente 20% da
populacdo adulta em paises desenvolvidos. Esta condicdo representa um risco significativo
para o desenvolvimento de doenca coronariana, contribuindo para o acimulo de placas de
gordura nas artérias e aumentando a probabilidade de complicacbes cardiovasculares
graves, como infarto, insuficiéncia cardiaca, AVC e faléncia renal. A conexdo direta entre a
saude e o coracdo destaca a importancia de adotarmos medidas preventivas para garantir

uma vida longa e saudavel (SANJULIANI, 2002).

A hipertensdo arterial € uma condicdo que afeta cerca de um bilhdo de pessoas em
todo o mundo, resultando em aproximadamente 7,1 milhdes de mortes por ano. Estudos
mostram que a prevaléncia da doenca é de 32% entre os adultos em geral, podendo
ultrapassar os 50% em pessoas com 60 anos ou mais. A Organizacdo Mundial da Saude
estima que 600 milhdes de individuos sofrem de hipertensao arterial globalmente, levando
a 7,1 milhdes de débitos anualmente. Proje¢Ges indicam um possivel aumento de até 60%
nos casos da doenca até 2025, o que terd um impacto significativo nos sistemas de saude e
na economia mundial. Medidas eficazes sdao urgentemente necessdrias para lidar com esse
desafio de saude publica. No Brasil, a realidade da hipertensao arterial ainda é pouco
conhecida, com estudos regionais indicando uma prevaléncia de aproximadamente 30% na
populacdo adulta (MALTA et al, 2017; NOBRE et al, 2013).

A manutencdo da pressao arterial é crucial para garantir a circulagdo adequada
dos 6rgdos do corpo. O organismo humano possui mecanismos inteligentes que
controlam o ritmo cardiaco e a resisténcia dos vasos sanguineos, mantendo a pressao
arterial em niveis sauddveis. O Sistema Nervoso Simpatico, o Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona e o controle do volume sanguineo pelos rins sdo essenciais
para esse equilibrio. A resisténcia vascular periférica ndo depende apenas da espessura
das artérias, mas também da capacidade de resposta dos vasos sanguineos. Em casos

de hipertensdo arterial, o aumento da pressdo esta relacionado ao aumento da
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resisténcia vascular periférica. Em outras situacdes, o aumento do débito cardiaco é o
principal fator de risco para a hipertensdo (SANJULIANI, 2002).

Dentre os principais fatores de risco para a hipertensdo arterial sistémica,
destacam-se a obesidade, histérico familiar, tabagismo, consumo excessivo de alcool,
estresse, alto consumo de sal, niveis elevados de colesterol e sedentarismo. Além disso,
acondicdo tende a se tornar mais comum com o avanco da idade, sendo mais prevalente
em homens com menos de 50 anos, mulheres com mais de 50 anos e individuos com
diabetes. O excesso de peso e a obesidade podem acelerar o inicio da doenca em até
uma década. A ocorréncia de hipertensdo arterial sistémica estd fortemente associada
ao envelhecimento, sendo mais comum em mulheres, com um aumento significativo de
mais de 50% em individuos com 55 anos ou mais. Estudos indicam uma maior incidéncia
da doenca em pessoas de raca negra ou preta em compara¢ao com individuos pardos,
embora a disparidade em relagdo aos brancos seja menor (MALTA et al, 2017).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo complexa que envolve
diversos fatores, como genética, ambiente, estilo de vida e condi¢Ges socioeconémicas.
Muitas vezes, essa condicdo ndo apresenta sintomas, mas pode levar a complicacdes
graves, como danos em orgdos vitais. A HAS é um dos principais fatores de risco
modificaveis associados a doencas cardiovasculares, doenca renal crénica e morte
prematura.

O controle da pressdao arterial é essencial para reduzir o risco de doengas
cardiovasculares. Por isso, é crucial detectar e tratar a hipertensdo precocemente,
garantindo um acompanhamento adequado dos pacientes. A prevenc¢ao e a educagao
em saude primaria sdo fundamentais para diminuir a incidéncia de complicagcGes
cardiovasculares, que tém impacto significativo na morbimortalidade no Brasil.

A atenc¢do primaria em saude desempenha um papel fundamental na promogao
da saude cardiovascular e na reducao do numero de internagdes e ébitos relacionados
a doencas do coracdo. E importante investir em estratégias de prevencao e cuidado para
combater os efeitos negativos da hipertensao arterial sistémica e suas complicagdes.

A hipertensao arterial sistémica é uma condi¢do cronica ndo transmissivel com
diversas causas. Atualmente, consideramos a pressao arterial elevada quando os valores
sdo iguais ou superiores a 140 mmHg para a pressao sistélica e 90 mmHg para a pressao

diastdlica. E importante realizar a medicdo de forma adequada, em diferentes
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momentos e sem o uso prévio de medicamentos anti-hipertensivos. A prevencdo
envolve a pratica de atividades fisicas, uma alimentacdo saudavel, descanso adequado
e a eliminacdo de habitos prejudiciais, como o tabagismo (BARROSO et al., 2021). O
rastreamento e acompanhamento da hipertensdo sdo essenciais na Atencdo Primaria a
Saude ao atender a populacdo em geral.

E fundamental que toda a equipe envolvida na atencdo primaria a satde e nas
atividades de rastreamento esteja atenta aos possiveis sinais e sintomas de hipertensao,
a fim de orientar as acoes de forma eficaz. Individuos que apresentam sintomas como
dor de cabeca, ndusea, mal-estar, dor na nuca, dor nos olhos, dor no peito, angina,
fadiga e alteracdes na pressao arterial sem motivo aparente podem estar sofrendo de
hipertensao arterial e, portanto, devem ser identificados precocemente para receber
tratamento adequado.

Para o diagnodstico preciso da pressdo arterial, é recomendado realizar uma
avaliacdo utilizando uma das trés formas de acompanhamento disponiveis, conforme
descrito por BARROSO et al., 2021. A primeira opcdo é a Monitorizacdo Ambulatorial da
Pressdo Arterial (MAPA), que consiste na anotacdo das medidas em horarios variados
ao longo de 7 a 10 dias. A segunda op¢do é a Monitorizagdo Residencial da Pressdo
Arterial (MRPA), na qual a equipe de saude acompanha a afericdo da pressao arterial do
paciente em casa durante o mesmo periodo de tempo. Por fim, a terceira opgao é a
Automedida da Pressao Arterial (AMPA), na qual o usuario é orientado a anotar suas
préprias medidas de pressdo arterial automaticamente ao longo de 7 a 10 dias. Essas
formas de acompanhamento sdo essenciais para um diagndstico preciso e eficaz da
pressao arterial.

E imprescindivel que os profissionais de salde dominem minuciosamente as
técnicas de monitoramento para acompanhar, diagnosticar e determinar o tratamento
mais adequado ao paciente, possibilitando assim a detec¢do precoce de qualquer
problema. Também é crucial considerar o impacto do famoso "efeito do avental branco”
na medicdo da pressao arterial, que se refere a influéncia das emogdes tanto no
ambiente clinico quanto fora dele.

Ao identificar a discrepancia nos niveis de pressao arterial dentro e fora do
consultdrio, é crucial uma avaliacdo abrangente do paciente para determinar o

tratamento mais adequado, seja ele medicamentoso ou ndo. O acompanhamento
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regular e a monitorizacdo sdo essenciais, uma vez que o risco de doencas
cardiovasculares é menor em individuos normotensos em ambientes clinicos e aumenta
progressivamente em outras classificacdes. E fundamental orientar os pacientes sobre
a importancia do acompanhamento periédico, levando em consideragao sua idade e

outros fatores de risco.

CONSIDERACOES FINAIS

Na estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Satude (APS)
desempenha um papel fundamental como articuladora da rede e coordenadora do
cuidado, seguindo a abordagem das Redes de Atencdo em Saude (RAS). E essencial
construir e fortalecer as linhas de cuidado, especialmente no que diz respeito as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), para garantir a continuidade do cuidado
em todos os niveis de atencdo, prevenindo complicagOes e agravos a saude.

A linha de cuidado da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) visa melhorar a
assisténcia ao paciente hipertenso, proporcionando integralidade e acesso a todos os
servicos de saude envolvidos em seu tratamento. As acoes da linha de cuidado incluem
prevencdo, diagndstico precoce, acompanhamento e controle na APS, além de
planejamento e organizacao por parte da gestdao para fortalecer a rede e garantir o
acesso da populagao.

Dessa forma, a linha de cuidado da HAS busca fortalecer e aprimorar o cuidado,

assegurando a integralidade e continuidade do atendimento ao paciente hipertenso.
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