HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS): UMA REVISAO ABRANGENTE
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A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao cronica caracterizada pela elevacao persistente
da pressdao arterial (geralmente acima de 140/90 mmHg). Sua fisiopatologia envolve disfung¢éo endotelial
e aumento da resisténcia vascular, sendo influenciada por fatores genéticos, ambientais (sedentarismo,
dieta rica em sédio) e comorbidades como diabetes e dislipidemia. Com uma prevaléncia global de
cerca de 1 bilhdo de pessoas, a HAS é uma das principais causas de doencas cardiovasculares e morte
prematura. O diagnostico € feito por medi¢ces repetidas da pressdo arterial, e o tratamento inclui
mudancas no estilo de vida e medicacdes antihipertensivas. Complicacdes graves incluem doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal e problemas oftalmoldgicos. A prevencdo envolve educacgédo e
rastreamento regular, com diretrizes clinicas enfatizando a necessidade de um tratamento
individualizado.
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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic condition characterized by the persistent elevation of blood
pressure (typically above 140/90 mmHg). Its pathophysiology involves endothelial dysfunction and increased
vascular resistance, influenced by genetic, environmental factors (sedentary lifestyle, high sodium diet), and
comorbidities such as diabetes and dyslipidemia. With a global prevalence of about 1 billion people, SAH is one of
the leading causes of cardiovascular diseases and premature death. Diagnosis is made through repeated blood
pressure measurements, and treatment includes lifestyle changes and antihypertensive medications. Serious
complications include cardiovascular diseases, renal failure, and ophthalmic problems. Prevention involves

education and regular screening, with clinical guidelines emphasizing the need for individualized treatment.
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1.INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), uma das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) mais
prevalentes, é considerada um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e outras complicagbes graves, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocardio e
insuficiéncia renal crénica. Com a crescente carga dessas condigbes em nivel global, a HAS representa um
desafio significativo para os sistemas de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento como o
Brasil. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 600 milhdes de pessoas em todo o
mundo sofrem de hipertensdo, e essa prevaléncia deve aumentar em 60% até 2025, refletindo a magnitude desse
problema de saude publica (MALTA et al., 2018).

No Brasil, cerca de 30 milhdes de pessoas sao diagnosticadas com hipertensao, o que representa 36% da
populacdo masculina adulta e 30% das mulheres adulta. A hipertensédo é particularmente prevalente entre os
idosos, afetando mais de 60% da populacédo acima de 60 anos (MOURA et al., 2016).

Esse cenario esta diretamente associado ao aumento da morbidade e mortalidade por doengas
cardiovasculares, que representam uma das principais causas de Obitos no pais. A condigdo, muitas vezes
assintomatica, € chamada de "doenga silenciosa", pois os pacientes podem ndo perceber seus sintomas até que
ocorram complicagdes graves (FERREIRA, BODEVAN, OLIVEIRA, 2019).

A hipertensdo pode ser classificada como primaria ou secundaria. A hipertensdo primaria, também
conhecida como hipertensao essencial, ndo possui uma causa identificavel e representa a grande maioria dos
casos. Ja a hipertensdo secundaria resulta de outra condigdo médica subjacente, como doengas renais,
enddcrinas (como hipertireoidismo ou feocromocitoma) ou uso de medicamentos. As complicagdes decorrentes
da hipertensao incluem o desenvolvimento de acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, insuficiéncia renal
cronica, e insuficiéncia cardiaca. Essas complicagdes ocorrem quando a pressao arterial permanece elevada por
longos periodos, causando danos progressivos aos vasos sanguineos e orgaos vitais (FERREIRA, BODEVAN,
OLIVEIRA, 2019).

O diagnéstico da hipertensédo é geralmente realizado por meio da medigdo regular da presséo arterial,
sendo a definicdo classica da condi¢ao estabelecida quando a pressao arterial sistélica é igual ou superior a 140
mmHg e/ou a pressdo arterial diastdlica & igual ou superior a 90 mmHg, em pelo menos duas medicdes

realizadas em diferentes dias. Para um diagnéstico preciso, é fundamental realizar a afericdo da presséao arterial



em condigbes adequadas, que incluam o repouso do paciente antes da medicido, além de evitar fatores que
possam alterar temporariamente os valores, como estresse ou consumo de cafeina (GUS et al., 2004).

O tratamento da hipertensao visa reduzir os niveis de pressao arterial e prevenir suas complicagdes. Ele
envolve mudancgas no estilo de vida e, quando necessario, o uso de medicamentos. As modificagdes no estilo de
vida, que incluem a pratica regular de atividade fisica, a adogdo de uma dieta balanceada, redu¢do do consumo
de sal e alcool, controle do peso corporal e cessagdo do tabagismo, tém papel fundamental no controle da
pressao arterial. Além disso, o uso de medicamentos anti-hipertensivos é frequentemente necessario para
alcangar as metas de pressao arterial estabelecidas pelas diretrizes médicas. Os medicamentos mais utilizados
incluem diuréticos, inibidores da ECA, bloqueadores dos canais de calcio e betabloqueadores. A adesdo ao
tratamento, no entanto, € um desafio continuo, uma vez que muitos pacientes abandonam o uso dos
medicamentos devido a falta de sintomas evidentes, efeitos colaterais ou dificuldades econdmicas (MOURA et al.,
2016; GUSMAO et al., 2009).

Estudos demonstram que a adesao ao tratamento para hipertensio continua a ser um desafio global, com
estimativas indicando que cerca de 80% dos hipertensos néo alcangam as metas terapéuticas recomendadas
(GUS et al., 2004). No Brasil, a taxa de controle da pressao arterial € preocupante, refletindo a necessidade de
estratégias de saude publica que promovam a conscientizagao sobre a importancia do diagnéstico precoce, do
tratamento regular e da prevengdo das complicagbes associadas a hipertensdo. Além disso, fatores
socioecondmicos, como o nivel educacional e a renda, tém um impacto significativo na prevaléncia e no controle
da doenca, com individuos de menor status socioecondmico enfrentando maiores dificuldades no acesso ao
tratamento e a informagéo (LOBO et al., 2017).

Esta revisdo visa fornecer uma analise abrangente da hipertensédo arterial sistémica, abordando suas
causas, classificagoes, fatores de risco, diagnostico, tratamento e as principais complicagdes associadas. Seréo
discutidos também os principais achados da literatura sobre a evolugao da doenga ao longo do tempo, as
estratégias de prevengéo e as politicas publicas necessarias para melhorar o controle e a qualidade de vida dos

individuos hipertensos.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica retrospectiva sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), abordando seus principais aspectos, como fatores de risco, diagnéstico, tratamento, complicagdes e o
impacto das desigualdades sociais no controle da doenga. A pesquisa sera realizada a partir da analise de artigos
cientificos indexados, publicados em revistas médicas e cientificas de renome, com foco nas fontes mais
relevantes e atualizadas sobre a hipertensao arterial.

A coleta de dados foi iniciada em outubro de 2023 e encerrada em outubro de 2024. A revisdo sera
baseada em artigos disponiveis nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, Google Scholar, Science Direct
e American Association for Anatomy. A busca sera conduzida em dois idiomas: inglés e portugués, com o objetivo
de capturar uma ampla gama de artigos relevantes, produzidos em diferentes contextos geograficos e culturais.

A metodologia adotada visa fornecer uma revisdo abrangente e bem fundamentada da hipertensao arterial
sistémica, com énfase nas estratégias de tratamento e prevencdo que podem ser aplicadas para o controle da

doencga.



3. REVISAO DA LITERATURA

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo cronica caracterizada por niveis elevados de
pressao arterial, sendo um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, como insuficiéncia
cardiaca e infarto agudo do miocardio. E definida por uma pressdo arterial sistdlica superior a 140 mmHg e
diastélica superior a 90 mmHg, sendo frequentemente assintomatica, o que leva a uma baixa procura por
tratamento, agravando a condigdo. Fatores genéticos e comportamentais, como sedentarismo, dieta inadequada,
obesidade e estresse, estao fortemente associados ao seu desenvolvimento (BERNARDI et al., 2023; CORREA
et al., 2005).

A hipertensdo € responsavel por grande parte das doengas crénicas na populagido adulta, e sua
prevaléncia mundial € de 26,4%, com indices ainda mais altos em paises da América Latina e entre a populagéo
idosa. No Brasil, a condicdo afeta 32,5% da populagdo, sendo mais prevalente entre homens idosos. Essa
patologia é uma das principais causas de morbimortalidade, aumentando significativamente o risco de
aterosclerose e complicagdes cardiovasculares (SOUSA FALCAO et al., 2018).

A deteccgao e tratamento adequados da hipertensdo, mesmo em estagios iniciais, ttm mostrado beneficios
importantes para a saude. No entanto, o diagnéstico da hipertensdo é frequentemente desafiador devido a
variabilidade nas medigbes de pressao arterial. Muitos protocolos normativos ainda ndo chegaram a um consenso
sobre os parametros ideais para a intervengao terapéutica, o que pode resultar em tratamentos inadequados e
implicagbes emocionais e fisicas para os pacientes. A aferigdo correta da pressao arterial &€ essencial para evitar
erros de diagndstico, sendo que o padrao ouro é a medi¢do intra-arterial, enquanto a monitorizacdo ambulatorial
e autodeterminacédo s&o mais proximas da realidade, mas ainda inviaveis em nivel populacional (FUCHS et al.,
1997).

A hipertensao pode ser classificada em primaria, que representa 95% dos casos, e secundaria, que ocorre
em apenas 5% dos casos e possui uma causa definida. Recentemente, novas diretrizes incluiram uma categoria
para pré-hipertensdo e a combinagdo dos estagios dois e trés, a fim de enfatizar a importancia do controle
precoce da pressao arterial (CORREA et al., 2005).

Em relagcdo a distribuicdo da pressdo arterial, estudos indicam que homens e mulheres negros néao
hispanicos apresentaram as maiores médias de pressao sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), enquanto os brancos
nédo hispanicos apresentaram os menores valores. A presséo arterial sistdlica média entre os hipertensos nao
tratados foi 27 mmHg superior a dos normotensos, e a pressao diastélica foi 17 mmHg maior. Entre os individuos
tratados, os valores foram mais baixos, com variagdes dependendo do grupo racial/étnico (BURT et al., 1995).

Apesar dos esforgos para controlar a hipertensao, a prevaléncia mundial dessa condigdo continua elevada.
Estima-se que aproximadamente 7,1 milhdes de mortes anuais estejam relacionadas a hipertensdo. Nos Estados
Unidos, cerca de 50 milhbdes de individuos sdo hipertensos, mas apenas 34% mantém a presséo arterial
controlada. No Brasil, a prevaléncia da hipertensdo varia entre 22% e 44% da populacdo, sendo uma condigéo de
grande impacto para a salde publica (CORREA et al., 2005).

A longevidade e o envelhecimento da populacao trazem a tona a necessidade de manutencao da saude e
da autonomia, especialmente entre os idosos, que tém maior risco de desenvolver doengas cronicas (Carvalho et
al., 2013). A avaliagédo da qualidade de vida (QV) tornou-se um aspecto essencial em ensaios clinicos, mas ainda
ha escassez de dados sobre a qualidade de vida de pacientes hipertensos em estudos nacionais. Este aspecto é

importante, pois a hipertensdo frequentemente impacta negativamente a qualidade de vida dos pacientes, com



estudos utilizando o instrumento SF-36 mostrando que os hipertensos apresentam escores mais baixos em quase
todos os dominios (CARVALHO et al., 2013).

No Brasil, pesquisas sobre medidas aferidas da presséo arterial sdo limitadas, dificultando a comparagéo
de dados devido a variabilidade nos critérios adotados. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) considera a
hipertensao a partir de 140 mmHg de pressao sistdlica ou 90 mmHg diastdlica, embora outros critérios também
sejam utilizados, o que complica a estimativa precisa da prevaléncia da condi¢do (Malta et al., 2018). O Ministério
da Saude realiza o monitoramento da prevaléncia de doencas crénicas por meio da pesquisa VIGITEL, realizada
nas capitais brasileiras, mas ainda ha lacunas em termos de dados populacionais representativos em nivel
nacional (MENDES et al., 2014).

Uma questao importante no tratamento da hipertensao € a adeséao a terapéutica, um aspecto subjetivo que
reflete a conformidade entre o comportamento do paciente e as orientagdes médicas para o controle da pressao
arterial, redugao de complicagdes e melhoria da qualidade de vida. A baixa adesao ao tratamento continua sendo
um dos maiores desafios para o controle da hipertensdo. Estudos indicam que entre 40% e 60% dos pacientes
ndo seguem corretamente as prescrigdes médicas, o que contribui para o controle inadequado da presséo arterial
(BORGES et al., 2012).

Embora a eficacia dos tratamentos disponiveis seja bem documentada, a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo ainda é insuficiente em muitos paises, como Estados Unidos e Espanha, onde uma grande parte da
populagdo hipertensa nao controla adequadamente a pressao arterial. A adesdao a medicamentos, dieta e
mudangas no estilo de vida sdo essenciais para o controle da hipertenséo. Este estudo bibliografico focou na
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, especialmente na atengdo primaria, analisando aspectos como a
medicacdo, dieta e atividade fisica. Além disso, propds a utilizacdo de tecnologias da informagdo como
ferramentas para melhorar a ades&o ao tratamento, além de sugerir a utilizagao de indices para distinguir a baixa
adesao da hipertenséao resistente (SANTOS et al., 2013).

Outro aspecto importante é a hipertensdo sistolica isolada, comum em individuos mais velhos, que
apresenta desafios adicionais no seguimento e controle da pressao arterial. Estudos mostram que a adesédo ao
tratamento € um fator essencial para o controle adequado da hipertensao, e a boa adeséo ao tratamento esta
associada a um risco reduzido de complicagdes (GUSMAO et al., 2009).

Além disso, o estresse emocional e psicolégico também desempenham um papel importante, dificultando
ainda mais a adesdo ao tratamento. A falta de conhecimento sobre a natureza assintomatica da doencga é outra
causa que contribui para o abandono do tratamento, uma vez que muitos pacientes ndo percebem a necessidade
de acompanhamento continuo (MOURA et al., 2016).

A hipertensao arterial (HA) é considerada um grave problema de saude publica em nivel global. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 600 milhées de pessoas em todo o mundo sejam
afetadas pela condi¢cdo, com a previsdo de um aumento de 60% até 2025. A hipertenséo é o principal fator de
risco para Doencgas Cardiovasculares (DCV), sendo responsavel por uma significativa mortalidade e sobrecarga
para os sistemas de saude, o que evidencia a urgéncia de medidas preventivas mais eficazes (MALTA et al.,
2018).

A hipertensdo € uma das principais causas de complicagdes cardiovasculares e pode causar serios danos
aos orgaos, como coragao, cérebro e rins. No Brasil, aproximadamente 17,6% das internacbes hospitalares estéo
relacionadas & hipertenséo, o que representa 5,9% dos recursos do Sistema Unico de Saude (SUS), gerando
uma carga significativa para o sistema de saude do pais. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da

hipertensdo incluem hereditariedade, idade, raca, obesidade, estresse e uma dieta rica em sddio. Fatores sociais,



como baixo nivel educacional e a presencga de diabetes mellitus, também estdo frequentemente associados a
hipertensao. Esses fatores indicam que habitos de vida saudaveis desempenham um papel fundamental tanto na
prevengao quanto no controle da condicdo (CARVALHO et al., 2013).

A pressao arterial deve ser monitorada a partir dos 3 anos de idade, uma vez que a hipertensédo em
criangas e adolescentes frequentemente tem causas secundarias, sendo as renais as mais comuns, mulheres
que utilizam anticoncepcionais orais também tém um risco aumentado de desenvolver hipertensao,
especialmente aquelas com mais de 35 anos ou com sobrepeso. A hipertensdo € comum em pacientes diabéticos
e aumenta significativamente o risco cardiovascular e outro fator de risco para o desenvolvimento da hipertenséo
e de doencas cardiovasculares é o tabagismo. Entre as medidas preventivas mais importantes para o controle da
hipertensdo, destacam-se os habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de exercicios fisicos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023).

A monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial por 24 horas (MAPA) permite avaliar a pressédo durante o
dia e a noite, levando em conta que os niveis pressoéricos variam ao longo do dia. A monitorizagado residencial
também é uma ferramenta valiosa para diferenciar a hipertensdo arterial da sindrome do jaleco branco. Na
avaliacao inicial do paciente hipertenso, busca-se confirmar a elevagao persistente da pressao arterial, avaliar o
estilo de vida e identificar fatores de risco cardiovascular. A histéria clinica detalhada e o exame fisico focado nas
lesdes de 6rgdos-alvo sdo fundamentais. Exames laboratoriais de rotina devem ser realizados antes de iniciar o
tratamento, incluindo eletrocardiograma, hemograma e dosagens bioquimicas. A identificagdo de hipertenséo
secundaria ou de doengas associadas requer exames complementares (CORREA et al., 2005).

Diversos pesquisadores tém investigado a variabilidade da pressao arterial e suas implicacdes no
diagndstico da hipertensdo. Estudos apontam que a pressao sistdlica tende a se estabilizar entre a segunda e a
terceira consulta, enquanto a pressao diastdlica se estabiliza entre a primeira e a segunda. No entanto, esses
aspectos ainda s&o parcialmente considerados nas diretrizes diagndsticas atuais, que permanecem controversas.
Os dados desses estudos mostram que a hipertensao arterial continua a ser uma condigdo comum, e que novos
critérios diagndsticos mais praticos e consensuais sdo necessarios. Até que esses critérios sejam estabelecidos,
€ recomendavel nao rotular como hipertensos individuos assintomaticos com valores elevados em um unico dia
(FUCHS et al., 1997).

A medicao da presséao arterial em idosos deve levar em conta peculiaridades como a pseudo-hipertensao e
a hipertensdo do avental branco. A monitorizagcdo ambulatorial e residencial é essencial para um diagnostico
preciso e para avaliar a eficacia do tratamento. A manobra de Osler € til para identificar a pseudo-hipertenséo
em idosos, e a MAPA e MRPA sdo importantes para reconhecer e gerenciar os riscos associados a hipertensao
nessa faixa etaria (MIRANDA et al., 2002).

A avaliagdo da presséao arterial (PA) € um aspecto fundamental para o diagnéstico da hipertenséo e para
monitorar a eficacia dos tratamentos. A medicdo deve ser realizada por profissionais capacitados, que utilizem
técnicas padronizadas e equipamentos calibrados. O método indireto, que utiliza esfigmomanémetro de mercurio
ou anerdide, é o mais comum, mas aparelhos eletrbnicos também sao validos quando devidamente calibrados.
A pressado arterial deve ser medida em posicdo sentada, apés um repouso de 5 minutos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023).

Os componentes da investigagdo diagnostica inclui, histéria clinica que deve incluir informagdes sobre o
paciente (sexo, idade), a duracdo e os niveis da hipertensdo, sintomas associados a doencgas cardiovasculares,
fatores de risco modificaveis (como tabagismo e obesidade), além de uma avaliagdo dietética e do uso de

medicamentos; o exame fisico envolve a medicdo da pressao arterial, a avaliagcdo da frequéncia cardiaca, o



célculo da relagédo cintura/quadril e do indice de massa corporal (IMC), além da identificagdo de sinais de
hipertensdo secundaria e de condigcbes associadas, como doencas renais; e por fim a avaliacdo laboratorial
inicial, deve incluir exames de sangue e urina, como creatinina e eletrélitos, além de um eletrocardiograma. A
decisao terapéutica deve ser baseada na confirmagéo do diagndstico de hipertenséo e na estratificagdo do risco
cardiovascular. Esse processo considera a pressao arterial, os fatores de risco e as lesdes em 6rgaos-alvo. A
estratégia terapéutica deve ser individualizada, levando em conta as metas de presséao arterial estabelecidas para
cada paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023).

A hipertensédo arterial sisttmica (HAS) € uma condicdo crbénica prevalente que requer um manejo
multifatorial para controle e prevengdo de complicagdes cardiovasculares. O tratamento farmacolégico da HAS
deve ser baseado em estudos de longa duracdo, com a utilizacdo de diferentes classes de medicamentos
disponiveis no Brasil, como diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA), antagonistas da angiotensina I, e outros. No entanto, mais de dois tergos dos pacientes hipertensos nao
conseguem controlar a pressdo arterial com uma uUnica medicagdo, sendo necessario o uso de terapias
combinadas (CORREA et al., 2005).

A escolha da terapia deve considerar fatores individuais, como idade, etnia e nivel socioecondmico.
Estudos demonstram que o envelhecimento vascular e a maior prevaléncia de hipertensao entre individuos de
etnia parda sdo determinantes importantes no desenvolvimento da doenga. Além disso, o controle da pressao
arterial esta diretamente relacionado a condigbes socioecondmicas, como a renda. A maior parte da populagao
hipertensa no Brasil pertence a classes econdmicas com rendimentos baixos, o que dificulta o acesso ao
tratamento adequado e ao monitoramento continuo (SOUSA FALCAO et al., 2018).

A pesquisa de Malta et al. (2018) reforca a importancia do diagnéstico precoce da hipertensdo para a
redugdo de eventos cardiovasculares e complicagdes associadas. A detecgdo antecipada esta associada a
menores taxas de abandono do tratamento, o que € um indicador importante de controle adequado da doencga
(SOUSA FALCAO et al., 2018). Além disso, o apoio familiar desempenha um papel fundamental na ades&o ao
tratamento. O tratamento eficaz da HAS ndo depende apenas da medicagdo, mas também de fatores como
suporte social, mudancas no estilo de vida e a educagao em saude, envolvendo médicos, enfermeiros, pacientes
e suas familias (SANTOS et al.,, 2013). A falta de apoio familiar tem sido identificada como um obstaculo
significativo para o controle da doenga. Pacientes sem uma rede de apoio enfrentam dificuldades em manter uma
alimentagéo saudavel, aderir ao tratamento medicamentoso e monitorar a presséao arterial, aumentando o risco de
complicagbées (BARRETO & MARCON, 2014).

Nesse contexto, a educagdo em saude desempenha um papel crucial ao promover mudangas
comportamentais, melhorar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, otimizar o controle da pressao arterial.
O incentivo a comportamentos saudaveis e o acompanhamento continuo das condigbes de saude devem ser
parte de uma abordagem integrada para que o controle da hipertensdo seja bem-sucedido (SANTOS et al., 2013).

A reducdo do consumo de alcool esta diretamente relacionada a diminuigao da pressao arterial. A pesquisa
de Xin et al. (2001) destaca que essa relacao ¢é influenciada pelo tipo de intervencéo e pela duragcéo dos estudos.
Os dados indicam que a redugdo no consumo de alcool esta associada a diminuigdo significativa da PA, tanto
sistélica quanto diastélica. A média da PA pré-tratamento também impacta a eficacia da intervengao, sugerindo
que tanto a redug¢ao do consumo de alcool quanto a PA inicial explicam a maior parte da variagdo observada. Nao
foram encontrados indicios de viés de publicagdo, o que sugere a robustez e a confiabilidade dos resultados. A
relacdo dose-resposta entre a redugdo do consumo de alcool e a diminuicdo da PA reforca as recomendagoes

para moderagdo como estratégia preventiva e terapéutica para a hipertensao.



Estudos, como o INTERSALT, indicam que homens que consumiam entre 300 a 499 mL de alcool por
semana apresentavam niveis mais altos de PA. A redugao média de 67% no consumo de alcool também esteve
associada a expectativa de diminuicdo da PA. A relagdo entre consumo de alcool e PA é similar em ambos os
sexos. Embora evidéncias sugiram que a ingestdo moderada de alcool possa estar associada a riscos
cardiovasculares mais baixos, o impacto na PA ainda ndo esta completamente esclarecido. Os efeitos da redugéo
do consumo de alcool na PA foram comparaveis aos de intervengdes dietéticas, como o aumento da ingestao de
potassio ou a redugéo de sédio (XIN et al., 2001).

A abordagem dietética para parar a hipertensao (DASH) é amplamente recomendada para controle da PA,
priorizando alimentos ricos em fibras e potassio e reduzindo o consumo de sddio e gorduras saturadas. Estudos
indicam que participantes com hipertensdo que seguiram a dieta DASH apresentaram uma redugdo média de
11,5 mm Hg na PA sistdlica (SACKS et al., 2001). A redugdo do consumo de sodio, com a meta de limitar a
ingestdo a no maximo 6 g/dia, é essencial para o controle da hipertensao, trazendo beneficios significativos na
reducdo da prevaléncia de complicagbes cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2023).

A prética regular de exercicios fisicos € uma estratégia importante no controle da hipertensao. A
recomendagdo € de pelo menos 30 minutos de atividade fisica moderada, cinco vezes por semana. Exercicios
aeroébicos e resistidos sdo especialmente benéficos para os pacientes hipertensos. Além disso, a eliminagao do
tabagismo e o controle do estresse sdo fundamentais. Técnicas de gerenciamento de estresse, como treinamento
para controle emocional, podem auxiliar na manutengao da pressao arterial sob controle. Adotar um estilo de vida
saudavel é essencial no tratamento ndo medicamentoso da hipertensao, principalmente em casos de sindrome
metabdlica. Fatores como dieta inadequada, sedentarismo, obesidade e consumo excessivo de alcool sao fatores
de risco que, quando controlados, podem resultar em uma redugao significativa da pressao arterial e do risco
cardiovascular. Essas mudangas devem ser priorizadas no tratamento da hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2023).

Além disso, o Trial of Nonpharmacologic Interventions in the Elderly (TONE) demonstrou que intervengdes
como a restricdo de sédio e a perda de peso resultaram em uma reducéo significativa da pressao arterial em
muitos pacientes. Estratégias como a moderagédo no consumo de sédio e alcool, aumento de alimentos ricos em
potdssio, magnésio e calcio, e a pratica regular de atividade fisica ndo s6 reduzem a necessidade de
medicamentos, mas também promovem uma melhoria na qualidade de vida (MIRANDA et al., 2002).

Nos ensaios clinicos, o tratamento medicamentoso da hipertenséo foi indicado para idosos com pressao
arterial sistélica (PAS) > 160 mmHg e presséao arterial diastélica (PAD) > 105 mmHg, visando uma reducgéo para
PAS < 150-160 mmHg. Para os pacientes mais idosos, os diuréticos tiazidicos sao frequentemente a primeira
escolha de monoterapia, especialmente em pacientes sem comorbidades. Contudo, em situagdes clinicas
especificas, como em casos de insuficiéncia cardiaca, o uso de antagonistas do calcio e inibidores da ECA pode
ser indicado. A escolha do medicamento deve ser feita levando em consideragao os efeitos colaterais potenciais e
a presenga de comorbidades, com destaque para o uso criterioso de betabloqueadores (MIRANDA et al., 2002).

O tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial deve ser baseado em evidéncias de estudos de longa
duragdo, com sete classes de medicamentos disponiveis no Brasil. Vale destacar que mais de dois ter¢cos dos
pacientes hipertensos ndo conseguem controlar a pressao arterial com uma unica medicagdo, o que torna
necessario o uso de combinagdes. O tratamento inicial deve comegar com mudangas no estilo de vida, e a

medicacgdo é introduzida apenas se essas medidas n&o forem suficientes. O diurético tiazidico é geralmente a



primeira op¢do de tratamento, sendo frequentemente associado a outras classes de medicamentos quando
necessario (CORREA et al., 2005).

A escolha dos medicamentos anti-hipertensivos deve considerar sua eficacia, tolerabilidade, a frequéncia
de administracéo e o tempo necessario para o efeito pleno dos mesmos. E fundamental que os pacientes sejam
informados sobre os possiveis efeitos adversos e a necessidade de ajustes na terapia. As metas de pressao
arterial variam de acordo com o risco cardiovascular do paciente. Para hipertensos de risco baixo, a meta deve
ser inferior a 140/90 mmHg, enquanto para aqueles com risco muito alto, o objetivo € manter os niveis abaixo de
130/80 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023).

Os diuréticos atuam reduzindo o volume extracelular e a resisténcia vascular, sendo os diuréticos tiazidicos
em doses baixas preferidos. Seus efeitos adversos incluem hipopotassemia e hiperglicemia. A classe dos
diuréticos é dividida em tiazidicos, de algca e poupadores de potassio. Os Inibidores Adrenérgicos dividem-se em
acao central e alfa-1 bloqueadores. Os Betabloqueadores reduzem a frequéncia cardiaca e a secreg¢ao de renina,
mostrando-se eficazes em pacientes jovens e com condigdes especificas. Entre os efeitos adversos, destacam-se
bradicardia e disfungédo sexual. Os Bloqueadores dos Canais de Calcio sédo eficazes na reducao da resisténcia
vascular, com preferéncia para os de agéo prolongada. Os efeitos adversos mais comuns incluem cefaleia e
edema. Os Inibidores da ECA sao eficazes na reducido da mortalidade em diversas condi¢des cardiovasculares,
com efeitos adversos como tosse e hiperpotassemia (CORREA et al., 2005).

O principal objetivo do tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial é reduzir a morbidade e a
mortalidade cardiovascular. Os medicamentos anti-hipertensivos devem nao apenas controlar a pressao arterial,
mas também prevenir eventos cardiovasculares, como infartos e acidentes vasculares cerebrais. Estudos
demonstram que diuréticos, betabloqueadores, inibidores da ECA, bloqueadores do receptor AT1 e bloqueadores
dos canais de calcio sdo eficazes na redugdo desses eventos. A escolha do medicamento deve levar em
consideragao varios fatores, como a eficacia, tolerabilidade, a frequéncia de administragdo e o tempo necessario
para alcangar o efeito pleno. Além disso, é fundamental que os pacientes estejam cientes dos possiveis efeitos
adversos e da necessidade de ajustes na terapia. As metas de pressado arterial variam conforme o risco
cardiovascular do paciente: para hipertensos de risco baixo, a meta é inferior a 140/90 mmHg, enquanto para
aqueles com risco muito alto, o objetivo é manter os niveis abaixo de 130/80 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2023).

Nos estagios 2 e 3 da hipertensdo, a monoterapia pode ser insuficiente, sendo necessaria a combinagao
de dois ou mais medicamentos para melhorar o controle da presséao arterial. Para pacientes com hipertensao de
estagio 2, o tratamento geralmente envolve a combinacdo de duas medicagbes, como um diurético tiazidico
associado a betabloqueadores, inibidores da ECA, bloqueadores dos canais de calcio ou antagonistas da
angiotensina Il. A escolha dos medicamentos deve ser ajustada conforme as caracteristicas clinicas do paciente e
as comorbidades presentes, como diabetes, insuficiéncia renal ou risco cardiovascular elevado. O controle da
pressao arterial é essencial, especialmente para prevenir complicagdes graves, como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral (AVC) (CORREA et al., 2005).

As diferentes classes de medicamentos anti-hipertensivos apresentam perfis variados de eficacia e efeitos
colaterais em idosos. Diuréticos tiazidicos sdo preferidos em casos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
enquanto betabloqueadores devem ser evitados em pacientes com bradiarritmias. A escolha do tratamento deve
ser cuidadosa, considerando a saude geral do paciente e as comorbidades associadas. Além disso, recentes

ensaios clinicos reforcam a importancia do controle da presséo arterial na redugéo do risco cardiovascular em



idosos, seja para hipertensao sisto-diastdlica ou isolada. Nesses casos, a avaliagdo de lesdes em 6érgaos-alvo
torna-se essencial, visto que essas condigbes sdo mais prevalentes na populacdo idosa (MIRANDA et al., 2002).

Consultas periddicas de acompanhamento sdo cruciais para avaliar a eficacia do tratamento e realizar
ajustes quando necessario, garantindo que o controle da hipertensdo seja mantido ao longo do tempo. Cada
paciente deve receber um plano de tratamento personalizado, levando em consideragéo seu perfil de risco e suas
necessidades especificas, 0 que €& essencial para otimizar os resultados do tratamento. A abordagem
multiprofissional é indispensavel, ja que a hipertensao arterial € uma condi¢do multifatorial que exige intervencgdes
de varias frentes. Embora cada profissional de salude tenha sua formacdo especifica, a colaboragdao entre
diferentes especialidades é essencial para otimizar o tratamento e a prevengdo da hipertensdo. A equipe
multiprofissional deve incluir médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, professores de
educacao fisica, fisioterapeutas, entre outros profissionais. Cada membro desempenha um papel especifico,
respeitando suas competéncias, mas sempre integrando-se aos demais membros da equipe para oferecer um
cuidado holistico ao paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023).

As complicagbes hipertensivas agudas podem ser classificadas em urgéncias e emergéncias hipertensivas.
As urgéncias hipertensivas sédo caracterizadas por uma pressao diastdlica superior a 120 mmHg, mas sem
comprometimento dos érgdos-alvo. Nessas situagdes, a redugéo da pressao arterial deve ser gradual, idealmente
ao longo de 24 horas, com 0 uso de medicamentos orais. O uso de nifedipina sublingual deve ser evitado devido
aos potenciais efeitos adversos graves, como a reducdo abrupta da pressdo arterial, que pode causar
complicagcbes adicionais. As emergéncias hipertensivas podem resultar em lesdes em 6rgdos vitais, como
acidente vascular cerebral (AVC), edema pulmonar agudo, sindromes isquémicas miocardicas e dissec¢do aguda
da aorta. O tratamento inicial consiste na redugcédo da pressao arterial com medicamentos intravenosos, seguido
por uma terapia de manutengéo e eventual descontinuagdo da medicacao intravenosa. Deve-se evitar o uso de
hidralazina em sindromes isquémicas miocardicas e dissecgédo da aorta, pois pode induzir ativagdo simpatica. Em
casos especificos, o uso de betabloqueadores e nitroglicerina pode ser mais indicado. No contexto do AVC, a
reducdo da pressdo arterial deve ser gradual para evitar quedas bruscas que possam agravar a condi¢cdo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023).

A adesdo ao tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS) mostrou-se variavel entre os participantes
dos estudos, com 47,2% dos pacientes declarando que interrompiam a medicagdo a0 menos uma vez por ano e
32,7% nao seguindo os horarios estabelecidos ao menos uma vez por més. Apesar da pratica irregular de
exercicios fisicos, a maioria adotava habitos alimentares saudaveis, como o consumo de alimentos grelhados
(93,3%) e frutas (92,9%). No entanto, o consumo de carnes vermelhas ou gordas ainda era elevado (74,7%).
Foi observada uma relagéo significativa entre a ades&o ao tratamento e a auséncia de tabagismo, além do
consumo regular de frutas, verduras e legumes, que funcionaram como fatores de protecdo. Por outro lado, o
consumo de alimentos ndo recomendados, como frituras e doces, prejudicou a adesao ao tratamento. Alimentos
saudaveis, como carnes brancas e magras, foram associados a uma maior adesdo ao tratamento (SOUSA
FALCAO et al., 2018).

No que diz respeito a adeséo ao tratamento, 45,4% dos participantes relataram nunca ter deixado de tomar
os medicamentos para controle da HAS, e 87,9% usavam a medicagédo regularmente. No entanto, 53,2% n&o
praticavam exercicios fisicos, indicando que, apesar da boa adesdo a medicagao, a pratica de atividades fisicas,
essencial para o controle da hipertensao, ainda precisa ser estimulada. A analise revelou uma média de respostas
indicando baixa adesado, com mulheres apresentando uma média de 2,26 e homens 3,27. Embora tenha ocorrido



uma redugéo no consumo de sal e lipidios, muitos participantes nao seguiram as recomendagdes dietéticas e de
exercicios fisicos, demonstrando a necessidade de intervencdes mais eficazes (BERNARDI et al., 2023).

O apoio familiar foi identificado como um fator importante para a adesdo ao tratamento da HAS, com
relatos de pacientes que mencionaram como os filhos os incentivavam a realizar exames médicos e a seguir o
tratamento. No entanto, nem todos os entrevistados consideraram a familia como facilitadora, com alguns
acreditando que o autocuidado e a autonomia eram suficientes para manter o controle da HAS. A educacgao dos
familiares sobre a doenga é fundamental para aumentar a adesao ao tratamento, e o envolvimento familiar pode
prevenir complicagbes (BARRETO & MARCON, 2014).

A educacgao dos pacientes € um dos pilares para o sucesso do tratamento. Informacgdes claras sobre a
importancia da adesdo e o desenvolvimento de planos de tratamento que minimizem a complexidade séao
essenciais. A monitorizagdo domiciliar da pressao arterial tem se mostrado eficaz em aumentar a conscientizagao
do paciente sobre sua condigdo e, assim, melhorar a adesdo. Além disso, algumas associagdes fixas de anti-
hipertensivos estao disponiveis no Brasil, o que facilita o tratamento e contribui para a adesdo dos pacientes,
principalmente entre os mais idosos e os mais frageis, que necessitam de abordagens terapéuticas
personalizadas. Diversos fatores influenciam a ades&o ao tratamento, incluindo o conhecimento do paciente
sobre a doenga, a complexidade do regime terapéutico, e aspectos sociais e econdmicos. A relagdo médico-
paciente é determinante, e o envolvimento da equipe de saude no acompanhamento e orientagdo continua
contribui para melhorar a adesdo (GUSMAO et al., 2009).

Por fim, a promogéao de atividades comunitarias e a formagao de associagdes de pacientes hipertensos pode
aumentar significativamente a ades&do ao tratamento, ao criar uma rede social de apoio entre os pacientes,
facilitando o acompanhamento e a manutencdo de habitos saudaveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2023).

4. CONCLUSAO

A revisdo destacou a importancia de um diagndéstico rigoroso e um tratamento individualizado, considerando
as especificidades de cada paciente. O acompanhamento continuo da pressao arterial, a utilizacdo de tecnologias
para monitoramento e a implementacao de politicas publicas que promovam a educagdo em saude sao essenciais
para reduzir a carga da hipertensao no Brasil € no mundo.

Em termos de politicas de saude publica, € imperativo que o foco esteja na promogao de intervengdes que
integrem prevencao, diagnodstico precoce e tratamento eficaz. A conscientizagdo sobre a hipertenséo, aliada a
melhoria do acesso a saude e a adog¢ao de habitos saudaveis, pode ser uma estratégia promissora para reduzir a
prevaléncia e os impactos da doenca.

Essa revisdo também revelou a necessidade de mais estudos longitudinais e pesquisas que analisem o
impacto das intervengdes em diferentes contextos sociais e econdmicos, principalmente em regides de alta
prevaléncia e com barreiras significativas no acesso a tratamentos de saude. A continuidade do monitoramento
epidemiolégico, a implementagdo de campanhas educativas e a formulagdo de politicas publicas inclusivas e
equitativas sdo agdes essenciais para enfrentar o desafio crescente da hipertensédo arterial sistémica e suas
complicagdes.

Portanto, para que o controle da HAS se torne mais eficaz, € necessario um esforgo conjunto entre o setor
publico e privado, incluindo profissionais da saude, pesquisadores, gestores e a sociedade, visando a constru¢ao

de um sistema de saude mais acessivel e eficiente, e a promogao de um estilo de vida saudavel.
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