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APRESENTACAO

No contexto educacional, o envolvimento dos estudantes
em atividades de pesquisa se destaca como uma das iniciativas mais
significativas, proporcionando-lhes a oportunidade de assumir o papel
de autores e contribuir ativamente para a construgdo do conhecimento.
Essa pratica ganha ainda mais relevancia quando aplicada em estudos

interdisciplinares, nas praticas curriculares extensionistas.

Os textos produzidos pelos estudantes vao além de simples
registros de informacoes; eles representam verdadeiras expressoes de
suas perspectivas, ideias e visbes de mundo. Assumir a autoria, enquanto
estudante, implica compreender os significados subjacentes aos

conhecimentos contextualizados e transmiti-los de maneira auténtica.

Neste ebook apresentam-se textos elaborados por estudantes da
12 fase do Curso de Medicina, durante as atividades das Praticas de Ensino
e Extensdo (APEx), no ano de 2023/2. Estes trabalhos ndo sé refletem
o comprometimento dos alunos com a pesquisa e a aprendizagem, mas

também destacam sua contribuicdo ativa para a comunidade.

Que esses esforgos inspirem uma jornada continua de descoberta
e colaboracdo, que enriquece ndo apenas o ambiente académico, mas

também a comunidade.

Regina Oneda Mello
Marcelina Mezzomo Debiasi
Ana Jalia Bulla Sordi

Pedro Lucas Desidério Celso

Organizadores
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HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
ASSOCIADA A OUTRAS PATOLOGIAS!

SORDI, Ana Jdlia Bulla?
SCHWAIKARTT, Isadora De Lima?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo®
MELLO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A Hipertensdo Arterial Pulmonar é uma doengararaque afeta
a qualidade de vida dos individuos e tem como principal caracteristica o
aumento da pressao nas artérias dos pulmées. Por ndo possuir uma causa
inata a congruéncia de fatores e de comorbidades tornam o individuo
predisposto ao desenvolvimento da HAP. Objetivo: Descrever a relagdo da
Hipertenséo Arterial Pulmonar relacionada a outras patologias, tratando
principalmente da associagdo com esquistossomose, anemia falciforme e
hipertrofia adenoamigdaliana. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de revisao bibliografica realizada no segundo semestre de 2023. A selecdo
foi realizada nas bases SciELO, PubMed e Google Académico, escolhendo
artigos referentes ao periodo de 2000 a 2022, utilizando-se como
critério de inclusdo a Hipertensdo Arterial Pulmonar associada a outras
doencas e sindromes. Resultados: A Hipertensdo Arterial Pulmonar,
quando relacionada a outras sindromes e patologias, acarreta um pior

progndstico, por limitar as capacidades motoras e impedir a pratica de

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.

? Académicas do curso de Medicina da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba.
bulladesordianaj@gmail.com; isadoralimaszsz@gmail.com.

 Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Ciéncia e
Biotecnologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina. marcelina.debiasi@unoesc.edu.br.

* Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Educacéo pela
Universidade do Oeste de Santa Catarina. regina.mello@unoesc.edu.br.
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habitos cotidianos, afetando o bem-estar do individuo. O diagnédstico
precoce permite tratar os sintomas individualmente, minimizando a
manifestagdo de consequéncias adversas. Conclusao: Os efeitos da
Hipertensdo Arterial Pulmonar sdo maximizados quando em conjunto
com as demais comorbidades. A classificagdo adequada em: Hipertensao
Arterial Pulmonar; HAP causada por doengas no coragao esquerdo; HAP
causada por doenca pulmonar; HAP associada ao tromboembolismo
pulmonar crénico; HAP relacionada a mecanismos multifatoriais,

contribui para um melhor diagnéstico e tratamento.

Palavras-chave: hipertensdo arterial pulmonar; patologias associadas;

fisiopatologia da hipertensido pulmonar.

1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) é uma doenga rara
associada ao aumento da pressdo nas artérias dos pulmoes, possuindo
diversas causas e sendo relacionada a diversas doencas. E uma
doenga progressiva que deve ser tratada adequadamente, com risco
de complicagbes graves aos pulmoes e ao coragdo. O dominio do
conhecimento da 4rea de Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) vém
evoluindo de forma significativa, com novos algoritmos de diagndsticos
desenvolvidos a partir de estudos clinicos, além da combinagdo de novos
medicamentos para os tratamentos, a fim de facilitar a condugéo clinica

dos pacientes (Hoette; Jardim; Souza, 2010).

2

A Hipertensdo Arterial Pulmonar é uma condigdo médica que
afeta a qualidade de vida, satide e bem-estar de seus portadores, sendo
de fundamental importancia o incentivo a pesquisa para melhorar seus
diagnésticos e tratamentos, além de fomentar o desenvolvimento de
diretrizes clinicas atualizadas e estratégias para o avango no campo de

pesquisa da HAP.
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Alidentificagdo correta da etiologia, caracterizacdo e conhecimento
dos principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na manutencdo
e agravamento da Hipertensdo Pulmonar é imprescindivel, pois o
tratamento tardio nas suas formas mais graves apresenta resultados
questiondveis. £ fundamental uma familiaridade com a classificacdo
hemodinamica da Hipertenséo Arterial Pulmonar para a correta e precoce
identificagdo da doenca, principalmente dos casos que necessitam de

intervencao cirtirgica ou intervengdes clinicas.

O objetivo deste estudo é descrever a relagdo da Hipertensdo
Arterial Pulmonar relacionada a outras patologias, tratando
principalmente da associagdo com esquistossomose, anemia falciforme e

hipertrofia adenoamigdaliana e suas classificagoes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ahipertensaoarterial pulmonar (HAP) caracteriza-se por um quadro
clinico em que a pressdo arterial se eleva durante a circulagdo pulmonar,
afetando individuos de todas as idades. Em relacdo ao género, observa-se
que entre as mulheres a incidéncia de hipertensdo pulmonar é elevada em
relagdo aos homens. Dessa forma, a HAP ndo apresenta uma causa inata,
por isso é conhecida como hipertensdo pulmonar idiopatica. Entretanto,
existe uma congruéncia de fatores e comorbidades que tornam o individuo
predisposto ao desenvolvimento da hipertensao arterial pulmonar, como
insuficiéncia ventricular esquerda, doengas do tecido conectivo, embolia

pulmonar crénica, entre outros (Lapa et al.,, 2000).

Os sintomas da hipertensdo pulmonar como a falta de ar e o
cansago extremo, na fase inicial da doenga, dificultam o diagndstico
precoce, visto que sdo semelhantes a outras condigdes meédicas,
resultando em agravamento da doenga por consequéncia da identificagdo
tardia. Cabe destacar ainda que hé outras manifestagdes sintomdticas

associadas a hipertensdo pulmonar como tosse - geralmente sem secrecdo
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de sangue -, chiados pulmonares, edemas - devido ao extravasamento de
liquido sanguineo que atinge os tecidos, sendo uma possivel indicagdo de

insuficiéncia cardiaca direita (Gladwin; Levine, 2022).

A hipertensdo arterial pulmonar também se manifesta em
individuos que detém disttrbios, como hipertensao portal, infecgdo por
HIV, esquistossomose e esclerose sistémica (Gladwin; Levine, 2022).
E vélido ressaltar que normalmente este quadro clinico se apresenta
associado a outras patologias, como anemia falciforme, hipertrofia
adenoamigdaliana e a sindromes. A exemplo pode-se citar a Sindrome

de Down e Sindrome do Ovario Policistico (Mourato; Villachan; Mattos,

2014; Reddy, 2021).

Desse modo, o aumento de estudos associados & HAP, em
consondncia com o desenvolvimento de tratamentos especializados,
possibilitou aos pesquisadores realizarem uma classificacdo cujo
objetivo é especificar e agrupar as patologias associadas que apresentam
caracteristicas fisiopatolégicas semelhantes, para melhorar a eficiéncia
dos resultados propostos por estudos epidemiolégicos e suas
apresentagodes clinicas (Lapa et al,, 2006). O tratamento clinico dispoe
de novos medicamentos vasodilatadores que atuam na circulagdo
pulmonar, possibilitando um aumento de sobrevida e qualidade de vida
para o paciente (Almeida; Kasinski; Souza, 2011). O grupo principal é a
Hipertensédo Arterial Pulmonar que se subdivide em: HAP idiopética -
sem fatores de riscos pré-existentes; HAP familiar - caracteriza um grupo
de individuos que, por heranca genética, herdam genes mutados; HAP
induzida por drogas e toxinas - expde a influéncia que certas substancias
exercem no organismo corroborando para o aparecimento da doencga
(Hoette; Jardim; Souza, 2010).

A fisiopatologia tem por intuito observar e relatar os efeitos e os
aspectos evidenciados durante a manifestagdo da doenga no organismo
do individuo. Posto isso, torna-se importante analisar a correlacdo

entre fatores etiopatogénicos e fisiopatolégicos para compreender a
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fisiopatologia da Hipertensdo Arterial Pulmonar. Neste viés, estudos
apontam que hd sobrecarga do ventriculo direito devido a interacdo
entre processos biolgicos como a vasoconstrigao, decorrente da auséncia
de oxigénio (hipdxia); disfungdes endoteliais por embolia, acarretando
hiperplasia de células que participam da circulagdo pulmonar, aumentando

o ténus vascular (Martins Janior, 2014).

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente estudo é uma pesquisa de revisdo bibliografica
realizada no segundo semestre de 2023, que envolveu, inicialmente, a
anélise de 15 artigos publicados, sendo que somente 12 deles foram, de
fato, utilizados para o estudo de reviséo bibliografica. A escolha ocorreu
a partir de descritores e palavras-chave como “hipertensdo arterial
pulmonar” e “fisiopatologia da hipertensdo pulmonar”. A partir de uma
pesquisa criteriosa, os bancos de dados utilizados para a selecdo dos
artigos foram: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Us National
Library Of Medicine (PUBMED) e Google Académico.

Aindanaselecéo, foiaplicada a busca Booleana, como os operadores
“and” e “or”, para especificar e minuciar a pesquisa. Os dados coletados a
partir da leitura dos artigos cientificos e de revisoes bibliograficas foram
organizados a partir de itens como “assuntos”, “objetivos”, “autores”,
“resultados” e “ano de publicacdo”, dispostos em um quadro. A selegdo
dos artigos considerou o perfiodo de setembro de 2023 até novembro de
2023 com o objetivo de contextualizar a Hipertensdo Arterial Pulmonar
a partir da comparacdo de pesquisas em diferentes intervalos de tempo.
Vale ressaltar ainda que, na selegdo dos artigos, foi estabelecido como
critério de inclusdo a Hipertensdo Arterial Pulmonar associada a outras

doencas e sindromes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A hipertensdo arterial pulmonar é uma comorbidade grave
que pode estar associada a outras patologias. E uma condigio rara
caracterizada pelo aumento da resisténcia vascular pulmonar, podendo
acarretar limitagdo aos esforgos que, em casos graves, leva a ébito
(Ramos; Ferreira; Arakaki, 2011). A hipertensdo pulmonar é uma
doenca limitante, que afeta a qualidade de vida & medida que restringe a
capacidade motora, dificultando também a prética de habitos cotidianos.
A simples presencga de hipertensdo pulmonar na vigéncia de qualquer
doenca cardiaca, pulmonar ou reumatolégica esta associada a um pior

prognéstico (Almeida; Kasinski; Souza, 2011).

A vpartir de diversos estudos sobre a Hipertensdo Arterial
Pulmonar, foram realizadas classificacoes a respeito das diversas formas
que a doenga pode atuar em conjunto a outras patologias. “Esse maior
conhecimento possibilitou que fosse proposta uma classificacdo de
forma a agrupar essas situagbes clinicas em categorias que apresentassem
caracteristicas clinicas e/ou fisiopatolégicas semelhantes” (Lapa et al.,
2006). Dessa forma, o agrupamento da doenca a partir de categorias
criteriosas permite que existam tratamentos especializados e especificos

para o caso clinico de cada paciente.

Entre asdiversas doengas que podem agravar os casos de Hipertensao
Pulmonar, a esquistossomose é destacada como uma das principais. ‘A
esquistossomose ¢ uma das doengas infecciosas mais prevalentes no
mundo. E endémica em mais de 70 paises, principalmente naqueles com
baixo desenvolvimento socioecondémico” (Lapa et al, 2006). Essas duas
patologias associadas, além de apresentar riscos para a satde individual,
também denunciam a falta de estabilidade socioambiental em paises onde
a esquistossomose é endémica, fato que se justifica devido ao ciclo de

transmissdo da doenca, pela precaria condigdo de saneamento bésico.
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Dessa forma, a Hipertensédo Pulmonar associada a esquistossomose
é uma complicacdo que requer grande atencdo. “A esquistossomose tem
grande importdncia como causa de HE, visto que 4% a 5% dos pacientes
com a forma hepatoesplénica da doenga apresentam hipertensdo
pulmonar.” (Posada-Martinez e al., 2022). Dessa forma, os sintomas mais
comuns identificados sdo a hipertrofia ventricular direita, o aumento do
atrio direito e o bloqueio do ramo direito no eletrocardiograma (Posada-
Martinez et al., 2022).

Além da esquistossomose, a anemia falciforme, associada a
Hipertenséo Arterial Pulmonar, é uma comorbidade que agrava o estado
clinico dos pacientes e foi classificada criteriosamente na divisdo dos cinco
grupos. “De grande importancia em nosso pafs miscigenado, [...] pode
cursar com HP grave decorrente de disfungdo endotelial por hiperfluxo
pulmonar e fenémenos de oclusdo da microcirculagdo pulmonar e

hipoxemia” (Almeida; Kasinski; Souza, 2011).

Ademais, a hipertrofia adenoamigdaliana se apresenta como
uma condigdo clinica em que o tamanho das amigdalas e das adenoides
est4d aumentado, o que pode acarretar oclusdo das vias aéreas. Sendo
assim, essa comorbidade causa complicages sistémicas e estd associada
ao desenvolvimento da HAP, sobretudo em criangas, visto que na
infancia ocorre o processo de proliferagdo dos tecidos linfoides. “Entre
as complicagbes mais graves decorrentes do processo obstrutivo crénico
decorrente do aumento exagerado das vegetacdes adenoideanas e
amigdalas palatinas, incluem-se a hipertensao pulmonar e cor pulmonale”
(Sebusiani et al., 2003).

A classificacdo da HAP estd disposta em cinco grupos:
Hipertensédo Pulmonar; HAP originada por doenca no coragdo esquerdo;
HAP provocada por doengas pulmonares ou hipdxia; Tromboembolismo
pulmonar crénico hipertensivo; HAP com mecanismos multifatoriais

ndo esclarecidos (Hoette; Jardim; Souza, 2010). Cada classificacdo
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segue padroes de similaridades entre patologias associadas e sintomas
comuns. “A classificagdo atual, revisada em 2008, mantém a divisdo em
cinco grupos, embora estes apresentem diferengas expressivas entre si
em relagdo a sua fisiopatologia, abordagem diagnéstica, terapéutica e

prognéstico” (Almeida; Kasinski; Souza, 2011).

Grupo 1: Hipertensao Arterial Pulmonar; a HAP esté subdividida
em categorias que englobam desde a Hipertensdo Arterial Pulmonar
Idiopética, sendo essa a mais comum, até aos casos clinicos associados
a outras patologias, como doengas do tecido conjuntivo, HIV, doencas
cardiacas congénitas e esquistossomose (Hoette; Jardim; Souza,
2010). Com merecido destaque, também no Grupo 1, se encontra
principalmente a anemia falciforme como fator pré-determinante para o

desenvolvimento de HP.

Grupo 2: Hipertensdo pulmonar causada por doenga no coragao
esquerdo; a HAP aparece associada a doengas do coragdo esquerdo, como
doenca valvar, disfuncio diastdlica (insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecdo preservada) e disfuncéo sistélica. Grupo 3: Hipertensao pulmonar
causada por doencas pulmonares ou hipdxia; as doengas pulmonares
ganham destaque, além da doenga apneia do sono “Deve-se procurar a
doenca pulmonar obstrutiva e restritiva ou a associagdo das mesmas
como causa de hipertensio pulmonar. [....] a presenca da doenga apneia do
sono, obstrutiva ou nao, que leva ao desenvolvimento ou agravamento de
hipertensédo pulmonar j& presentes em doengas cardfacas e pulmonares”
(Almeida; Kasinski; Souza, 2011).

Grupo 4: Tromboembolismo pulmonar crénico hipertensivo; com
destaque especial e incorporando a principal parte do grupo, a Doenga
Tromboembdlica Cronica associada a HAP ocupa esse lugar devido a sua
elevada frequéncia pés episédios agudos e principalmente por ser curavel
a partir de tratamento cirdrgico. No Grupo 5: Hipertensdo pulmonar

com mecanismos multifatoriais nio esclarecidos; a classificacdo
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engloba doengas hematoldgicas, como anemia hemolitica crénica e
esplenectomia, doengas sistémicas, doengas metabdlicas, como doenga
do armazenamento do glicogénio e tireoidopatias, além de outras doengas
como insuficiéncia renal cronica, obstrugdo tumoral e hipertensdo

pulmonar segmentar (Hoette; Jardim; Souza, 2010).

Dessa forma, torna-se imprescindivel analisar os sintomas do
paciente e identificar aqueles que sdo caracteristicos da Hipertensao
Arterial Pulmonar, a fim de solicitar exames, como: eletrocardiograma,
radiografia de térax, tomografia de térax, ecocardiograma e ressonancia
magnética; os quais podem auxiliar no diagndstico precoce da doenga,

possibilitando uma cura mais rapida e eficaz.

Se um paciente com suspeita de HP foi triado e foram
encontrados sinais compativeis com o aumento dos niveis
pressoricos na circulagdo pulmonar nos exames iniciais,
deve-se avaliar a necessidade de realizacdo de CCD para
a confirmacdo diagnéstica, uma vez que o diagndstico
de HP s6 pode ser firmado de maneira definitiva com a
medida das pressdes de forma invasiva (Hoette; Jardim;
Souza, 2010).

A importancia de um diagnéstico adequado e um tratamento
especifico para cada paciente reflete a relevincia da classificagao, a partir
da discussdo de procedimentos que auxiliem o avango efetivo na cura
da Hipertensdo Pulmonar “A prépria classificacdo da hipertensao arterial
pulmonar tem refletido o melhor conhecimento sobre esse conjunto
de situagbes clinicas e doencas relacionadas a hipertensdo arterial
pulmonar.” (Souza, 2011). A hipertensao arterial pulmonar, sobretudo
quando combinada a outras patologias, afeta o sistema cardiovascular,
a drenagem venosa pulmonar e a circulagdo sistémica, sendo fator
relevante para o desenvolvimento de doengas sistémicas e hematoldgicas
(Almeida; Kasinski; Souza, 2011).
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Tabela 1 - Classificacido Clinica da HAP

Veneza, 2003 Dana Point, 2008
1. Hipertensdo arterial pulmonar 1. Hipertensdo arterial pulmonar

1.1. Idiopatica 1.1. 1diopatica

1.2. Familial 1.2. Hereditaria

1.3. Associada a: 1.2.1. BMPR2
1.3.1. Doeneas vasculares do colageno 1.2.2. ALK-1 e endeglina (presen¢a ou nde de
1.3.2. Shomts sistémico-pulmonares congenitos telangiectasia hemorragica hereditaria)
1.3.3. Hipertensdo portal 1.2.3. Desconhecido
1.3.4. Infeccio pelo virns da imunodeficiéncia humana 1.3. Induzida por droga ou toxina
1.3.5. Drogas/toxinas 1.4. Aszociada a:
1.3.6. Dutras [tireoidopatias, telangiectasia familiar 1.4.1. Doengas do tecido conjuntive
hereditaria, hemoglobinopatias, doenca de Gauchier, 1.4.2_ Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana

doencas mieloproliferativas e esplenectomia) 1.4.3_ Hipertensio portal

i : gt IR
1.4, Associada a acometimento capilarfvenoso significative 1.4.4. Cardiopatia congénita

1.4.1. Doencz pulmonar veno-ochusiva 1.4.5. Esquistossomase

1.4.2. Hemangiomatose capilar pulmonar 146 Anerais hemolitics:erénica

1.5. Hipertensao persistente do recem-nascido 1.5. Hipertensio persistente do recém-nascido
1> Doenca pulmonar veno-oclusiva e/ou hemangiomatose
capilar pulmenar

2. Hipertensio venosa pulmonar 2. Hipertens3o pulmonar causada por deenga no coragio
2.1. Cardiopatia de cimaras esquerdas esquerdo
2.2 Valvopatias a esquerda 2.1. Disfungdo sistolica

2.2 Disfuncdo diastolica
2.3. Doenga valvar

3. Hipertensdo pulmonar associzda 2 pnesmopatias efou 3. Hipertens3o pulmonar causada por deenca pulmonar efou
hipoxemia hipoxia

3:1. DPOC 3:1. DPOC

3.2. Pneumopatia intersticial 3.2. Pneumopatia intersticial

3.3. Doencas respiratorias relacionadas ao sono 3.3. Outras doencas pulmonares com padrie miste

3.4. Hipoventilago alveolar Testritivo e abstrutivo

3.5. Exposicio cronica 2 altas altitudes 3.4. Doencas respiratorias relacionadas ao sono

3.6. Anormzlidades do desenvolvimento 3.5. Hipoventilagao alvealar

3.6 Exposicdo cronica 2 altas altitudes

3.7. Anormalidades do dezenvohimento

4. HipemtensZo pulmonar devido 2 doenca emhbalica efon 2 4. Tromboembalismo pulmonar cronico hipertensivo
doenca trombetica crémica

4.1. Obstrugdo tromboembalica das artérias pulmonares
proximais

4.2. Obstrugdo das artérias pulmonares distais

4.3. Emhbolia pulmonar nio trombatica (tumor, parasitas,
material estranho]

5. Miscelinea 5. Hipertens3o pulmonar com mecanismos multifatoriais nde
Sarcoidose, histiocitose X, linfangioleiomiomatose, compressdo esclarecidos

dos vases pulmonares (adenopatia, tumor e mediastinite 5.1. Deserdens hematologicas: desordens mieloproliferativas
fibrasante) e esplenectomia

5.2. Desordens sistémicas: sarcoidose e histiocitose
pulmonar de células de Langerhans

5.3. Desordens metabolicas: doenca de armazenamento de
glicegénio, doenga de Gaucher e tireoidopatias

5.4. Outras: ebstrugio tumoral, mediastinite fibrosante e
insuficiéncia renal cronica em dialise

BMFR2: bone marphogenetic protein recepror, (ype 2 e ALK-1: sethin receptor-iike Kinesse-J. *Adaptado de Simonnean et al*?

Fonte: Hoette; Jardim; Souza (2010).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo abordou a relagdo da Hipertensdo Arterial
Pulmonar associada a outras patologias, como a esquistossomose, anemia
falciforme e hipertrofia adenoamigdaliana, destacando principalmente
a maximizagdo dos efeitos da HAP quando em conjunto com essas
comorbidades, além de expor a importancia de classificar adequadamente
entre os cinco grupos principais (Hipertensdo Arterial Pulmonar; HAP
causada por doengas no coragdo esquerdo; HAP causada por doenga
pulmonar; HAP associada ao tromboembolismo pulmonar crénico;
HAP relacionada a mecanismos multifatoriais) de Hipertensao Arterial

Pulmonar, para um melhor diagnéstico e tratamento.

Ademais, destaca-se que os resultados do estudo se estabelecem a
partir da observacdo do quadro clinico causado pela Hipertensao Arterial
Pulmonar em conjunto com os fatores genéticos, em que hé alteragbes
no DNA, e epigenéticos, que correlaciona estilo de vida e meio ambiente
e tornam o individuo predisposto ao desenvolvimento da doenca, a qual
é caracterizada pelo aumento da pressdo arterial durante a circulagdo

pulmonar.

Dessa forma, o diagnéstico tardio se mostrou como principal
fator impeditivo para que o tratamento tenha alta taxa de sucesso. Some-
se a isso, a importancia de haver a continuagdo de estudos cientificos
que contribuam para pesquisas futuras, exercendo papel relevante no
acréscimo de conhecimento acerca de tratamentos eficazes para os
diferentes tipos de grupos da HAP. Portanto, o presente trabalho se baseou
em evidéncias discutidas ao longo de anos, as quais foram relevantes para
uma melhor compreenséao acerca das caracteristicas clinicas apresentadas

pelos pacientes que possuem Hipertensdo Arterial Pulmonar.
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EXPLORANDO AS ORIGENS DA HIPERTENSAO
ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES:
UMA ABORDAGEM MULTIFACETADA'

WINCKLER, Cecilia de Carvalho?
MARQUARDT, Eduardo Pedro Ditzel?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo®
MELLQO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: Hipertensdo Arterial é determinada como uma doenga
caracterizada por uma elevagdo cronica da pressdo arterial sistdlica e/ou
pressdo arterial diastélica, na qual, em adultos, é vista como um grande
fator de risco para possiveis doencas cardiovasculares, sendo um problema
de satde mundial. No entanto, quando voltada ao publico infantil e
adolescente os quais tém apresentado um crescimento relativo no nimero
de casos de hipertensao, estas complicagbes ndo se apresentam de forma
tdo acentuada ou ainda nédo se desenvolveram completamente. Objetivo:
Descrever quais sdo os motivos que levam os publicos infantil e adolescente
a serem propensos ou a desenvolverem problemas de hipertensao arterial
j4 nessa faixa etdria. Metodologia: A presente pesquisa consiste em um
estudo de revisdo da literatura com buscas realizadas no periodo de agosto
a novembro de 2023, a partir de bancos de dados como: PUBMED, SciELO,
Google Académico, Pedipedia, The New England Journal of Medicine,

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.

? Académicos do curso de Medicina da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba.
ceciliacwinckler@gmail.com; du.marquardt.0@gmail.com.

®Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Ciéncia e
Biotecnologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina; marcelina.debiasi@unoesc.edu.br.

* Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Educagéo pela
Universidade do Oeste de Santa Catarina. regina.mello@unoesc.edu.br.
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Biblioteca Virtual em Satde e Arquivos Brasileiros em Cardiologia.
Utilizou-se como critérios de inclusdo as causas para o desenvolvimento
da hipertensao arterial durante a infancia ou adolescéncia e como realizar o
tratamento da doenca neste publico. Resultados: O desenvolvimento de
hipertenséao arterial no ptblico infantil e adolescente muitas vezes ocorre
por fatores genéticos e/ou por fatores externos, sendo um deles a obesidade
que estd veemente relacionada a ingestdo de alimentos que podem
fazer mal a satde. Nesse quesito, é necessario que os pais das criangas,
principalmente aquelas que apresentam predisposigdo genética para
hipertensdo e/ou obesidade, tenham maior cuidado com rotina alimentar
de seus filhos e em manter em dia as avaliagdes médico-pediatricas,
visando controlar a ingestdo excessiva de alimentos processados e que
possuem uma alta taxa de sédio em sua composigdo, bem como monitorar
a satide dos menores. Conclusao: Os danos decorrentes da hipertensdo
arterial sdo graves e tém impactos permanentes na vida das criangas. Essa
patologia esta diretamente relacionada aos hébitos rotineiros do individuo
jovem, afetando sobretudo criangas com pais hipertensos, criancas obesas,
sedentdrias ou com uma dieta de alta ingestdo de sédio, ou a combinagao
desses fatores. A descoberta da hipertensdo na infancia é imprescindivel
para que a crianga seja tratada com sucesso e nao sofra impactos negativos
de futuras doencgas cardiovasculares, considerando que a hipertensdo
arterial é uma comorbidade de diversas outras patologias. Em relagdo
ao tratamento, os dados que sdo diretamente relacionados & populagdo
pedidtrica sdo imprecisos, e sugerem ensaios comparativos para uma

abordagem mais certeira.

Palavras-chave: hipertensdo; hipertensio adquirida; genética.

1 INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial é determinada, segundo defini¢do da

Organizagdo Mundial da Satde, 1978, como uma doenca caracterizada
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por uma elevagdo crénica da pressdo arterial sistélica e/ou pressdo
arterial diastélica. Dessa forma, a pressdo arterial sistdlica é definida
como o valor mais alto que aparece durante uma aferi¢do e esta ligada
ao movimento de contracao, ja a PA diastdlica é o valor mais baixo e estd

ligada ao relaxamento do coragéo.

Segundo a Sociedade Europeia de Hipertensao, o nivel de pressao
arterial considerado normal varia entre 130-139 mmHg de sistélica e 85-
89 mmHg de diastélica. No entanto, se esse valor alcangar um nimero
maior ou igual a 140mmHg de sistélica e 90mmHg de diastélica, encaixa-

se em um quadro inicial de Hipertensao Arterial (Rocha, 2018).

Em adultos, a Hipertensdo Arterial é vista como um grande fator
de risco para possiveis doencas cardiovasculares, sendo um problema
de satide mundial, com as suas complicagbes mais recorrentes, sendo a
aterosclerose, o infarto agudo do miocérdio, e o acidente vascular cerebral
(AVC). Ademais, é necessario esclarecer a existéncia de dois tipos de
hipertensao arterial, sendo elas a primaria e a secundéria. A primeira é
definida como um tipo de hipertensao que surge sem uma causa clara. Ja

a segunda surge a partir de outros problemas de satde.

Entretanto, direcionado especificamente ao publico infantil ou
adolescente, o qual tem apresentado crescimento no nimero de casos
de hipertensdo, estas complicagbes ndo se apresentam de forma tado
acentuada ou ainda néo se desenvolveram completamente. Desse modo,
mostra-se necessario uma maior preocupacdo para com esse publico, bem
como descrever quais seriam as causas que os levam a adquirir esse tipo de
problema ou até mesmo serem propensos a desenvolver no futuro, uma vez

que sdo levados em conta fatores genéticos e, também, fatores externos.

Estes fatores externos implicam veemente para o desenvolvimento
de hipertensdo arterial secundéria durante a infancia e a adolescéncia,
como é o caso da obesidade, causada pela potencializagdo de habitos

alimentaresinadequados e sedentarismo. Sabe-se que noanode 2011, mais
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de 40 milhoes de criancas abaixo dos cinco anos de idade se encontravam
acima do peso, tendo em vista que o sobrepeso bem como a obesidade
eram e sdo prevalentes em paises em desenvolvimento e especialmente
em ambientes urbanos (Cordeiro et al., 2016). Atualmente, a obesidade
infantil é destacada como um grave problema de satde publica, o qual

esta frequentemente apresentando-se em criangas cada vez mais novas.

O objetivo deste estudo é descrever quais sdo os motivos que levam
os publicos infantil e adolescente a serem propensos ou a desenvolverem
problemas de hipertensdo arterial ja nessa faixa etdria, tendo em vista que

esse ¢ um problema de satde mundial, o qual pode se agravar na vida adulta.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A hipertensdo arterial ou presséo alta, € uma doenga que ataca os
vasos sanguineos, coragdo, cérebro, olhos e pode causar paralisagdo dos
rins. Ocorre quando a medida da pressdo se mantém frequentemente
acima de 140 por 90 mmHg (Ministério da Satde, 2004). Segundo o
Ministério da satde, essa doenca é herdada dos pais em 90% dos casos.
Ha vérios fatores que influenciam nos niveis de pressio arterial, e entre
eles, destacam-se: diabetes mellitus, tabagismo, e dislipidemia, bem como

maé alimentagdo/nutricdo, sedentarismo e obesidade (Welser ez al., 2023).

Nesse contexto, a pressdo arterial é um importante indicador
da satde cardiovascular e metabdlica. Apesar de a hipertensao arterial
ser mais frequente na vida adulta, evidéncias epidemioldgicas sugerem
que a sua génese possa estar localizada na infancia. Criancas com niveis
elevados de pressdo arterial tém alta probabilidade de se tornarem
adultos hipertensos, o que torna o tratamento precoce essencial para
evitar complicacoes cardiovasculares futuras. De 2013 a 2016, estima-se
que 7,1% das criangas e adolescentes norte-americanos de 8 a 17 anos

de idade apresentavam PA elevada e 3,5% tinham hipertensdo, usando
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as definigbes das Diretrizes de Pratica Clinica da American Academy of
Pediatrics de 2017 (Hardy; Urbina, 2021).

Diante disso, a hipertensdo é diagnosticada em uma crianga ou
adolescente se a média da pressdo arterial sistélica ou diastdlica estiver
acima do percentil 95 para sexo, idade e altura em trés ou mais ocasides.
Inicialmente, é utilizado um dispositivo oscilométrico para a medicdo
de PA, porém, hé casos em que este dispositivo pode superestimar o
nivel de pressdo arterial sistélica. Assim, a avaliagdo deve ser realizada
por medigdo manual, por meio de um manguito de tamanho apropriado,
geralmente, por trés medigOes de pressao arterial, que sdo obtidas durante
cada encontro, e a média das trés medicoes é calculada; leituras elevadas

de trés consultas separadas sdo necessdrias para confirmar a hipertensao.

Ademais, deve-se levar em considera¢do a possibilidade de o
paciente possuir a hipertensao do “jaleco branco”, em que a medida da
PA ¢é elevada no consultério médico, e normal fora dele. A Hipertensao
mascarada, por outro lado, caracteriza-se por medida de PA casual normal,
dentro do consultério, mas elevada em outros lugares. Estudos realizados
em clinicas de referéncia para avaliagdo de hipertensdo em criangas e
adolescentes indicaram que até 30 a 40% das criancas encaminhadas
para avaliagdo de pressdo arterial elevada em ambiente clinico podem

realmente ter hipertensdo do avental branco (Ingelfinger, 2014).

Sabe-se que um dos fatores relacionados ao surgimento da HAS
é a questdo genética. A etiopatogenia da hipertensdo é multifatorial,
resultando da comunicacdo de diferentes genes associados a diversos
fatores ambientais que agem de maneira organizada para resultar no
aumento constante da pressdo arterial. Vale ressaltar que, na minoria
dos pacientes, a questdo da pressao sanguinea elevada é um sinal clinico
decorrente do surgimento de algumas disfuncées, como a renal e a
cardiovascular. No entanto, na grande maioria dos pacientes que sofrem

de hipertensdo arterial, o fator mais recorrente resulta da interacdo
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da predisposigdo genética com o meio ambiente, que atua de maneira

coordenada para resultar no aumento da pressdo arterial (Lopes, 2014).

Nas criangas com antecedente familiar de hipertensao, a exposicao
a fatores ambientais ird levar a ativagdo dos sistemas nervoso simpético e
renina-angiotensina, no qual o primeiro atua no processo de modulagdo
do segundo, dependendo da presenga de receptor [] adrenérgico, o qual
apresenta relagdo com a produgdo de renina pelo rim. A renina é o primeiro
substrato na sequéncia de ativagdo do sistema renina-angiotensina.
Conforme a fisiopatologia do SRA, o rim produz uma enzima chamada
de renina, a qual atua sobre o substrato angiotensinogénio, produzindo
angiotensina I, a qual possui leve efeito hipertensor. Entretanto, a
angiotensina I se transforma em angiotensina II por acdo das enzimas
de conversdo que sdo produzidas em érgdos como os rins e os pulmoes.
Assim, a angiotensina II eleva a PA por ser um vasoconstritor e por
estimular a produgdo de aldosterona nas suprarrenais. Portanto, a
aldosterona aumenta a excrecdo de K+, retencido de Na+, aumento de
volemia e, como consequéncia, da pressao arterial (Nardozza Janior;
Zerati Filho; Reis, 2010).

Tal aumento da atividade simpdtica acompanha, ndo somente
elevagbes da pressdo diastélica, mas também da pressdo sistélica e é
potencializado quando a hipertensdo é combinada com a obesidade.
Juntos, esses achados provém de um forte suporte para a hipotese de
que o aumento da atividade simpética para o sistema cardiovascular
participa do desenvolvimento, da manutencédo e da progressdo do estado
hipertensivo e indica que a desativagdo simpdtica deve representar o
objetivo maior no tratamento anti-hipertensivo (Consolim-Colombo;
Fiorino, 2005).

Além disso, no publico infantil, um aspecto ambiental que vem
atingindo proporgdes catastréficas e que é grandemente relacionado a

hipertensdo é o sedentarismo, o qual, associado a dietas extremamente
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caléricas, resulta na obesidade. Dessa forma, é licito postular que o excesso
de peso possui uma relagdo direta com o aumento da pressdo arterial,
principalmente na PA de pessoas que j& possuem uma predisposicao

genética.

Outrossim, um estudo de Bogalusa, de 1989, demonstrou
que criangas que ingeriam mais sal, eram as mesmas que consumiam
mais calorias, tomando-se dificil separar os efeitos de cada um destes
fatores sobre a pressdo arterial, tendo em vista também que a ingestdo
exacerbada desse fator alimentar aliada a exposigao ao estresse contribui
sobremaneira para o processo de ativagdo desses sistemas e a instalagdo
da hipertensdo arterial nos individuos geneticamente predispostos
(Magalhaes er al, 2002). Por esse motivo, é recomendada dieta com
restrigdo salina, diminuindo a necessidade do uso de outros medicamentos

anti-hipertensivos.

Um estudo transversal, realizado com estudantes brasileiros no

ano de 2020, efetuado por Pereira (2020, p. 5) teve como por objetivo:

Verificar a associacdo entre sobrepeso/obesidade e pressdo
arterial elevada em estudantes brasileiros com idade
entre seis e 10 anos. A obesidade aumentou em duas
vezes a chance de pressdo arterial elevada em criangas
com idade de 6-7 anos. Em criangas com idade de 8-9
anos, o sobrepeso duplicou o risco de pressao arterial
elevada, e a obesidade aumentou em quatro vezes essa
chance. Em outro estudo, conduzido com criangas e
adolescentes chineses com idade entre 7 e 18 anos, uma
alta prevaléncia de pressdo arterial elevada foi encontrada
em individuos com sobrepeso (19%) e obesidade (23,2%).

2

Ademais, convém ressaltar que a obesidade é uma patologia
passivel de prevengdo embora, por vezes, seja complicado identificar
adequadamente as criangas em risco de se tornarem obesas. Uma

prevencado priméria eficaz que vise contrariar a tendéncia crescente desse
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problema atualmente implica na deteccdo e correcdo precoce dos seus
fatores de risco. No que tange ao surgimento de doengas cardiovasculares,
a questdo da obesidade estd relacionada, além de um conjunto de
comportamentos e estilos de vida menos saudéveis adquiridos durante
a infancia e a adolescéncia e que, inevitavelmente, terdo reflexos na vida
adulta. Portanto, sua identificagdo precoce se faz necesséria para prevenir
o surgimento de possiveis doengas cardiovasculares (Cordinha; Padl;
Fernandes, 2009).

Pode-se dizer que a HAS é um problema sério de satde publica
que afeta criangas e adolescentes e pode ser um fator decisivo no
agravamento de doengas cardiovasculares na vida adulta. Observa-se que
os fatores ambientais: sedentarismo, obesidade associada a alta ingestdo
de sal, bem como o estresse, estdo intimamente ligados com os fatores
genéticos e sdo os principais causadores do aumento de pressdo arterial

em criangas e adolescentes.

Ademais, como resultado desta modificacdo na PA, por estes
fatores externos, é notado maior ativagdo dos sistemas simpético e
renina-angiotensina, que sdo correlacionados, afinal, os dois tem papel
importante na fisiopatogénese da hipertensdo arterial, ao passo que
essas alteragdes vao resultar no aumento da resisténcia vascular total e
aumento da pressdo arterial. Ja em relagdo ao tratamento é necessario
acompanhamento médico, porém, normalmente, inicia-se com um tipo
de terapia ndo farmacolégica, a qual envolve mudanga de hébitos, que
englobam dietas restritivas em relagdo a ingestdo de sal e a quantidade de

calorias ingeridas, aliado a pratica de exercicios fisicos controlados.

Caso néo haja resposta positiva em relagdo a esse tipo de terapia,
é fundamental que se pense na possibilidade de terapia medicamentosa.
Assim, a medicacdo deve ser iniciada se houver sintomas ou condigoes

de satde coexistentes ou se houver uma causa secundéria identificada
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de hipertensdo ou evidéncia de danos a érgaos-alvo em criangas ou

adolescentes com hipertensao estdgio 2 (Ingelfinger, 2014).

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de caréter transversal
e qualitativo de revisdo da literatura, com buscas realizadas de agosto
a novembro de 2023, a partir de banco de dados como: Us National
Library of Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Google Académico, Pedipedia, The New England Journal of
Medicine (NEJM), Biblioteca Virtual em Satde e Arquivos Brasileiros em

Cardiologia.

Para a composicdo deste estudo foram utilizados critérios para
a escolha das publicagbes, tendo como palavras-chave: Hipertensao,
Hipertensdo Adquirida, Genética, Adolescéncia e Criangas, além de
artigos originais e revisdes bibliograficas, a maioria, referentes ao periodo
de 2014 a 2023, com o objetivo de considerar as publicagbes mais
atualizadas sobre o tema referido. Entretanto, também foi utilizado
algumas publicagdes mais antigas, pois seus dados ainda se mantém
atuais. Além disso, durante a busca por artigos, foram selecionadas 10
pesquisas que se encaixassem mais adequadamente ao tema, além da

presenca de dados e fontes veridicas e concretas.

Ainda na selecdo, foram estabelecidos como critérios de inclusao,
as causas para o desenvolvimento da hipertensdo arterial durante a

infancia ou adolescéncia e como realizar o tratamento.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre as principais motivagdes que levam ao desenvolvimento
de hipertensao infantil, percebeu-se que a questio genética se faz muito
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presente. Diante disso, sabe-se que a doenga na sua forma primaria pode
ter inicio em fases precoces da vida e que fatores genéticos e externos
possuem uma grande influéncia na determinagio de Hipertensdo Arterial
nessa fase de desenvolvimento. Portanto, a aparicdo de Hipertensdo
Primaria nos pais demonstra ter grandes implicagdes no surgimento

dessa condicdo nos filhos.

Nesse viés, essa agregacdo familiar relacionada a pressao arterial
tem sido identificada em diversos estudos, mostrando de maneira clara
que filhos de pais hipertensos apresentam um nivel mais elevado de
pressédo arterial causal e no esforgo fisico que os filhos de pais normotensos
(Magalhées et al., 2002). Por esse motivo, criangas e adolescentes que
apresentassem um percentil de pressdo arterial considerado maior que o
limite indicado, na maioria das vezes, pertencem a familias cujos irmaos
e maes apresentam também maiores niveis de pressdo arterial sistélica e
diastélica quando comparados a criangas e adolescentes com um percentil

de pressao arterial considerado normal.

Além disso, sabe-se que a ativagdo do sistema nervoso simpatico
é um dos principais meios envolvidos na fisiopatologia da hipertensido
arterial, no qual, individuos pré-hipertensos ou hipertensos sdo
susceptiveis a terem uma maior atividade simpdtica que pessoas
normotensas. Portanto, criangas que possuem pais hipertensos,
quando comparados a criangas com pais normotensos, tém uma maior
movimentagao no seu sistema nervoso simpético. Consequentemente,
esse principio também mostra que criangas e adolescentes que possuem
uma predisposicdo genética a desenvolverem hipertensdo arterial, sdo
mais passiveis a influéncias do meio em que vivem, entre elas, o estresse
psicossocial que é considerado um dos motivadores para a ativagdo do

sistema nervoso simpdtico (Lopes, 2014).

Tal estresse é acumulado pela rotina do dia a dia que, para alguns,

se torna pesada e estressante, bem como, muitas vezes, pelo bullying
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praticado por colegas de sala. Ademais, a falta de autonomia e a pressao
de responsabilidade, que sdo caracteristicas da fase em que as criangas
estdo vivendo, alteram o humor e pode desencadear em transtornos
de estresse. Vale ressaltar que além da maior ativagdo do sistema
nervoso simpético e do sistema renina-angiotensina, estes fatores irdo
afetar diretamente nos comportamentos do individuo, impactando na
presséo arterial, em criancas que desenvolverem compulséo alimentar, e,

portanto, no aumento da ingestao de sédio.

Soma-se a isto a ativagdo ininterrupta do SRA, que é impactado
conforme a atividade do sistema nervoso simpético, ou seja, se o
segundo sofrer aumento na sua atividade o primeiro também terd sua
funcdo aumentada, o que implicaria no aumento da pressdo arterial.
Em criangas a alta ingestdo de sédio também é um fator externo que
implica nestes dois sistemas, uma vez que quando ha excesso de Na+
na corrente sanguinea, existe um estimulo para que haja um aumento
na quantidade de 4gua dentro dos vasos sanguineos. Com o aumento da
volemia, diminui¢do da producdo de renina e aumento da produgdo de

aldosterona, a pressdo arterial aumenta.

Em suma, a ativagdo inicial do SNS em resposta ao estresse
psicossocial pode resultar na geragdo de angiotensina e aldosterona,
desempenhando papéis significativos nos mecanismos fisiopatolégicos
associados a hipertensédo arterial. Logo a possibilidade de maior ativagdo do
sistema renina-angiotensina em criangas ja foi avaliada em vérios estudos
e concluiu-se que os filhos de pais hipertensos, quando comparados com
os filhos de pais normotensos, tém maior atividade simpéatica, bem como

maior atividade no sistema renina-angiotensina.

Outro fator exposto durante a pesquisa como um dos principais
motivadores para o surgimento de hipertensédo arterial na infancia e na

adolescéncia, aliado a questdo genética, é a obesidade. O aumento da

pressdo arterial nessa fase da vida estd atribuido a alta taxa de sobrepeso

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores

31



32

Hipertensao: fatores relacionados ,‘/ N

e obesidade em criancas e adolescentes, uma vez que o ganho de peso
excessivo, principalmente relacionado ao acimulo de adiposidade visceral,
é uma causa de hipertensdo. (Welser et al., 2023). Com isso, a obesidade
pode ser encarada como uma situagdo duplamente problemaética para o
organismo, ja que é uma doenga por si prépria e é um fator de risco para

varias outras doengas.

Ainda segundo Ferreira e Aydos (2010), os valores prevalentes
de hipertensdo arterial no publico infantil e adolescente sdo muito
importantes para a compreensdo dos mecanismos de interacdo entre a
hipertensado e a obesidade, uma vez que o risco prematuro para doengas
cardiovasculares é potencializado ainda mais no periodo da infancia e da
adolescéncia, simplesmente pelo excesso de peso corporal. Portanto, como
a obesidade, durante esse periodo de crescimento, pode ser considerada
um prognéstico de obesidade na fase adulta, a alta prevaléncia de
hipertensado arterial no puablico mais jovem, representa um importante

sinal de alerta para as condicoes de satde desses individuos.

Nesse quesito, se faz necessdrio que os pais das criangas.
principalmente, aquelas que apresentam predisposicdo genética para
hipertensdoe/ou obesidade, tenham maior cuidado com a rotina alimentar
de seus filhos, visando controlar a ingestdo excessiva de alimentos, bem
como a ingestdo de alimentos processados e que possuem alta taxa de
sédio em sua composigdo. Segundo reportagem da ABESO (Associagdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica),
especialistas ouvidos por eles, acusam os alimentos ultraprocessados de
serem os maiores causadores de obesidade, no Brasil. Além de muitas
vezes terem um custo mais baixo do que os alimentos in natura, os
industrializados também sdo propagandeados na televisdo e na internet
com um marketing muito especifico para os infantes (Associagdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica, 2022).
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No que tange ao diagnéstico é importante que o médico saiba
diferenciar um caso de hipertensdo do avental branco de um caso de
hipertensdo priméria ou secundéria, e dé seguimento ao tratamento
correto, certa vez que nem sempre as criangas entendem a necessidade
de ir ao médico e, assim, muitas vezes, estas podem apresentar algum
receio de ir ao pediatra ou ao hospital fazer uma consulta, e por isso,

demonstrar alteragdo na pressdo arterial.

Nessa circunstancia, em diversos estudos que tangem a abordagem
de tratamento de diversos pediatras, viu-se que a abordagem inicial
de criangas com hipertensdo foi o tratamento ndo medicamentoso,
envolvendomudancadehabitos. Estasestratégiascompreendem um plano
de exercicios dindmicos (ou seja, atividades que envolvem movimentos
corporais significativos e repetidos, como andar de bicicleta ou correr);
uma dieta equilibrada com énfase em frutas, vegetais e produtos lacteos
com baixo teor de gordura, além da diminuigdo do consumo de sédio; um
programa de controle de peso para individuos com excesso de peso; e a

promogao da aderéncia a essas praticas (Ingelfinger, 2014).

Ademais, caso a crianga ndo obtenha resultados positivos com
esta abordagem inicial de tratamento ou a hipertensdo seja severa e
ndo tratavel, ou ainda a crianca apresente sintomas como insuficiéncia
cardiaca, alteragdes renais malignas, dor de cabega intensa, alteragdes
oculares ou convulsées, é recomendado que se inicie tratamento
farmacolégico. Na Tabela 1 apresenta-se as diretrizes de tratamento
farmacolégico mais comumente utilizadas pelos médicos em geral em

criangas e adolescentes com HAS.
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Tabela 1 - Medicamentos comumente utilizados em

hipertensao

criangas e adolescentes com

Classe e Agente Dose Inicial

Dose Maxima

Eventos Adversos

Relacionados
Inibidor da ECA
Hipercalemia, tosse,
Captopril 0,3-0,5 mg/kg/ 6 mg/kg/dia (a  disgeusia, hemograma
aptop dose 450 mg/dia) completo, anormalidades,
angioedema, fetopatia ECA
Hipercalemia, tosse,
. . 0,6 mg/kg/dia  disgeusia, hemograma
Enalapril 0,08 mg/kg/dia (até 40 mg) completo, anormalidades,
angioedema, fetopatia ECA
Hipercalemia, tosse,
Lisinopril 0,07 mg/kg/dia 0,6 mg/kg/dia  disgeusia, hemograma
P (até 5 mg) (até 40 mg) completo, anormalidades,
angioedema, fetopatia ECA
Bloqueador dos
canais de calcio
Amlodipina gg/_c?i’a?% meg/ (l)bsrgg%ikigdla (a Taquicardia reflexa, edema
0,05-0,15 mg/ ‘
Isradipina kg/dose 3 ou 4 (2)68%%@;%&8‘ (a Taquicardia reflexa, edema
vezes/dia
Nifedipina .
de liberagao 07,25_0’5 mg/kg/ 3 mg/kg/ d1a (a Taquicardia reflexa, edema
dia 120 mg/dia)
prolongada
Diurético
Hipercalemia,
Amilorida gg/-c(l)ffzs mg/ 20mg/dia hipercolesterolemia,
disglicemia
. Hipocalemia,
Clortalidona 0,3 mg/kg/dia éomrﬁ/;gégla (a hipercolesterolemia,
disglicemia
Hipocalemia,
Furosemida (l)’gfgn\‘% Iz<egs/ ;jc?ize 6 mg/kg/dia hipercolesterolemia,
disglicemia
. Hipocalemia,
Hidroclorotiazida ~ 0,5-1 mg/kg/dia gomrﬁ/gl;gf;a (a hipercolesterolemia,
disglicemia
Antagonista beta-
adrenérgico
Bradicardia,
' comprometimento do
Atenolol 0,5-1 mg/kg/dia 2 mg/kg/dia (a  desempenho esportivo;

100 mg/dia)

evitar em pacientes com
asma ou insuficiéncia
cardiaca
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Classe e Agente

Dose Inicial

Dose Maxima

Eventos Adversos
Relacionados

Bradicardia,
comprometimento do

. 6 mg/kg/dia (a  desempenho esportivo;
Metoprolol 1-2 mg/kg/dia 200 mg/dia) evitar em pacientes com
asma ou insuficiéncia
cardiaca
Bradicardia,
comprometimento do
. 6 mg/kg/dia (até desempenho esportivo;
Propanolol 1 mg/kg/dia 640 mg/dia) evitar em pacientes com
asma ou insuficiéncia
cardfaca
Vasodilator
0,75 mg/kg/dia .
Hidralazina divididos em 3 é%én g/k%/_ d)1a Taquicardia, edema
ou 4 doses meg/dia
Em criangas <12 Em criancas <12
anos: 0,2 mg/kg/ anos: 50 mg/dia; N
Minoxidil dia; em criancas em criangas =12 Taquicardia, edema,

=12 anos: 5 mg/
dia

anos: 100 mg/
dia

hirsutismo

Bloqueador dos
receptores da

angiotensina
Hipercalemia; tosse,
. . (embora menos
Losartana ggff%ig; dia (a iéor?ng/ Ifj%/ ()ila (a comumente do que com
graa g/dia inibidores da ECA);
contraindicado na gravidez
Se paciente <6  Se paciente <6
anos: 5-10 mg/  anos: 80 mg/dia; Hipercalemia, tosse
dia; se paciente  se paciente de (embora menos
Valsartana de6al7anos: 6al7anos:2,7 comumentedoquecom
1,3 mg/kg/dia  mg/kg/dia inibidores da ECA);
até 40 mg no até 160 mgno  contraindicado na gravidez
total total
Alfa e beta-
adrenérgico
antagonistas
Tonturas, depressao,
0,5 mg/kg/dose olhos secos, chiado no
. 0,1 mg/kg/dose 77, & peito, bradicardia, efeitos
Carvedilol X (até 25 mg) duas . ; S
(a 6,25 mg/dia) vezes/dia colaterais gastrointestinais,

edema de membros
inferiores
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Eventos Adversos

Classe e Agente Dose Inicial Dose Maxima .
Relacionados

Tonturas, depressao,
olhos secos, chiado no
. . . peito, bradicardia, efeitos
Labetalol 1-8 mg/kg/dia 1200 mg/dia colaterais gastrointestinais,
edema de membros

inferiores
Agonista alfa .
de agéo central: 5-20 ug/kg/dia g:jglﬁ/glj%{ :)la (a Sedagdo
clonidina
Antagonista
do receptor de
aldosterona
. . Hipercalemia, tontura,

Eplerenona 25mg/dia 100 mg/dia hipercolesterolemia

. . 3,3 mg/kg/dia (a Hipercalemia, tontura,
Espironolactona 1 mg/kg/dia 100 mg/dia) ginecomastia

Fonte: Ingelfinger, (2014).

Enfatiza-se que, ao menos, em curto prazo, o uso de todas as
classes de anti-hipertensivos em criangas tende a ser seguro e, a principio,
o que é utilizado no tratamento de HAS em adultos também pode ser
aplicado no publico infantil. No entanto, em uma abordagem inicial para
este tipo de tratamento, segundo Ingelfinger (2014), o uso de inibidores
de ECA é o medicamento mais recomendado entre médicos nefrologistas,
como sendo terapia de primeira linha, seguido por bloqueadores dos
canais de calcio, diuréticos e, entdo, betabloqueadores. Os inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina tém efeito de relaxamento dos

vasos sanguineos ao bloquear os efeitos do horménio angiotensina II.

Somado a isso, é essencial que a escolha do farmaco seja feita
levando em consideragdo as comorbidades vivenciadas por cada paciente.
Por exemplo, conforme a Tabela 1, os antagonistas beta-adrenérgicos
sdo evitados em individuos com asma ou insuficiéncia cardiaca. J& os
bloqueadores dos receptores da angiotensina sdo contraindicados na

gravidez.
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A nifedipina oral, da classe dos bloqueadores de canais de
célcio, tem efeito vasodilatador e ¢ comumente empregada em criangas
assintomaticas, contudo, para uma absorcdo mais rdpida, em casos de
tratamento emergencial, é necessério extrair o medicamento da capsula
ou permitir que o paciente morda a capsula. Caso a eficicia deste
tratamento nao seja alcangada ou se os sintomas persistirem, a opgao é
iniciar o tratamento intravenoso utilizando nitroprussiato de sédio ou
labetalol (Sinaiko, 1996). Verifica-se que a hipertensao na infancia possui
tratamento e pode ser tratada antes de ocasionar problemas de satde

futuros.

5 CONCLUSAO

Os danos decorrentes da hipertensdo arterial sdo graves e
tém impactos permanentes na vida das criangas. Essa patologia estéd
diretamente relacionada aos hébitos rotineiros do individuo jovem,
afetando sobretudo criancas com pais hipertensos, criangas obesas,
sedentdrias ou com uma dieta de alta ingestdo de sédio, ou a combinagao
desses fatores. Portanto, é crucial monitorar e controlar esses fatores de

maneira eficaz.

A descoberta da hipertensdo na infancia nem sempre é fAcil,
mas é necesséria para que a crianca seja tratada com sucesso e ndo sofra
impactos negativos de futuras doengas cardiovasculares, considerando
que a hipertensdo arterial é uma comorbidade de diversas outras
patologias. Essas informacoes podem ser utilizadas como subsidio para
escolas e instituigbes governamentais, que podem passar a solicitar
avaliagbes médicas para criangas ingressantes na escola, visando auxiliar
na detecgdo de doengas que afetam a populacdo infantil, como é o caso

da hipertensao arterial.
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A implementacdo de projetos de reeducagdo alimentar também
pode servir como incentivo para uma alimentagdo livre de alimentos
ricos em sédio e que sdo prejudiciais a satde, dado que a obesidade é um

dos principais motivos da hipertensao arterial na infancia.

Conforme indicado pela pesquisa, o tratamento da hipertensdo
deve comegar na infancia para aumentar as chances de progndstico
positivo. Portanto, cabe aos médicos e aos pais ensinarem a crianga ou o
adolescente a conviver com sua condicdo, adotando hébitos saudéveis e
praticando exercicios fisicos regularmente para evitar possiveis problemas
de satde no futuro. Mas no que tange ao tratamento, os dados que
sdo diretamente relacionados a populagado pedidtrica sdo imprecisos, e
sugerem ensaios comparativos para uma abordagem mais certeira. Além
disso, buscar a mitigacdo do grande impasse de satde publica que é a

hipertensdo é fundamental para aumentar a longevidade.
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HIPERTENSAO E ALTERACAO RENAL: UMA
REVISAO!

ZANELA, Julia Carniel?
ZOCKE, Gabriela Cristina?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo?®
MELLO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A hipertensdo arterial (HA) é caracterizada pela elevagao
recorrente da pressdo arterial. A HA e a fungéo renal estdo intimamente
relacionados, visto que os rins desempenham papel metabdlico na
regulacdo da pressdo arterial. A hipertensdo detectada em pacientes
com doenca renal tende a aumentar a deterioragdo das funcdes renais e
a agravar repercussoes cardiovasculares. Objetivo: Descrever os efeitos
da hipertensdo arterial na funcdo renal e suas formas de tratamento.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura,
realizada entre agosto e novembro de 2023. Utilizou-se como critério de
selecdo textos que abordassem a relacdo entre hipertensdo e alteracdo
renal, a partir de artigos originais e de revisdo bibliogréfica referentes ao
periodo de 2008 a 2023, nas bases de dados PubMed, Google Académico
e SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Resultados: Nota-se
que as alteragdes em niveis presséricos podem ser tanto a causa como a

consequéncia de doengas renais. Os rins possuem a capacidade de regular
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o volume de fluidos corporais, contribuindo para o controle do débito
cardfacoearesisténciavascular. Pararetardar a progressao de insuficiéncias
renais e reduzir algumas morbidades no sistema cardiovascular, faz-se
necessario diminuir a pressdo arterial. Conclusao: Os rins possuem
habilidades autorreguladoras capazes de proteger seu funcionamento
diante de aumento da pressdo arterial. Entretanto, esses mecanismos

podem perder sua fungdo levando a uma lesdo ou insuficiéncia renal.

Palavras-chave: hipertensio; alteragdo renal; tratamento renal.

1 INTRODUCAO

Ahipertensaoarterial (HA) é umadoenga cronicanio transmissivel
caracterizada pela elevagdo recorrente da pressao arterial. Refere-se a uma
condigdo multifatorial, dependente de fatores genéticos, hormonais,
ambientais e sociais. Frequentemente assintomadtica, a hipertensdo
arterial pode ocasionar alteracoes funcionais em diferentes drgéos,
como o cérebro, os rins, o coragdo e os vasos sanguineos. Tratando-se
especificamente de alteragbes renais, de acordo com Zhanger al. (2021), a

HA ¢ a segunda principal causa de doenga renal em seu estdgio terminal.

A hipertensdo arterial e fungido renal estdo intimamente
relacionadas, visto que os rins, com uma alta taxa metabdlica,
desempenham papel fundamental na regulagdo da pressdo arterial a
longo prazo. A maior parte da energia produzida nos rins é utilizada
no transporte tubular renal. Desse modo, mudancas na atividade e no
substrato do metabolismo podem influenciar e alterar a disponibilidade
de energia e outros metabdlitos reguladores. Assim, a vitalidade renal e o
metabolismo de seus substratos constituem um meio para a regulagdo da

pressédo arterial e um possivel desenvolvimento de quadros de hipertenséo.

Além disso, a HA pode provocar cendrios de lesdo renal, com

alteracdes estruturais ou funcionais dos rins, interferindo na taxa de
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filtracdo glomerular e manifestando alteragbes patoldgicas, como as
nefropatias e glomerulopatias. Nesse contexto, a hipertensdo detectada
em pacientes com doenca renal tende a aumentar a deterioragdo das
funcoes renais, agravando, também, repercussdes cardiovasculares, como
a insuficiéncia e hipertrofia cardiacas, além do risco de doenca arterial

coronaria.

Tomando por base esse contexto, tratamentos da hipertensido
arterial em pacientes diagnosticados com insuficiéncia renal buscam
diminuir a progressdo da doenca em seus estdgios mais precoces e
reduzir riscos cardiovasculares em qualquer estagio da enfermidade. O
tratamento inclui metas de controle de pressdo arterial, mudangas de
habitos de vida, adaptagdes de dietas e terapéutica medicamentosa.
Nesse sentido, esse trabalho objetiva descrever os efeitos da hipertensao

arterial na func¢éo renal e suas formas de tratamento.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Hipertensédo arterial sistémica (HAS) é caracterizada por niveis
presséricos continuamente elevados, produzindo lesdes nas artérias
de grande, médio e pequeno calibre, bem como lesées cardiacas e de
outros érgdos como cérebro e rins, visto que recebem um alto fluxo
sanguineo. Além destes desgastes fisicos por remodelamento vascular, a
HAS também interfere em relacoes metabdlicas, podendo ser agravadas
por fatores de risco, como dislipidemia, obesidade, tabagismo, estresse,
diabetes mellitus, obesidade visceral e histérico familiar. Essa condicdo
também é associada a eventos como morte sUbita, acidente vascular
encefdlico, infarto agudo do miocdardio, insuficiéncia cardiaca, doenga
arterial periférica e doenca renal cronica (Magalhdes; Amorim; Rezende,

2018).
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Diante disso, a HA estd presente na maioria das doengas renais
e sua prevaléncia aumenta progressivamente a medida que a funcdo
renal vai se desgastando. Assim, a presenca de hipertensdo em individuos
com insuficiéncia renal acaba por agravar as possiveis decorréncias
cardiovasculares. Nesse contexto, o principal mecanismo de HA nas
insuficiéncias renais estd relacionado com a perda progressiva da
capacidade dos rins de excretar sédio, acarretando sobrecarga salina e
de volume. A alta pressdo do sangue nas artérias pode ocasionar uma
lesdo inflamatéria, tornando-a enrijecida e, assim, o sangue ao chegar
nos rins ndo é filtrado de maneira eficiente, mantendo no organismo
toxinas que deveriam ser descartadas e eliminando mais dgua que o
normal (Quadros; Vieira, 2022).Todavia, outros mecanismos também
podem ser observados, como a maior produgdo de vasoconstritores,
como exemplo a angiotensina II, a diminuigdo de vasodilatadores, como
as prostaglandinas, e alteragbes nas fungdes endoteliais prejudicando a

sintese do 6xido nitrico (Bortolotto, 2008).

Ademais, alteracdes no metabolismo renal do oxigénio,
determinado por consumo aerébico e pelo transporte tubular, também
podem influenciar nas atividades metabdlicas teciduais. O fornecimento
de oxigénio as regides de tecido renal humano é determinado pelo fluxo
sanguineo. Dessa forma, levando em consideracdo a bioenergética, uma
hipéxia renal -diminuigdo da disponibilidade de oxigénio- também pode
contribuir para o desenvolvimento de lesdo renal hipertensiva. Sendo
assim, a alteracdo no metabolismo renal, uma reducdo na utilizacido
de oxigénio no consumo por unidade de reabsorgdo tubular e uma
modificagdo na bioenergética mitocondrial podem levar a alteragdes
no nivel dos substratos metabdlicos e, por consequéncia, influenciar na
regulacdo da pressao arterial (Liang; Tian, 2021).

A detecgdo precoce de lesbes renais é importante, visto que o
tratamento pode estabilizar o quadro ou dificultar a evolug¢do de doengas

renais e outros problemas subsequentes. Nos momentos iniciais das
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doencas renais, os principais objetivos da diminuicdo da pressao arterial
se concentram em retardar a progressdo da insuficiéncia renal e reduzir
as morbidades cardiovasculares. Assim, faz-se necessario o tratamento
anti-hipertensivo coordenado com outras abordagens terapéuticas,
como medidas dietéticas e mudancas no estilo de vida. Reducdo no
consumo de 4alcool, exercicios, atividade fisica e abandono do fumo
também sdo considerados relevantes no controle da pressdo arterial e,

por consequéncia, de doengas renais.

Além disso, a maioria dos pacientes com insuficiéncia renal
também pode ser tratada com um diurético, associando-o a outros anti-
hipertensivos para uma melhor adesdo e eficécia, bem como monitorando
a deplecdo de volume, hipocalemia e outras alteragbes eletroliticas
(Bortolotto, 2008).

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

2

O presente estudo é uma pesquisa de revisdo de literatura, de
abordagem descritiva. Foram realizadas buscas de textos em bases de
dados, utilizando de descritores e critérios de inclusdo, e o processo de
identificagdo foi sistematizado a partir da anélise e selecdo de dados, a

fim de fundamentar os objetivos do estudo.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2023,
nas bases de dados Pubmed, Google Académico e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online). Para a composicdo deste estudo e escolha das
publicacoes, foram utilizados descritores, como “hipertensdo”, “alteragao
renal” e “tratamento renal” e operadores booleanos, como “hipertensao
AND alteragdo renal” e “alteracdo renal AND pressdo arterial”. As
informagbes obtidas na pesquisa foram analisadas individualmente e

correlacionadas entre si, dentro da abrangéncia do assunto.
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Como critério de inclusdo, artigos que abordam teméticas de
insuficiéncias renais e cardiacas foram selecionados. Constituem artigos
cientificos originais e revisdes bibliogréficas referentes ao periodo de 2008
a 2023, nos idiomas portugués e inglés, que sintetizam conhecimentos e

estabelecem a temética e objetivo da pesquisa.

Inicialmente, doze artigos foram pré-selecionados, porém, seis
foram utilizados na composi¢do do estudo, visto que atendiam a uma

anélise mais objetiva sobre o tema da hipertensao e alteragdo renal.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A hipertensao arterial e a fungdo renal estdo fundamentalmente
relacionadas, podendo as alteragoes em niveis presséricos serem tanto a
causa como consequéncia de doengas renais. Para a regulagdo da pressdo
arterial, vérios drgaos e tecidos, incluindo os rins, contribuem para o
controle do débito cardiaco e a resisténcia vascular. Os rins possuem
a capacidade de regular o volume de fluidos corporais, alterando o
transporte tubular renal de liquido e sédio e, indiretamente, a fisiologia
renal, visto que quase todos os genes causadores de anormalidades na
pressdo arterial humana estdo atrelados a fungdo dos rins (Tian; Liang,
2021).

O estudo “Disfuncdo Renal e Marcadores Inflamatérios em
Hipertensos Atendidos em Hospital Universitario”, realizado por Braga
et al (2013), no estado de Pernambuco, constituido por um tamanho
amostral final de 1.273 individuos hipertensos de ambos os sexos e
considerando varidveis sociodemograficas, laboratoriais, antropométricas
e quimicas, investigou a influéncia dos fatores de risco de diferentes

estdgios de pressdo arterial na fungdo renal.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, clinicas e antropométricas
de hipertensos com e sem déficit renal atendidos em hospital universitario.
Pernambuco, Brasil, 2011

Déficit Funcao Renal Total
Varidveis ( 15.3‘5"2) NAO (221) N =1.273 Pi?;‘;ieia IC95%  1Valor p
n (%) n (%) N (%)

Sexo
Feminino 783 (84,1) 148 (15,9) 931 (73,1) 1,07  1,01-1,14 0,028
Masculino 269 (78,7) 73 (21,3) 342 (26,9) 1,00
Idade (anos)
= 60 546 (91,5) 51 (8,5) 597 (46,9) 1,22 1,16-1,28 < 0,001
% 506 (74,9) 170 (25,1) 676 (53,1) 1,00
Escolaridade (anos de
estudo)
< 4 anos 715 (85,3) 123 (14,7) 838 (65,8) 1,10 1,04-1,17 0,001
> 4 anos 337 (77,5) 98 (22,5) 435 (34,2) 1,00
Classe HAS
Hipertensao Sistdlica 102 (89,5) 12 (10,5) 114 (9,0) 1,15 1,06-1,24 0,008
Isolada
Esté4gio 3 518 (85,5) 88 (14,5) 606 (47,6) 1,09  1,04-1,16 0,001
Estagio 2 432 (78,1) 121 (21,9) 553 (43,4) 1,00
Excesso de peso
Sim 771 (81,5) 175 (18,5) 946 (74,3) 0,95 0,90-1,00 0,082
Nao 281 (85,9) 46 (14,1) 327 (25,7) 1,00
Circunferéncia da
cintura alterada
Sim 834 (82,5) 177 (17.5) 946 (74,3) 0,95 0,90-1,00 0,082
Nao 218 (83,2) 44 (16,8) 262 (20,6) 1,00
Sindrome metabdlica
Sim 756 (83,4) 150 (16,6) 906 (71,2) 1,03  0,98-1,10 0,268
Nio 296 (80,7) 71 (19,3) 367 (28,8) 1,00
Proteina C reativa
ultrassensivel
Alterada 834 (95,0) 44 (5,0) 878 (69,0) 1,72 1,57-1,88 < 0,001
Normal 218 (55,2) 177 (44,8) 395 (31,0) 1,00
Velocidade de
hemossedimentagio
Alterada 753 (95,0) 40 (5,0) 793 (62,3) 1,52 1,42-1,64  <0,001
Normal 299 (62,3) 181 (37,7) 480 (37,7) 1,00
Relacao neutroéfilo/
linfécito
Alterada 766 (95,4) 37 (4,6) 803 (63,1) 1,57  1,46-1,69  <0,001
Normal 286 (60,9) 184 (39,1) 470 (36,9) 1,00

Fonte: Braga et al., (2013).
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Em relagdo & hipertensdo arterial (HA), individuos com
hipertensdo sistélica isolada, definida como pressdo arterial sistélica
> 140mmHg e pressdo arterial diastélica < 90 mmHg, apresentaram
chance 15% maior de possuir déficit de funcdo renal (DFR), quando
comparados com individuos do estdgio 2 da doenga hipertensiva. A
hipertensao sistélica isolada possui como fatores moduladores hébitos
nutricionais com maior ingestao de sal, remodelamento vascular, rigidez
arterial e ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, atuando
na regulagdo da pressédo arterial, no balanco do sal e 4gua e no crescimento

tissular (Gonzaga; Souza; Amodeo, 2009).

Ademais, destaca-se a elevada prevaléncia de DFR associada
a alteracdo dos biomarcadores inflamatérios, visto que processos
inflamatérios sdo altamente encontrados em pacientes com doenga renal,
principalmente associado a morbidade e mortalidade cardiovascular, pois
podem envolver fatores como sobrecarga de volume, comorbidades,
intercorréncias clinicas, fatores metabdlicos e genéticos e inter-relagdes
etiopatogénicas.

Dessa forma, a mortalidade cardiovascular relaciona-se
diretamente com alteragOes renais, principalmente na Doenga Renal
Crénica (DRC). A DRC é classificada em estdgios com base no nivel
da taxa de filtracdo glomerular (Tabela 2), manifestada por alteracoes
patoldgicas ou indicios de lesdo renal, sendo maior nos pacientes nos
estagios 4 e 5 (Bortolotto, 2008).

Tabela 2 - Est4gios de doenga renal crénica de acordo com os valores da taxa de filtracdo
glomerular, conforme as recomendagbes da National Kidney Foundation

(2004)
Estagio TFG ml/min/1.73m2 Definicdo
1 =90 Leséo renal com TFG normal ou aumentada
2 60 -89 Les&o renal com redugéo leve do TFG
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Estagio TFG ml/min/1.73m2 Definicao
3 30-59 Redugio moderada do TFG
4 15-29 Redugéo grave do TEG
5 < 15 ou diélise Faléncia renal

Fonte: Bortolotto, (2008).

Outrossim, além da relagao entre déficit da fungio renal, atividade
inflamatéria e hipertensao, outros fatores também podem ser associados
dentro da classe de hipertensos, principalmente com alteragbes nas taxas
de filtragdo glomerular, ocasionando a detec¢do de modificagbes da
funcao renal, como é possivel observar na Tabela 3 (Magalaes; Amorim;
Rezende, 2018).

Tabela 3 - Fatores associados a hipertensos com e sem alteracdo da taxa de filtragio
glomerular estimada

TEGe
Varidveis Nao alterada Alterada Todos
n =202 n=7/8 n =280
n % n % n %
Sexo
Masculino 143 70,80% 49 62,80% 192 68,60%
Feminino 59 29,20% 29 37,20% 88 31,40%
Idade
<60 anos 78 38,60% 13 16,70% 91 32,50%
>= 60 anos 124 61,40% 65 83,30% 189 67,50%
[Média +/- DP] 68,81;}/(; 71.611/9— 65,61;’/5-
Cor de Pele
Branca 126 62,40% 54 69,20% 180 64,30%
N4o branca 76  37,60% 24 30,80% 100 35,70%
Tabagistas 39 19,30% 12 15,40% 51 18,20%
Diabetes 72 35,60% 35 44 90% 107 38,20%
Dislipidemia 98 48,50% 37  48,10% 135 48,40%
Sédio o o o
Alterado 12 10,30% 10 28,60% 22 14,50%
Potassio o o o
Alterado 13 11,10% 8 22,90% 21 18,80%

Fonte: Magalh3es; Amorim; Rezende (2018).
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Assim, ao analisar a presenca de alteragdes da fungdo renal
em pacientes hipertensos internados e os fatores relacionados em um
hospital da regido Zona da Mata de Minas Gerais, entre janeiro de 2020 e
marco de 2021, relatou-se que em um total de 280 pacientes, 78 (27,86%)
apresentaram taxas de filtracdo glomerular estimada alterada, observando
como maiores comorbidades relacionadas a Diabetes Mellitus e disttGrbios
eletroliticos. Acerca de disttUrbios de sédio e potéssio, foi identificada
uma prevaléncia de hipertensos com esses distdrbios associados a
taxa de filtragdo glomerular, reafirmando a relevancia dos rins sobre o
equilibrio hidroeletrolitico, visto que alteragdo da fungdo renal desregula
mecanismos de controle da pressdo arterial por meio da eliminagdo de

sédio e 4gua pela urina, levando a uma retengdo destas substancias.

Ademais, com relagdo as varidveis sociodemogréficas, nota-
se maior prevaléncia de comorbidades relacionando HA e alteragoes
renais nos pacientes do sexo masculino e com idade acima de 60 anos,
contrapondo a pesquisa de Braga et al. (2013), que identifica uma maioria

do sexo feminino entre 41 e 92 anos.

Dentro das alteragbes, a detecgdo precoce de lesdes renais é
importante, visto que, jd nos primeiros estagios, iniciar um tratamento
pode estabilizar ou retardar a maioria das doengas renais e complicagoes
cardiovasculares. Dessa forma, para retardar a progressao de insuficiéncias
renais e reduzir algumas morbidades no sistema cardiovascular, faz-se
necessario diminuir a pressdo arterial. Para tanto, utiliza-se tratamento
anti-hipertensivo coordenado com medidas terapéuticas, a fim de
controlar, também, outras comorbidades que influenciam no metabolismo

do organismo, como a diabetes e a dislipidemia (Bortolotto, 2008).

Dados evidenciam que a associagdo de anti-hipertensivos é
necessdria na maioria dos pacientes e recomendagbes atuais para

o tratamento de hipertensdo arterial na presenga de nefropatias e
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insuficiéncia renal crénica, segundo as Diretrizes Brasileiras de Doenga
Renal Crénica (2004), sdo apresentadas na Tabela 4. Em suma, a maioria
dos pacientes deve ser tratada com diuréticos, além da possivel associacdo
com alguns anti-hipertensivos, como os recomendados IECAs e BRAs,
tudo de acordo com consideragbes a serem seguidas para cada organismo
(Bortolotto, 2008).

Tabela 4 - Tratamento anti-hipertensivo nas nefropatias crénicas

Meta de Drogas preferidas Outras drogas para

Tipo e a6 controle daPA  para protecio  UETANCR AL
(mmHg) renal fatores de risco CV**

Nefropatia . Diuréticos (preferéncia) A

diabética < 130x 80 IECA™ ou BRA seguir BB ou BCC

Nefropatia ndo

diabética com
relagdo proteina/ Diuréticos (preferéncia) A
creatinina na < 130x80 IECA seguir BB ou BCC

urina = 200

me/g

Nefropatia ndo

diabética com Diuréticos (preferéncia)
relagdo proteina/ < 130 x 80 Sem preferéncia A seguir IECA, BRA, BB
creatinina na ou CCB

urina < 200mg/g

Doenga renal S

no transplante < 130x 80 Sem preferéncia Bcgﬁiuretmos BB, IECA
renal**** ou

* Considerar PAS mais baixa se proteina/creatinina na urina > 1.000 mg/g; ** Considerar
terapéutica individualizada para comorbidades; *** IECA preferéncia para diabetes tipos
I e II com microalbumindria (30 a 300 mg/g) BRA preferéncia para diabetes tipo II com
proteintdria > 300 mg/g **** BCC néo diidropiridinico pode elevar niveis de ciclosporina
e tacrolimus. IECA e BRA podem agravar hipercalemia induzida por ciclosporina e
tacrolimus.

Fonte: Bortolotto, (2021).

Adicionalmente, uma abordagem terapéutica para controle da
pressdo arterial, principalmente em pacientes com doenga renal crénica,
concentra-se em iniciar por novas formulagdes dietéticas. Assim, como
exposto na tabela 5, as recomendagbes devem adaptar os componentes
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da dieta DASH (caracterizada pela adogdo de um habito alimentar com
quantidades elevadas de frutas e vegetais, elevado consumo de célcio,
além de um consumo reduzido de gordura saturada) para os diferentes
estagios da doenga (Bortolotto, 2008).

Tabela 5 - Dieta DASH modificada para doenca renal cronica, estégios 3 e 4

Estagios de DRC

Nutriente
Estagios 1 a4

Sédio (grama/dia) <24
Gorduras totais (% de calorias) < 30
Gorduras saturadas (% de calorias) <10
Colesterol (mg/dia) < 200
Carboidratos (% de calorias) 50 e 60

Estagios Estagios

1la4 3e4

Proteinas (gramas/kg/dia, % calorias) 1,4 (~18) 0,6 -0,8 (~10)
Fésforo (gramas/dia) 1,7 0,8-1,0
Potéssio (gramas/dia) >4 2-4

Fonte: Bortolotto, (2021).

Além da adesdo ao tratamento farmacoldgico e nutricional,
exercicios e atividade fisica regular, redu¢do do consumo de éalcool e
abandono do fumo também constituem medidas recomendadas pelo
Ministério da Satde (Brasil, 2006) para auxiliar no controle da pressdo
arterial, na prevengao de doengas e possiveis intercorréncias, metabdlicas,

renais e cardiovasculares, diminuindo as chances de maiores complicagdes.

5 CONCLUSAO

Verifica-se, portanto, a prevaléncia de doengas relacionadas ao

metabolismo renal e aos fatores de risco associados, como o sedentarismo,
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idade, tabagismo, ingestdo excessiva de sédio, histérico familiar, raga,
género, estresse e obesidade. Os pacientes com quadro de hipertensao tém
maiores chances de desenvolver doenga renal cronica e, por consequéncia,
faléncia renal. Da mesma forma, individuos que apresentam problemas
nos rins tém maiores chances de apresentar quadros de hipertenséo.
Por caracterizar condigdo geralmente assintomdtica e com tratamento

prolongado, diferentes esquemas terapéuticos podem ser associados.

Por se tratar de uma doenca relacionada, principalmente, aos
habitos didrios, a principal recomendacdo é iniciar com mudangas
de estilo de vida, como adequagdes na dieta, visando ao consumo de
alimentos que evitem a retencdo de liquidos, além de controlar o volume
de sédio ingerido. Salienta-se, também, a importancia do controle do peso
corporal e da prética de exercicios fisicos regulares, bem como reduzir o
consumo de bebidas alcodlicas e do tabaco, uma vez que essas mudangas
nao somente controlam a pressdo sanguinea, como também evitam a

ocorréncia de doengas cardiovasculares.

Quando os rins ainda ndo sofreram grande comprometimento,
novos héabitos auxiliam na manutengdo da satde do individuo. Em casos
de doenca renal ja instalada, o tratamento medicamentoso deve ser
personalizado de acordo com o estagio da disfungdo renal. A deteccdo
precoce de alteragbes renais e o tratamento sdo de extrema importancia,
estabilizando ou retardando grande parte das lesdes que acometem o

metabolismo.
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HIPERTENSAO ARTERIAL EM HOMENS E

MULHERES!

BREIER, Sophia Ferraz?

DALBOSCO, Helloisa Gabrielle Bonissoni?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo®

MELLO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A hipertensédo arterial (HAS) é uma doenga cardiovascular
caracterizada pelo descontrole e aumento do nivel da pressao sanguinea.
Essa doenga acomete homens e mulheres em diferentes idades, e acarreta
diversas outras doengas, tal qual o Acidente Cardiovascular Cerebral
(AVC). Assim, é de suma importancia que as diferengas as quais séo
identificadas entre o diagnéstico e tratamento da HAS em homens
e mulheres sejam identificadas e debatidas. Objetivo: Descrever as
diferentes maneiras as quais a hipertensdo arterial se desenvolve em
homens e mulheres. Metodologia: O presente estudo consiste em uma
revisdo descritiva da literatura, utilizando-se de artigos pesquisados
durante os meses de setembro e outubro de 2023 Foram utilizados
critérios de selegdo dos artigos, usando-se das seguintes palavras-
chave para a pesquisa: hipertensdo arterial, homens, mulheres, fatores
associados e comparagdo, utilizando-se do navegador booleano com filtro
de busca avangado e termo “AND” em bancos de dados, como PUBMED,

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préaticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.
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SciELO e Google Académico. Além desses critérios, a seletividade foi
baseada no objetivo do artigo. Ao final da selecdo foram encontrados
10 artigos, com anos de publicacdo entre 2005 a 2022, que atendiam ao
objetivo do estudo. Resultados: Percebeu-se que homens e mulheres
apresentam diferentes manifestagdes da HAS, sendo essas principalmente
relacionadas ao tratamento e controle da pressdo arterial. Além disso,
existe uma diferenga entre as idades que acarretam ou nido na melhora ou
piora dos niveis da hipertensao arterial. Conclusao: Os diferentes estilos
de vida entre os sexos e as varidveis biopsicossociais relacionam-se com
os indices de hipertensdo arterial em homens e mulheres. A hipertensao
arterial é uma doenga crénica que pode acarretar diversas outras doengas

e, se ndo devidamente tratada e diagnosticada, pode ser letal.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; fatores associados; dados

epidemiolégicos.
1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HTA) é uma doenca cardiovascular
atrelada a modos de vida, a causas ambientais e a comportamentos
rotineiros. Apresenta caracteristica crénica e assintomdtica, com
diversos fatores de risco, sendo seu controle necessdrio para a
prevengao ou reducdo de complicagdes (Silva; Domingos; Caramaschi,
2018). As doengas crénico-degenerativas estdo dentre as maiores
causas de morbimortalidade da populagdo em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Mdultiplos fatores de risco estdo associados
ao desenvolvimento desse grupo de doengas tais como fumo,
sedentarismo, alimentagdo inadequada, dentre outros (Oliveira;
Fagundes; Moreira; Trindade; Carvalho, 2010).

A doenga em pauta acomete tanto homens quanto mulheres e

estd relacionada as diferentes idades. Em relagdo a morbidade, durante a

velhiceécomumoaparecimentodedoengascronico-degenerativas,comoa
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“pressdo alta”, limitagoes fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos,
declinio sensorial, acidentes e isolamento social. A hipertensdo arterial é
uma doenga com alta prevaléncia na populagdo idosa, tornando-se um
fator determinante nas elevadas taxas de mortalidade desses individuos
(Oliveira et al., 2008). E importante conhecer os fatores associados a
hipertensdo, uma vez que o aparecimento dessa doenga se encontra em
escala progressiva dentre a populacao brasileira, além de colaborar com a

conclusdo do diagnéstico (Ministério da Satde, 2022).

O objetivo do estudo foi descrever de forma comparativa como
mulheres e homens hipertensos desenvolvem a doenga, relacionando
com as variaveis biopsicossociais, habitos e estilos de vida e ao controle

da hipertensao arterial.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) é uma condicéo clinica
definida por elevados graus de pressdo arterial (PA) (=140 x 90 mmHg).
Esta geralmente associada as alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragoes
metabdlicas, com aumento da chance de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais (Falcdoer al.,2018). Caracterizada como uma doenga
cronica, demanda tratamento, podendo gerar danos e dependéncia de
uso de medicamentos. Seu recurso terapéutico requer mudangas nos
habitos de vida, incluindo restrigdes alimentares, pratica de exercicios
fisicos, abandono do tabagismo, moderagdo no consumo de bebidas
alcodlicas, minimizagdo do estresse, entre outras (Pereira; Mussi,
2020).

AHAS faz parte do grupo de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e esta inclusa na categoria satide e bem-estar dos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentdvel da Organizacdo das Nagdes Unidas
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(ONU), que planeja, até 2030, reduzir em um terco a mortalidade precoce
por doengas ndo transmissiveis via prevengdo e tratamento, e promover
a satde mental e o bem-estar (Ministério da Satde, 2022). Condicoes
inadequadas de vida, como baixo poder aquisitivo e habitos insalubres,
podem predispor ou podem estar associadas a maior prevaléncia da HAS
e de fatores de risco para elevagdo da pressdo arterial. Assim, pode-se
presumir que existem incontéveis fatores associados, como as diferengas
socioecondmicas, as quais desempenham uma importante atribuicdo
nas condigbes de satide em decorréncia da prética de dietas inadequadas,
escasso acesso aos cuidados de satde, nivel de informagdo, compreensdo
da doenga, adesdo ao tratamento e estresse psicossocial (Silva; Oliveira;
Pierin, 2016).

A VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo indica que o nivel
mundial de hipertensdo entre homens e mulheres é semelhante, apesar
de ser mais elevado nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da
quinta década. Essa mudanga estaria relacionada as alterages hormonais
decorrentes da menopausa feminina, fragilizando a mulher no contexto
cardiovascular. No Brasil, em 2021, 26,3% da populacdo, cerca de 30
milhées de brasileiros, tinham o diagnéstico da doenga, e registou-
se uma tendéncia de aumento dos diagnésticos. Os indices sairam de
22,6% em 2006 a 26,3% em 2021. O relatério mostra, ainda, um aumento
na prevaléncia do indicador entre os homens, variando 5,9% para mais
(Ministério da Sadde, 2022).

A doenga em questéo, se ndo tratada, se responsabiliza por cerca de
40% das mortes por acidente vascular cerebral (AVC), por 25% das mortes
por doenga arterial coronariana e, em combinagdo com o diabetes mellitus,
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (SBC; SBH; SBN, 2006).
Dados exemplificam que, no Brasil, as doengas do aparelho circulatério
foram causadoras, no ano de 2005, por 28,2% do total dos dbitos. Entre

estas, a doenga cerebrovascular foi a primeira causa, seguida pela doenga
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isquémica do coragdo, com coeficientes de mortalidade de 48,9 e 46,1 por
100.000 habitantes, respectivamente (SBC; SBH; SBN, 2010).

O diagnéstico da hipertensdo arterial é considerado um
complicador ao seu embate por conta de seu curso assintomatico, ou seja,
sem apresentar sintomas muito aparentes (SBC; SBH; SBN, 2006). Outro
impasse para pacientes e profissionais da satide é o préprio tratamento das
doencas cronicas, especialmente porque o desaparecimento de sintomas
leva a pessoa adoecida a acreditar que a doenga foi curada (Guedes et al.,

2011).

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente estudo é uma revisdo descritiva da literatura,
realizada nos meses de setembro e outubro de 2023, com base em artigos
relacionados com hipertensdo arterial nos sexos masculino e feminino.
Foram utilizados como critérios de selecdo dos artigos as seguintes
palavras-chave: hipertensdoarterial, homens, mulheres, fatores associados
e comparagao, utilizando-se do navegador booleano com filtro de busca
avancado e termo “AND” em bancos de dados, como Us National Library
Of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

Google Académico.

Além desses critérios, a seletividade foi baseada no objetivo do
artigo, ou seja, estudos que abordassem uma relagdo entre as diferengas
biolégicas e sociais entre homens e mulheres que sofrem com HAS.
Ao final, foram selecionados 10 artigos que atendiam ao objetivo do
estudo e, durante seu desenvolvimento, foram utilizados outros artigos

externamente aos da selecdo, que ancoravam o tema em discussao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

E inevitavel ndo mencionar as principais diferencas entre homens
e mulheres acerca da hipertensdo arterial, além da relagdo de variados
dados epidemiolégicos e fatores associados a doenga, pontuando suas
consequéncias na saude dos pacientes afetados. Consoante com o
Ministério da Satde, o nimero de adultos com diagnéstico médico de
hipertensdo aumentou 3,7% em 15 anos no Brasil. Os indices safram de
22,6% em 2006 a 26,3% em 2021. O relatério mostra ainda um aumento
na prevaléncia do indicador entre os homens, variando 5,9% para mais
(Ministério da Satde, 2022).

As mulheres diferenciaram-se significativamente (p<0,05) dos
homens nos seguintes aspectos: renda mensal inferior a trés salarios
minimos (72,6% vs 55,3%), nivel de colesterol mais elevado (47,3%
vs 32,7%), menor prevaléncia de diabetes (23,5% vs 36,7%), menor
consumo de bebida alcodlica (14,2% vs 37,5%), indice de massa corporal
mais elevado [29,96 (5,42) vs 28,71 (5,39), Kg/m?] e na medida da
circunferéncia abdominal, apesar do sexo feminino apresentar valores
significativamente mais baixos que o masculino [98,92 (16,45) vs 102,28
(14,3), cm]. Destaca-se que esses valores estdo acima da faixa considerada
como a normalidade. As mulheres apresentaram, ainda, menores valores
de pressao sistélica [136,6(21,5) mmHg vs 142,5(23,5) mmHg, p<0,05],
ja o controle da pressao arterial foi maior nas mulheres do que nos
homens (p<0,05, 64,4% vs 52,7%). Quanto as demais varigveis: idade,
escolaridade, etnia, estado civil, tabagismo, atividade fisica e pressdo
diastélica, ambos os grupos se comportam de maneira similar (Silva;
Oliveria; Pierin, 2016).

O destaque do presente estudo foi que, embora haja a presenga
de fatores desfavoraveis, como menor renda, indice de massa corporal

elevado, menos apoio social e maior percentual de transtornos mentais
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comuns, as mulheres apresentaram valores da pressdo arterial mais
controlados do que os homens. Esse fato pode ser decorrente dessas
possuirem uma percep¢do mais aprimorada de sua condigdo de satde e,
desse modo, ndo somente procuram mais os servigos de satide, assim como
tendem a seguir os tratamentos apresentados. Entretanto, estudos tém
exibido que as mulheres estabelecem a maioria da populacdo hipertensa
seguida na atencdo bésica de satde (Silva; Oliveria; Pierin, 2016). Os
homens, entretanto, tém em si o imagindrio que ser homem pode
aprisionar o masculino em amarras culturais, implicando a adocdo de
praticas de autocuidado, uma vez que o homem é visto como invulneravel
e forte, procurar o servigo de satide, numa perspectiva preventiva ou de
tratamento, poderia associd-lo a fraqueza, medo e inseguranga, assim, o
aproximando das representagdes do universo feminino, o que acarretaria
possiveis desconfiangas acerca dessa masculinidade socialmente instituida

(Gomes; Nascimento; Aratjo, 2006).

A presenca de comorbidades é outro fator para se ressaltar,
também relacionadas aos fatores de risco cardiovascular, foi destacada
nas mulheres em comparacdo com o sexo masculino, principalmente
pela maior presenca de diabetes, altos niveis de colesterol, circunferéncia
abdominal e indice de massa corporal mais altos. Analisando-se a HAS
entre homens e mulheres até a menopausa, o sexo feminino apresenta
menor prevaléncia de hipertensdo e suas doengas relacionadas. Porém,
ap6s a menopausa, as mulheres geralmente apresentam prevaléncia
de hipertensado arterial similar a do sexo masculino. A diminui¢do na
produgdo de estrégenos, alteragdes do perfil lipidico, ganho de peso e
sedentarismo sdo considerados os principais fatores associados & maior
prevaléncia de HAS em mulheres na menopausa, quando comparadas
aquelas na pré-menopausa (Silva; Oliveria; Pierin, 2016).

Relacionado aos fatores emocionais, estes foram considerados
na conceituagdo da hipertensdo arterial de homens e mulheres. As

emogdes, segundo estudos na area da satde, tém importante relacdo com
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a origem de doengas, seu agravamento ou controle, e tém influéncia no
impedimento de complicacoes (Teixeira; Lamas; Silva; Matos, 2006). O
aumento da pressdo arterial foi associado a sentimentos negativos como
“nervosismo”, estresse e ansiedade. Outro fator de risco que ajuda para
o aumento da HAS foi o uso de drogas licitas, principalmente o tabaco
e o0 alcool (Machado; Pires; Lobao, 2012). O conhecimento acerca desses
fatos auxilia homens e mulheres hipertensos na tomada de decisdo acerca
da mudanga do estilo de vida e na incorporagdo de agbes preventivas para
o controle da HAS (Santos; Lima, 2008).

Fatores hemodindmicos especificos de cada sexo podem ajudar a
explicar algumas diferengas no desenvolvimento da HAS entre homens
e mulheres. O sexo feminino geralmente apresenta pressdo arterial
sistélica, diastélica e média mais baixa em comparacdo ao masculino
em todas as idades, mas a diferenga entre os géneros acerca da pressdo
arterial sistélica e diastdlica, ou pressdo de pulso, torna-se menor
conforme as mulheres envelhecem, ultrapassando a dos homens apés 55
anos de idade, normalmente, coincidindo com a menopausa feminina.
Destacam-se dois fatores que podem contribuir para uma pressao de
pulso mais elevada em mulheres mais velhas: menor estatura e maior
frequéncia cardiaca. A estatura mais baixa em mulheres significa menor
comprimento da arvore arterial, o que explica diferencas no acoplamento
ventriculo-vascular. Apés a menopausa, a diminui¢do dos niveis de
estrogénio leva a fragmentagdo da elastina e ao acimulo de coldgeno
na arvore arterial, o que causa um enrijecimento adrtico. Isso resulta
em aumento da hipertensdo sistélica isolada em mulheres, devido as
diferencas nos padrdes hemodindmicos de envelhecimento entre os sexos
(McBride; Flynn; Ren, 2005).
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Tabela 1 - Valores de pressao arterial entre idade e sexo em sujeitos participantes da 64°
Reunido da Sociedade Brasileira para o progresso da ciéncia, em Sao Luis,

Maranh3o. Valores mostrados em milimetros de merctrio (mm/Hg)
Tabela 1. Valores de pressdo arterial entre idade ¢ sexo em sujeitos particiy da 64.5 ido da Sociedade Brasileira para
o Progresso da Ciéncia, em Sdo Luis, Maranhdo. Valores mostrados em milimetros de merciirio (mm/Hg)

Mulheres (22! 5 +3,0) 153.5 +2,7) I“.J +2,8) [56 *2,5) (m *2,6)

Fonte: Silva Filho e al. (2014).

Outro importante ponto a ser destacado é que os médicos
frequentemente ndo alertam os hipertensos sobre a importdncia de
perder peso, realizar exercicios e parar de fumar, permitindo que fatores
de risco sejam percebidos pela primeira vez ao procurarem servigos de
emergéncia, por conta das complicagdes da doenga, como a encefalopatia
hipertensiva, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal e eventos isquémicos coronarianos. O diagndstico
tardio e o inadequado controle da HAS podem ter contribuido para a
frequéncia elevada de complexidades observadas em homens e mulheres
durante o estudo (Noblat ez al.,2004).

5 CONCLUSAO

O presente estudo descreve que os diferentes estilos de vida entre
0s sexos, as varidveis biopsicossociais, como sedentarismo, a busca por
ajuda médica e uso de drogas licitas, além dos fatores biolégicos, como a

diminuigdo da producdo de estrogénio no sexo feminino, relacionam-se
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significativamente com os indices de hipertenséo arterial em homens e

mulheres.

Conclui-se que a pressdo arterial entre homens e mulheres se
diferencia mais dos 20 aos 40 anos, mas o sexo feminino, apés os 50
anos de idade, tem pressdo arterial majoritariamente igual & dos homens
de mesma idade, o que demonstra um aumento em relagdo ao periodo
anterior aos 50 anos. A menopausa é um forte fator de risco para as
mulheres desenvolverem episédios hipertensivos e a propria HAS cronica
(Silva Filho et al., 2014). Ademais, o estudo mostrou, também, que as
mulheres hipertensas apresentaram indices de controle de pressao arterial
mais elevados do que os homens, mesmo com a presenca de fatores

desfavoraveis que complicam esse controle (Silva; Oliveira; Pierin, 2016).

Visto que, se ndo tratada, se responsabiliza por cerca de 40% das
mortes por acidente vascular cerebral (AVC), por 25% das mortes por
doenca arterial coronariana e, em combinacido com o diabetes mellitus,
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal, de acordo com SBC, SBH
e SBN (2006), é importante ressaltar a necessidade de conscientizagdo
acerca do tratamento da HAS, principalmente entre o sexo masculino,
uma vez que, segundo os dados apresentados, é o qual tem a menor busca

por médicos e por tratamento do controle da hipertensao arterial.
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RELACAO DA COVID-19 COM A HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA: UMA REVISAO DE
LITERATURA!

BEUREN, Gabriela?

BOGONI, Maria Eduarda Marafon?
CALESCURA, Vitéria Maria®
DEBIASI, Marcelina Mezzomo?®
MELLO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A COVID-19, virus com alta capacidade de transmisséo,
manifestou-se pela primeira vez em dezembro de 2019 na China. Em
margco de 2020, alastrou-se por diversos paises, sendo caracterizado como
uma pandemia pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), resultando
em milhoes de mortes a nivel mundial, gerando a criagdo de vacinas como
uma forma de prevengdo. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma
doenca decorrente da elevagao da presséo arterial, apresentando-se como
fator de impulso das diversas comorbidades que o virus desenvolve no
organismo humano. Objetivo: Descrever a relacdo da doenga coronavirus
com a hipertensao arterial sistémica. Metodologia: Revisdo bibliografica
com pesquisas realizadas com duas bases de dados, Us National Library
Of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SciELO

Brasil), em que foram selecionados 11 artigos, com buscas realizadas em

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.
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setembro de 2023. Foram selecionados artigos que abrangiam as relagoes
entre a COVID-19 e a hipertensao arterial sistémica, publicados nos anos
de 2019 a 2022, e utilizagdo dos descritores “hypertension”, “covid-19”
e “vaccines”, por meio do uso do operador booleano, com o conector
AND. Resultados: Constatou-se que doengas cardiovasculares sio
comorbidades predominantes da COVID-19. A presenca de hipertensdo
potencializa os aspectos negativos da doenga, ao passo que se relaciona
de maneira direta com os maiores indices de gravidade, internacido e
6bito. Conclusao: A hipertensao arterial sistémica, quando presente,
pode elevar as chances de complicagoes na manifestagdo dos sintomas
da COVID-19.

Palavras-chave: covid-19; hipertensao; vacina.

1 INTRODUCAO

A COVID-19 teve sua primeira manifestagdo em dezembro de
2019 na provincia de Hubei, mais precisamente na cidade de Wuhan, na
China. Em marco de 2020 o virus disseminou-se em vérios paises, sendo
caracterizado pela Organizagdo Mundial de Satide como uma pandemia,
a qual resultou bilhdes de mortes a nivel mundial. Com alta capacidade
de transmissdo, o virus pode infectar humanos e animais por meio do
ar e secregbes respiratérias, geralmente ocasionando complicagbes mais

severas ou ainda intensificando condigées pré-existentes.

Constata-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como uma
doenca decorrente da elevacdo da pressao arterial, a qual padroniza-se
em valores superiores & didstole de 140 mmHg e sistole de 90 mmHg.
Sendo essa a agente de outros fatores de risco cardiovasculares, visto que
é resultado de alteragbes estruturais e funcionais de 6rgdos como rins,
encéfalo, vasos sanguineos e, sobretudo, coragdo. Por fim, constata-se
a HAS como um distirbio que apresenta correlacdo direta com a nova
variante da corona virus, acometendo de modo majoritario os idosos,

coexistindo ainda na populagdo em geral.
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As vacinas sdo o principal método de prevengao de doencas e reducdo
dos riscos da disseminagdo e mutagao viral. Logo, a criagdo da vacina contra
o agente SARS-Cov-2, responsével por causar a sindrome respiratéria aguda,
foi crucial para a contengdo da pandemia, bem como hé a compreensao de
que, segundo o artigo Hypertension and COVID-19: Updates from the era
of vaccines and variants, os descobrimentos acerca da eficiéncia das vacinas
acabam por sugerir que as mesmas sdo altamente eficazes na prevencao de

doengas e na diminuigdo do risco de doengas graves.

Frente a esses dados, a revisdo bibliografica tem como objetivo
retratar a influéncia da COVID-19 sobre pacientes, esses com hipertensao
e também aqueles que a desenvolvem a partir do contato com a variante,
além da observagdo do papel da vacina perante o aumento do risco do
desenvolvimento ou sintomas da hipertensdo arterial sistémica. Ainda
expondo outros fatores de risco, como por exemplo obesidade, diabetes,

doengas pulmonares cronicas, cardiovasculares e cerebrovasculares prévias.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2,
o qual liga-se & enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), assim
limitando a atividade desse tipo de receptor, consequentemente,
aumentando a permeabilidade vascular. Esse receptor tem uma atuacdo
maior nos sistemas respiratério e cardiovascular, sendo essencial para
o seu funcionamento. (Askin; Tannverdi; Askin, 2020; p. 817). Vale
mencionar que hd o aumento desse receptor em pacientes com hipertensao
e diabetes mellitus, comparado com a populagdo saudavel, o que pode
resultar no desenvolvimento de condi¢oes mais severas da doencga. Além
disso, a disseminacdo da COVID-19 acontece a partir de grandes centros

urbanos, se disseminando para cidades médias e pequenas. (Santos et al.,

2021; p. 417).
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E importante ressaltar que antes da COVID-19, as doengas
cardiovasculares (DCV) foram comorbidades comuns em infecgdes por virus
da classe SARS, e, da mesma forma, apés a disseminagdo da corona virus,
elas relacionaram-se diretamente com o aumento de enfermidades nos casos
mais severos. Conforme dados da Comissdo Nacional de Satde da China,
foi relatado que cerca de 35% dos pacientes diagnosticados com COVID-19
apresentavam hipertensao. (Askin, Tanriverdi, Askin, 2020; p. 817).

Além do mais, convém salientar que a Hipertensdo Arterial
Sistémica é definida como um estado clinico multiaxial caracterizado por
elevados niveis de pressao arterial, (PA>140x90 mmHg). Nesse contexto, é
possivel analisar que a HAS se conecta com a COVID, trazendo uma série de
complicagbes, comoainteragdo com um metabolismo de controle da pressao
arterial. Dessa forma, evidencia-se que a funcdo da Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA), é apresentada de duas formas: ECA I e ECA II. A
primeira sendo a principal agente na conversido do angiotensinogénio I em
II, forma que é vasoconstritora, ou seja, eleva a pressdo arterial. Outrossim,
a ECA II tem fungdo oposta, agindo na inativagdo do angiotensinogénio II,

fator primordial para a regulacdo da HAS.

Da mesma maneira, hd de se verificar as possiveis relacdes da
vacinagdo com a alteragdo dos niveis de pressdo arterial. Uma pesquisa
realizada por Stephan Meylan et al. elaborou uma anélise com individuos
submetidos a vacinagdo anti-COVID-19 constando alteracdes nos niveis
sistélico e diastdlico, em dois perfodos, antes e apds interacdo com
a vacina, sendo a primeira dose, efetivadora do aumento da pressdo
diferencial, em niveis de 20 a 40 mmHg. O mesmo estudo abordou
que essas provavelmente sdo eficazes em populagdes com doencas pré-

existentes, como Hipertensao Arterial Sistémica.

Em suma, a hipertensdo ¢ mais frequente em pacientes com
COVID-19, porém, ainda néo foi esclarecido se essa doenga cardiovascular

é um risco independente ou se é mediada por outros fatores (e.g., idade).
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Ademais, observou-se em pesquisas que a prevaléncia de HAS ¢é elevada
em nivel mundial, sendo predominante nos individuos que foram a ébito
por COVID-19.

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente estudo é uma revisao bibliogréfica de carater descritivo.
Acoletadedadosocorreunomésdesetembrode 2023, por meio daconsulta
de duas bases de dados, Us National Library Of Medicine (PUBMED) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO Brasil). Para a selecdo de
artigos foram os descritores “hipertensdo”, “covid-19” e “vacinas”, além
de seus descritores “hypertension”; “covid-19” e “vaccines”, por meio do
operador booleano, com o conector AND. Assim, foram selecionadas

publicagbes nas linguas portuguesa, inglesa e italiana.

Inicialmente, 13 trabalhos foram escolhidos, porém apenas 11
desses se enquadraram nos critérios e demandas estabelecidos para o
tema, os quais compreendiam a relagdo entre “hipertensdo” e “covid-19”.

Os textos selecionados foram publicados entre os anos de 2019 e 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo buscou descrever a hipertensdo como fator
de risco atrelado aos transtornos decorrentes do coronavirus, bem
como o impacto causado pelas vacinas nos agravantes da HAS em pré-

hipertensos.

A pandemia da Covid-19 afeta a satde da populagdo a nivel global.

Por ser uma doenga de facil transmissdo, pelo fato de pertencer a uma

familia viral de RNA com fita simples, com uma grandiosa propensao de

infeccdo desde animais até humanos, causando diversas manifestacoes

clinicas, tais como a SARS-CoV, apresentando a Sindrome Respiratéria
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Aguda Grave como principal adversidade, desde o inicio do contégio. Os
meios de transmissdo sdo variados, porém o mais visualizado e estudado
é o de vias aéreas. Nesse contexto, evidencia-se que a COVID-19
desencadeia inimeras complica¢oes envolvendo a HAS, sendo uma delas

a provavel ligagdo com um metabolismo que controla a presséo arterial.

Vale observar a funcido das enzimas no controle das doencas
circulatérias e as suas vertentes relacionadas a complicagbes da doenga
viral. A Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), que normalmente
se apresenta em duas formas, sendo essas a ECA I que age convertendo
o angiotensinogénio I em II, forma do angiotensinogénio que é
vasoconstritora, atuante no processo de aumento da pressao arterial e ECA
IT que tem fungédo oposta, ou seja, faz a inativagdo do angiotensinogénio
11, sendo primordial para o controle da HAS.

Segundo estudos de Asturian (2021), um nivel elevado de ECA
II na circulagdo é capaz de aumentar as complicagdes da COVID- 19,
por essa tratar-se de um sitio ativo de ligagio para o virus. E de f4cil
compreensdo que a infeccdo por SARS-Cov se entrelaga de diversas
maneiras a prejuizos no sistema circulatério cardiovascular, visto que a
mortalidade é visivelmente maior em pacientes com diagndstico prévio
de hipertensao e outras DCV, levando esses a perda de funcao de 6rgaos-
alvo e assim maior nimero de internagbes em UTI, unidade de terapia

intensiva e por consequéncia prognésticos negativos. (Ferrari, 2020).

O estudo “Hipertensdo Arterial e COVID-19: avaliagdo da
relagdo com complicagbes, comorbidades e mortalidade“ de Fontoura et
al. (2023), relaciona a presenca de hipertensao arterial sistémica com a
maior gravidade dos efeitos provocados pela COVID-19 nos pacientes
afetados, como pode ser observado na seguinte tabela, a qual aborda os
resultados obtidos em uma amostra de 1291 doentes com diagnéstico de

COVID-19 internados no perfodo em estudo.
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Tabela 1 - Severidade da doenga COVID-19

Com HAS VS Sem HAS

108

D. Ligeira { 54

134 D. Moderada l 100

50 } Critica { 37

Fonte: Adaptado de Fontoura et al. (2023; p. 23).

Constata-se, conforme a tabela 1, que a hipertensdo arterial
sistémica é um fator que alavanca de maneira significativa os aspectos
negativos da COVID-19, a vista de que em todos os casos de gravidade a
HAS estava aliada com uma das comorbidades. Demonstrando de modo

fatidico o impacto da HAS na doenga.

Somado a isso, convém ressaltar a ligacdo existente entre pacientes
com HAS afetados pela COVID-19 e a necessidade do uso de Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI), onde pacientes hipertensos com ou
sem complicagdes tiveram maior proporcdo de transferéncia para a UTL
Demonstrando que a hipertensao esteve novamente atrelada aos desfechos

desfavoraveis, assim como mostra Guan W. J. et al. (2020, p. 55).
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A primeira andlise de larga escala de 1590 laboratérios
encontrou que a hipertensdo foi a comorbidade mais
comum (16,9%), seguida de diabetes (8,2%). A anélise

.

S

da regressdo de Cox ajustada para idade e hébitos de
tabagismo mostrou que a hipertensdo foi um fator
de risco significante para o resultado ruim, incluindo
a admissdo a Unidade de Tratamento Intensivo,
necessidade de ventilacdo invasiva, ou morte.

Quadro 1 - Gravidade de doenca, necessidade de admissdo em UCIP (Unidade Cuidados
Intensivos Polivalentes), re-internamentos e mortalidade intra-hospitalar

Com HAS

Sem HAS

Severidade da doenga

Doenga Ligeira

162

108

54

Doenga moderada

234

134

100

Doenga grave 808 553 255
Doenga Critica 87 50 37
Necessidade de admissdo em UCIP 181 102 79
Re-internamento a 30 dias 95 110 49
Re-internamento a 3 meses 88 96 46

Mortalidade Intrahospitalar

233

178

55

Fonte: Adaptado de Fontoura et al. (2023; p. 24).

Essa mesma situacdo também pode ser evidenciada na tabela 2, a

qual torna ainda mais claro a presenga de hipertensédo arterial sistémica

como resultante de maiores empecilhos da COVID-19. O maior nimero

de 6bitos intra-hospitalares, 178, esta relacionado com a HAS, ao passo que

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso

Organizadores



N\ N ~ .
L Hipertensao: fatores relacionados

N\t

a auséncia da disfungdo na pressao arterial resultou em apenas 55 casos de

fatalidades na pesquisa realizada por Fontoura et al. (2023, p. 24).

J& no que se refere a faixa etdria, uma pesquisa cientifica realizada
no estado de Pernambuco, Brasil, por Santos et al. (2021), evidenciou uma
maior parcela de ébitos por COVID-19 em pessoas acima de 60 anos,
principalmente na faixa etdria entre 70 e 79 anos, similar ao observado
em outros paises previamente afetados pela pandemia (Santoset al., 2021;
p. 417). Nesse viés, os fatores de risco, tais como hipertensdo, diabetes,
obesidade, asma, bronquite, e doengas cardiovasculares sdo comorbidades

que afetam esse grupo mais vulneravel, sendo HAS a principal.

Conforme foi evidenciado, a HAS possui relagdo com a elevada
mortalidade de pacientes com COVID-19. Um estudo de Yamada et
al. (2022), afirma que a hipertensdo é um fator culminante para o
desenvolvimento de piora nos quadros dos pacientes portadores da
doenca, como: entrada dos infectados em unidades de cuidado intensiva
(UTT), necessidade de ventilagdo invasiva ou inclusive, o 6bito. Quanto
aos cuidados em UTI, outro estudo incluido na mesma pesquisa, associou
a hipertensdo com o agravamento dos desfechos negativos e dos cuidados
em unidade intensiva, demonstrando que hipertensos com ou sem
complicagbes resultaram em maior propor¢ao de enfermos transferidos

para o setor de tratamento intensivo.

Da mesma maneira, hd de se verificar as possiveis relacoes da
vacinagdo com a alteragdo dos niveis de pressdo arterial. Uma pesquisa
realizada por Angeliez al. (2022) com 287 individuos submetidos a vacinagao
anti-COVID-19 constatou alteracdes nos niveis sistélico e diastélico, em
dois perfodos, antes e apés interacdo com a vacina. Depois da primeira
dose, cerca de 82 individuos tiveram um aumento da pressao diferencial
superior a 40 mmHg e em 15 pessoas da amostra, registou-se um aumento

nos valores pressdo arterial sistélica de pelo menos 20 mmHg.
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Ja em outra andlise, em busca dos mesmos objetivos, realizada
com profissionais de satde, foi possivel constatar alteragdes na pressdo
arterial, antes e depois da vacinagdo, apds serem aferidas em casa.
Tendo como resultado, um aumento significativo nos valores da presséo
arterial, definidos por uma ampliacdo de pelo menos 10 mmHg nos 5
dias anteriores e nos 5 dias seguintes & primeira administragdo da vacina.
(Angeli et al.,, 2022; p. 11).

Também conclufram que essas sdo provavelmente eficazes em
populagdes com doengas preexistentes, como hipertensao arterial sistémica
(HAS). Trazendo dados da vacina BNT162b2 (Pfizer®), os quais indicaram
essa como altamente eficaz em pacientes com HAS, alcangando valores

como 94,6% em relacdo a pesquisa. (Swamy et al., 2022, p. 4).

Quadro 2 - Principais caracteristicas das vacinas anti-COVID-19 aprovadas para utilizagdo
na Europa e no Brasil

Vacinas Cédigo da vacina Doses Eficacia
Oxford-AstraZeneca ChAdOx1-8 [recombinant] 70,4%
Moderna mRNA - 1273 94, 1%
Pfizer-BioNTech BNT162b2 95%
Gamaleya (Sputnik V) JO7BNO2 91.4%
Sinovac (Coronavac) JO7BNO3 50,4% a 78%
Comirnaty BNT162b2 95%
Spikevax mRNA -1273 94%
Janssen Ad26. COV2S 67%
Vaxzevria ChAdOx1InCOV-19 70%

Fonte: Adaptado de Angeli et al. (2022; p. 11)..
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Frente aos dados expressos pela tabela 3, é possivel observar
que as vacinas apresentadas contam com uma elevada eficcia contra
a suscetibilidade de infecgdo por SARS-Cov, sendo as com indices mais
expressivos a Comirnaty e a Pfizer-BioNTech, assim em contraste, as
vacinas Janssen e Sinovac (CoronaVac) tiveram os menores percentuais
de protecéo.

Portanto, por meio da anélise das referéncias expostas, torna-se
evidente a correlacdo entre a COVID-19, a vacinacdo e a hipertenséo.
Assim, foi concebivel a compreensio de que, apesar de ndo poder afirmar
as conexoes gerais entre as trés temadticas, é de extrema importancia nao
desprezar o fato de que umas podem trazer consequéncias as outras, a

ponto de afetar a vida e a satde de diversos individuos.

5 CONCLUSAO

As pesquisas evidenciam que pacientes hipertensos hospitalizados
com corona virus, quando comparados com pacientes internados
sem hipertensdo, sdo propensos a dispor niveis mais elevados de
desenvolvimento de determinadas complicagbes relacionadas & doenga.
Ademais, verificou-se em testes as possiveis relagoes de alteragdo nas taxas
de pressdo arterial antes e ap6s a vacinagdo, contudo, ndo hé evidéncias
precisas que comprovem a expressa relagdo entre causa e consequéncia

naquilo que tange os efeitos da vacina.

Segundo Gallo, Galvez e Savoia (2022), atuais evidéncias sugerem
que, embora a hipertensao esteja frequentemente presente em pacientes
com COVID-19, essa condigdo patolégica ndo desenvolve um papel
independente na infec¢do por SARS-CoV-2 e no progresso da doenga.
Sendo assim, a principal ligacdo entre essas enfermidades séo os efeitos

agravantes da HAS sobre individuos infectados pela variante da corona
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virus, conforme aponta Ferrari (2020), enfermos por COVID-19, tem
uma maior incidéncia de sintomas cardiovasculares, devido a resposta
inflamatéria sistémica e distirbios do sistema imunoldgico durante
a progressao da doenga. Por este motivo, pacientes com doengas
cardiovasculares subjacentes que sdo infectados pela doenga respiratéria

podem apresentar progndstico pior.

A vista disso, por ser um assunto recente e complexo, ainda
hé necessidade de maior aprofundamento em pesquisas para realizar
afirmagOes concretas a respeito da relagdo entre a hipertensio arterial
sistémica e a doenca do COVID-19. Dessa maneira, ressaltando a
importanciadessesestudos paraarealizagdode prognésticose tratamentos
eficazes acerca dessas doengas, no que se refere as complicagoes a médio e
longo prazo decorrentes dessas. Sendo assim, salienta-se a necessidade do
cuidado com a satde de forma preventiva, a fim de evitar os maleficios
consequentes dessas enfermidades, tanto em sua forma isolada quanto

correlacionada, como o exposto neste artigo.

REFERENCIAS

ANGELI, Fabio; REBOLDI, Gianpaolo; TRAPASSO, Monica; VERDEC-
CHIA, Paolo. Ipertensione dopo vaccinazione anti-COVID-19. Gior-
nale Italiano di Cardiologia, [S.L.], n. 2022, p. 10-14, 22 fev. 2022. 11
Pensiero Scientifico Editore. http://dx.doi.org/10.1714/3715.37055. Dis-

ponivel em: https://www.giornaledicardiologia.it/archivio/3715/artico-
1i/37055/. Acesso em: 27 set. 2023.

ASKIN;, Lutfu; TANRAVERDI, Okan; ASKIN, Husna Sengul. O Efei-
to da Doenca de Coronavirus 2019 nas Doencas Cardiovasculares. Ar-
quivos Brasileiros de Cardiologia, Séo Paulo, p. 817-822, maio.
2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/abc/a/thBgLzL4FnwYF]-
773]JmyMcz/¢lang=pt#. Acesso em: 27 set. 2023.

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores



N\ N ~ .
L Hipertensao: fatores relacionados

ASTURIAN, Kathleen. O papel dos inibidores da enzima converso-

ra de angiotensina e dos antagonistas dos receptores de angiotensi-

na em pacientes com Covid-19: uma revisao narrativa. Revista de Ci-
éncias Médicas, [S.L.], v. 30, p. 1-7, 10 mar. 2021. Cadernos de Fe e
Cultura, Oculum Ensaios, Reflexao, Revista de Ciencias Médicas e
Revista de Educacao da PUC-Campinas. http://dx.doi.org/10.24220/
2318-0897v30e2021a5035. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/bi-
blioref/2021/03/1150810/5035-23728-1-pb-1.pdf. Acesso em: 27 set.
2023.

FERRARLI, Filipe. COVID-19: dados atualizados e sua relagdo com
o sistema cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
[S.L.], v. 5, n. 114, p. 823-826, 2020. Sociedade Brasileira de Car-
diologia. http://dx.doi.org/10.36660/abc.20200215. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/abc/a/TkxNRNcrXLxdmGBX5Yqj-
FME/¢lang=pt#top. Acesso em: 27 set. 2023.

FONTOURA, Mario Gil Gongalves; CUNHA, Jodo Campos; DIAS, Dia-
na; MACHADO, Filipe; SOARES, Bruno; RIBEIRO, Heloisa. Hiperten-
sdo Arterial e COVID-19: avaliagdo da relagdo com complicagdes, co-
morbilidades e mortalidade. Medicina Interna, [S.L.], p. 21-26, 3 mar.
2023. Medicina Interna. http://dx.doi.org/10.24950/RSPMI.1204. Dis-
ponivel em: https://revista.spmi.pt/index.php/rpmi/article/view/1204.
Acesso em: 27 set. 2023.

GALLO, Giovanna; CALVEZ, Valentin; SAVOIA, Carmine. Hyperten-
sion and COVID-19: current evidence and perspectives. High Blood
Pressure & Cardiovascular Prevention, [S.L.], v. 29, n. 2, p. 115-123, 20
fev. 2022. Springer Science and Business Media LLC. http://dx.doi.
org/10.1007/540292-022-00506-9. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/35184271/. Acesso em: 27 set. 2023.

GUAN, W. ] et al. China Medical Treatment Expert Group for
COVID-19. Comorbidity and its impact on 1590 patients with
COVID-19 in China: a nationwide analysis. Eur Respir J. 2020
May 14;55(5):2000547. doi: 10.1183/13993003.00547-2020. PMID:
32217650; PMCID: PMC7098485. Disponivel em: https://doi.
org/10.1183/13993003.00547-2020. Acesso em: 27 set. 2023.

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores

81



Hipertensao: fatores relacionados f \\..‘\:\
y .

SANTOS, Lucas Gomes et al. Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sis-
témica e Diabetes Mellitus em Individuos com COVID-19: Um Estudo
Retrospectivo de Obitos em 6 Pernambuco, Brasil. Arquivos Brasilei-
ros de Cardiologia, S&o Paulo, p. 416-422, ago. 2021. Disponivel em:
Acesso em: 27 set. 2023.

SWAMY, Sowmya; KOCH, Christian A.; HANNAH-SHMOUNI, Fady;
SCHIFFRIN, Ernesto L.; KLUBO-GWIEZDZINSKA, Joanna; GUBBI,
Sriram. Hypertension and COVID19: updates from the era of vaccines
and variants. Journal Of Clinical & Translational Endocrinology,
[S.L.], v. 27, p. 100285-100295, mar. 2022. Elsevier BV. http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.jcte.2021.100285. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC8645507/pdf/main.pdf. Acesso em: 27 set.
2028.

YAMADA, Willian Hideo Miashiro; BORDALO, Luma Maria Favacho;
LEMOS, Israel Figueira; NAIMAYER, Kallaiho Kevin Dantas; GON-
GALVES, Maria Rita de Sousa; BARROS, Larissa Cristina Machado de.
Complicagbes da COVID-19 em portadores de hipertenséao arterial sis-
témica: uma revisdo integrativa. Research, Society and Develop-
ment, [S.L.], v. 11, n. 5, p. 1-10, 17 abr. 2022. Research, Society and De-
velopment. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28646. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/28646. Acesso em: 27
set. 2023.

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores



N\ N ~ .
L Hipertensao: fatores relacionados

HIPERTENSAO GESTACIONAL E OS DESAFIOS
DO SUBDIAGNOSTICO!

FREIS, Moana Tonial?

GODOI, Beatriz?

RIBAS, Vitéria de Aguiar?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo®
MELLO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A hipertensdo gestacional (HAG) emergiu como uma
preocupagéo significativa na satde materna e fetal, figurando entre as
principais causas de mortalidade nesse contexto. Fatores de risco notaveis
incluem a idade materna superior e a presenga de obesidade. Esta condicao
tornou-se uma preocupagdo de satde publica. Objetivo: Descrever
os efeitos da hipertensdo na gestante e no feto, bem como as formas
de diagnéstico. Metodologia: A pesquisa é uma revisao bibliografica,
realizada no periodo de julho a outubro de 2023. Foram analisados os
critérios para o diagnéstico e tratamento da HAG. A busca dos artigos
foi realizada nas bases de dados Scielo e PubMed, tendo como critério
de incluséo artigos com data de publicagdo igual ou superior ao ano de
2019, nos idiomas portugués e inglés. Resultados: O diagnéstico de
hipertensao gestacional ocorre quando a pressao arterial sistélica atinge
ou ultrapassa 140mmHg e/ou a pressdo diastélica é igual ou superior

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.

2 Académicas do curso de Medicina da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba.
moana.tonial.viera@gmail.com; beatriz.godoi@outlook.com; vicribasO@gmail.com.

® Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Ciéncia e
Biotecnologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina. marcelina.debiasi@unoesc.edu.br.

* Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Educagdo pela
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a 90mmHg, verificadas em duas ou mais ocasides, com um intervalo
minimo de 4 horas. Estes critérios tornam-se cruciais para a identificagdo
precoce da condicdo e subsequente intervencdo. Conclusao: A HAG é
um problema de satide publica que afeta cerca de 15% das gestagoes,
resultando em complicacées materno-fetais. O diagnéstico envolve
critérios clinicos e acompanhamento préximo. O tratamento inclui
abordagens ndo farmacoldgicas e farmacolégicas, priorizando o equilibrio
entre beneficios maternos e riscos fetais. A vigilancia pés-parto é essencial

para um diagndstico preciso e manejo adequado.

Palavras-chave: hipertensio; gestagdo; diagnéstico.

1 INTRODUCAO

A gravidez, periodo tGnico na vida de uma mulher, é considerado
um momento em que O Organismo materno passa por Um processo
dindmico e intenso que demanda vérias adaptacbes metabdlicas e
hemoliticas, inclusive, em relacdo & pressdo arterial (PA), que durante
o primeiro e segundo trimestre passa por uma diminuigdo fisiolégica e
durante o terceiro trimestre até o nascimento comega a retornar a seus
niveis pré-conceptivos (Khedagi; Bello, 2021).

A hipertensdo gestacional (HAG) acontece quando a pressao
arterial ndo segue a apresentacdo fisiol6gica supracitada, apresentando-se
com valores de aferi¢do maiores que os recomendados, estando a pressdo
arterial sistélica acima ou igual a 140mmHg e/ou a pressdo arterial

diastdlica acima ou igual a 90 mm Hg (Cunha; Silva, 2022).

A HAG se apresenta como um problema de satde publica, que
afeta cerca de 15% das gravidezes, dentre os fatores de risco esté a idade
materna acima de 35 anos e obesidade. Sendo esta patologia responsavel
por cerca de um quarto dos internamentos maternos, além de também
estar relacionada a restricdo no crescimento fetal, parto prematuro e

complicagbes neonatais (Cunha; Silva, 2022).
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No espectro gestacional, um disttrbio hipertensivo na gravidez é
considerado presente quando existe elevagdo na pressdo arterial durante
a gravidez e em até 12 semanas apds o nascimento. Contudo, a depender
do periodo do quadro hipertensivo durante a gestagdo e os sintomas
complementares, ela pode ser classificada em quatro tipos: pré-eclampsia,
hipertensao cronica, pré-eclampsia sobreposta e hipertenséo gestacional,

sendo esse tltimo o foco da presente revisao bibliografica.

De acordo com Wu et al., 2020, a pré-eclampsia apresenta
hipertensdo com possivel lesdo renal aguda materna, disfungao hepatica,
caracteristicas neuroldgicas, hemolise ou trombocitopenia ou, ainda,
restrigdo do crescimento fetal. Logo, tendo alto risco a satide da mae
e do feto. Ja a hipertensdo cronica estd presente antes da gravidez
e progride durante a gestacdo e a pré-eclampsia sobreposta é definida
como hipertensado crénica que progride para pré-eclampsia. Por fim, tem-
se a hipertensdo gestacional, que também ocorre apds a 20a semana
de gestagdo, com alteragdo da pressdo arterial, mas com a auséncia de

achados laboratoriais das outras sindromes hipertensivas.

AHAG, apesardeapresentar critérios bem definidos de diagnéstico,
ainda representa um desafio quanto as boas préticas de assisténcia
pré-natal, sendo subdiagnosticada e subtratada, principalmente pela
leviandade com a qual alteragoes pressoéricas, aparentemente pontuais
sdo encaradas pelos profissionais pré-natalistas (Metoki et al., 2022;
Wilkerson; Ogunbodede, 2019).

Este estudo, portanto, tem como objetivo descrever os efeitos da

hipertensdo na gestante e no feto, bem como as formas de diagnéstico.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A HAG, anteriormente chamada de hipertensdo induzida pela

gravidez, é o desenvolvimento de hipertensdo apés 20 semanas de
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gestagdo na auséncia de critérios diagndsticos para pré-eclampsia. Trata-
se de um diagnéstico provisério que pode se transformar em hipertensao
cronica se a pressao arterial permanecer elevada além de 12 semanas
ap6s o parto. Se a pressdo arterial se normalizar apés 12 semanas,
entdo o diagnéstico é alterado para hipertensdo transitéria da gravidez
(Wilkerson; Ogunbodede, 2019).

Os critérios clinicos para a caracterizagdo da HAG sdo obtidos
segundo os seguintes achados: pressdo arterial sistélica (PAS) = 140 mm
Hg e/ou pressdo arterial diastélica (PAD) = 90 mm Hg em duas ocasides
antes da 20a semana de gestagdo (Shah; Gupta, 2019). Entretanto, o
diagnéstico é desafiador devido as mudangas fisiol6gicas normais da
gravidez, e pela lacuna existente nos acompanhamentos pré-natais
(Wilkerson; Ogunbodede, 2019).

Os fatores predisponentes da hipertensdo gestacional sdo: raca;
etnia; comorbidades, como obesidade (IMC > 35kg/m?2), diabetes,
doenca renal ou cardiovascular; primigestas; gravidez mdltipla ou
mola hidatiforme; gestantes com histéria familiar de pré-eclampsia ou

hipertensdo; trombofilias hereditarias (Cruz er al., 2021).

Na fisiologia de uma gestacdo de risco habitual, aproximadamente
na idade gestacional entre a 18°-20° semana, h4 a migracdo das células
do citotrofoblasto por meio da decidua e sua invaginagdo no miométrio,
invadindo o endotélio e a tdnica muscular das artérias espiraladas
maternas, sendo essas 0s ramos terminais da artéria uterina. Com isso
ha um afrouxamento da tnica muscular, o que leva a um aumento do
calibre vascular, consequentemente diminuindo sua resisténcia, o que
aumenta o fluxo sanguineo em dire¢éo a placenta (Khedagi; Bello, 2021;
Cunha; Silva, 2022).

Nos quadros hipertensivos gestacionais, a fisiopatologia inicial das
patologias se mostra compartilhada, onde as células do citotrofoblasto

infiltram a decidua, mas ndo invadem o segmento miometrial e nem nas
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artérias, portanto ndo hd toda a cascata de alteragdo vascular, mantendo
as artérias espiraladas tortuosas e com pequeno calibre, levando a uma
hipoperfusédo placentéria (Khedagi; Bello, 2021; Cunha; Silva, 2022).

Essa hipoperfusdo pode ter diversos desfechos, dentre eles o
sofrimento fetal e liberagdo de fatores antiangiogénicos e inflamatorios,
na circulagdo materna, que apresentam potencial de cursar com
hipertensao, coagulopatia e disfungdo de érgaos alvo (Khedagi; Bello,
2021; Cunha; Silva, 2022).

Por conta disto, o distirbio hipertensivo durante a gestacdo
demanda atengdo e acompanhamento préximo, pois é responsavel por
implicar significativo risco de morbidade e mortalidade materna, fetal
e neonatal. A HAG pode levar a restricdo de crescimento fetal devido a
diminuicdo do fluxo sanguineo uteroplacentario, pode aumentar o risco
de prematuridade, sofrimento fetal e complicagdes neonatais, incluindo
baixo peso ao nascer e problemas respiratérios (Snigdha, Reddy, 2019;
Qu; Khalil, 2020; Wu er al, 2020).

O acompanhamento da gestante com HAG deve envolver
consultas periédicas ao pré natalista e exames laboratoriais, bem como

seguir as orientagdes sobre as afericoes de pressdo feitas em domicilio
(Khedagi; Bello, 2021; Cunha; Silva, 2022).

O tratamento envolve manejo ndo farmacolégico, como
mudangas no estilo de vida, envolvendo alimentagdo e préatica de
exercicios, e farmacoldgico, que envolve um leque de medicamentos que
podem ser indicados para o controle da HAG e outros para emergéncias
hipertensivas (Khedagi; Bello, 2021; Cunbha; Silva, 2022).

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente trabalho é um estudo de revisao de literatura, de carater

descritivo. As bases de dados utilizadas para a busca dos artigos foram
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National Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed), que
abarca mais de 32 milhdes de citagdes para literatura biomédica indexadas
no MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (Scielo), onde a

estratégia foi constituida pelos Descritores em Ciéncias de Satade (DeCS).

Os seguintes descritores orientaram a pesquisa: “Hipertensdo
induzida pela gravidez”, “Hipertensdo” e “Gestantes”. Com o objetivo
de ampliar e direcionar a busca de maneira apropriada, foi realizada uma
combinagdo dos descritores controlados e palavras-chave por meio do
operador booleano “and”, empregado a fim de obter uma combinacdo

restritiva.

A busca final na base de dados selecionada foi realizada em agosto
de 2023, sendo selecionados 10 para este estudo. Os critérios de inclusao
utilizados foram os estudos que abordaram de forma objetiva a hipertensao
gestacional, publicados nos idiomas portugués e inglés. Ja os critérios de
exclusdo foram os artigos com data de publicagdo anterior ao ano de 2019,

e também os estudos efetivados com metodologia de estudo de caso.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No ambito descritivo da hipertensdo gestacional, os artigos
selecionados na pesquisa convergem em suas conclusdes com relagio a
caracterizagdo da doenga, vindo ao encontro ao que o American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), define como diagnéstico de
hipertensdo gestacional quando a pressdo arterial sistélica se apresenta
maior ou igual a 140mmHg e/ou a pressdo diastélica é maior ou igual a
90mmHg em duas ou mais ocasides com pelo menos 4 horas de intervalo.
A ACOG categoriza ainda a HAG grave quando a pressdo arterial
sistolica sustentada é maior ou igual a 160mmHg e/ou a apressao arterial

diastélica é maior ou igual a 110mmHg, nessa situagdo, o tempo indicado
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de verificagdo ¢ a cada quinze minutos, para que seja possivel o rdpido

manejo da paciente (Khedagi; Bello, 2021).

De acordo com Wilkerson, 2019, a hipertensdo gestacional se
desenvolve em 6% a 17% das mulheres nuliparas saudéaveis e 2% a 4%
das multiparas. Das mulheres inicialmente diagnosticadas com a HAG,
15% a 16% evoluiram o quadro para pré-eclampsia, sendo o risco para
tal condicdo inversamente relacionado a idade gestacional em que a
hipertensdo gestacional foi diagnosticada, ou seja, quanto antes a mae

apresentar os sintomas da HAG, maior o risco para ela e para o feto.

Acerca dos fatores de risco para HAG, hd os modificaveis,
que segundo Metoki, 2022, atuam na prevengdo da condigdo, como
obesidade, tabagismo, trabalhar por =36 horas por semana com turnos
noturnos, grande consumo de cafeina e alcool, por exemplo, que foram
associados ao risco de disttUrbios hipertensivos na gravidez. E os fatores
inalteraveis incluem, gestagdo gemelar e residir em uma érea de alta
altitude (>2500m), que devem ser acompanhados como gravidezes de

alto risco.

Diante do exposto, apresenta-se uma tabela a fim de fornecer

uma visdo geral da classificagdo para hipertensdo gestacional.

Tabela 1 - Caracterizagdo da Hipertensido Gestacional

Classificacao PA sistélica PA diastdlica
Leve* 140-159 mm Hg 90-109 mm Hg
Grave* >160 mm Hg >110 mm Hg

Fonte: Wilkerson; Ogunbodede (2019); Shah; Gupta (2019); Hauspurg; Countouris;
Catov (2019).

*Aferices em duas ocasides separadas com pelo menos 4h de intervalo e mais com
intervalo de uma semana.

Entretanto, trata-se de um diagnéstico provisério, que pode ser
alterado conforme a evolugdo nos sintomas apresentados pela puérpera,
caso a pressdo arterial mantenha-se elevada apds 12 semanas do fim
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da gestacdo, a mulher serd rediagnosticada com hipertensdo crénica.

(Wilkerson; Ogunbodede, 2019). Por esse motivo, deve haver uma maior

vigilancia dessas mulheres ndo somente durante a gestacdo, mas também

no periodo pés-parto, a fim de obter um diagnéstico final mais preciso,

assegurando melhores desfechos de satde, principalmente relacionados a

doengas cardiovasculares (Hauspurg; Countouris, Catov, 2019).

Ademais, para fins didaticos, o Quadro 1 apresenta os principais

artigos utilizados como fonte de dados para esta pesquisa com seus

respectivos autores, ano de publicagdo, titulos, objetivos e metodologias,

cujos resultados comprovam a convergéncia no discurso quanto a anélise

da hipertensao gestacional.

Quadro 1 - Autor(es), ano de publicagéo, titulo da obra, objetivo, metodologia e resultados

Autores | Ano | Titulo da obra Objetivo Metodologia
Analisa cada um dos
R. Gentry H . P . -
) ypertensive distdrbios da hipertensao
Wilkerson, cord £ d i
Adeolu C 2019 | Disorders o na gravidez e como avaliar N/I
o ) Pregnancy e tratar essas pacientes de
gunbodede )
alto risco.
Descricio das atualizagdes
mais recentes sobre
a classificacdo dos
distdrbios hipertensivos
. Hypertensive da gravidez, os
Silvi Shah, 2021 |Disorders of altimos achados sobre N/I
Anu Gupta p .
regnancy a patogénese e as
implicagoes da pré-
eclampsia e resumo das
estratégias de tratamento
da HA durante a gravidez.
Hypertensive
Alisse Disorders of
Hauspurg, Pregnancy and Revisar 0 manejo pos-
Malamo E. future maternal NP -
S 12019 parto dos disttrbios Revisao
Countouris, health: how can hipertensivos da eravidez
Janet M. the evidence p g
Catov guide postpartum
management¢
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Autores | Ano | Titulo da obra Objetivo Metodologia
Vascular Como a identificacdo dos
Honemei Qu mechanisms and | mecanismos vasculares
. Raguf A 2021 molecular targets | poderia ajudar a projetar Revisio
Khalil in hypertensive | novas abordagens para a
pregnancy and detecgdo e tratamento da
preeclampsia HAG.
Apurva M Descrever os aspectos
I(Ee dacie Hypertensive fisiopatolégicos,
NataligA 2021 | Disorders of epidemioldgicos e N/I
Bello : Pregnancy farmacolégicos de doengas
) hipertensivas gestacionais
Hipertenséo Expoe fatores relacionados
induzida pela a hipertensao arterial
gravidez: fatores |induzida pela gravidez,
Cruzet al. 2021 | predisponentes, |suas complicagdes. Reviséo
riscos a satde Analisa o impacto das
da mulhere varidveis psicossociais da
tratamento HTA.
Hypertensive
Disorders of
Efidgrfli??lf};f Avaliar a associagdo entre
Cardiovascular doengas hipertensivas
W et al 2022 | Disease-Related | 8€Stacionais e o risco de |Revisao
’ Morbidity and mortalidade e morbilidade | sistematica
Mortalit y A relacionada a doengas
Sys temai/i'c cardiovasculares.
Review and Meta-
Analysis
glggng?f)}ve Esclarecer estratégias na
reonancy: prevencao de doengas
gef?nitiog' hipertensivas gestacionais
Metokier al. {2022 manacement. and | € €Rriquecer a pesquisa Revisao
out—ofg—office) sobre o0 assunto,
blood pressure comparando o Japao ao
measurerent resto do mundo.
Hypertension Discutir doengas
Snigdha an{ipPre nancy: hipertensivas da gravidez,
Reddy and |2019 & Y seus principios gerais e Revisdo

Belinda Jim

Management and
Future Risks

identificar riscos futuros
nos afetados.
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Autores | Ano | Titulo da obra Objetivo Metodologia

Rever a hipertensao

Vitéria arterial na mulher gravida

Cunha; Hipertensao em todos os aspectos

Pedro 2022 |Arterial na fundamentais, para a Reviséo

Marques da Mulher Gravida |abordagem mais adequada

Silva do ponto de vista do
internista

Fonte: os autores.

Para um diagndstico mais preciso, recomenda-se seguir as boas
praticas de aferigdo, sendo preferencialmente realizada em consultério,
com o uso do manguito de tamanho adequado, estando a paciente de
bexiga vazia, recomenda-se também que a aferi¢do seja feita trinta
minutos apés a Gltima refeigdo e ingestdo de cafeina ou do uso de nicotina
e ap6s cinco minutos de repouso. A paciente deve se encontrar sentada,
com os membros inferiores descruzados e apoiados em superficie, com o
membro superior eleito para aferi¢do apoiado confortavelmente na altura
do coragdo (Khedagi; Bello, 2021).

A mesma instituicdo orienta que gestantes com hipertensdo
classificada como grave (pressao arterial maior ou igual a 160/110mmHg),
devem receber tratamento com anti-hipertensivos para a prevengao de
complicagbes vasculares maternas, como por exemplo, acidente vascular
cerebral e descolamento prematuro de placenta, que caracteriza uma

emergéncia obstétrica, com risco de morte fetal (Khedagi; Bello, 2021).

J& o manejo das gestantes com HAG leve, que ndo apresentem
indicios laboratoriais de HAG grave ou de progressao para pré-eclampsia,
podem ter seu acompanhamento e manejo realizado pelo seu pré natalista
de forma segura no consultério sendo indicado o monitoramento semanal
da pressdo arterial no consultério e do exame de urina, hemogramas,
enzimas hepaticas, creatinina e acido drico, assim como a medicdo da
pressdo arterial domiciliar realizada duas vezes por semana (Khedagi;
Bello, 2021; Cunbha; Silva, 2022).
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O tratamento farmacolégico da HAG deve almejar o equilibrio
entre os potenciais beneficios paraamae, e os possiveisriscos parao feto, em
decorréncia da alteracdo na perfusio uteroplacentaria, e da possibilidade
de os farmacos ultrapassarem a barreira uteroplacentéria. Os farmacos
mais utilizados para o controle da HAG é a metildopa, nifedipina e em

casos de emergéncias hipertensivas o labetalol, nitroprussiato e urapidilo.

Além disso, vale ressaltar a importancia do estilo de vida no
controle da HAG, especialmente a leve, onde o exercicio fisico orientado
por profissional especializado e dieta elaborada por nutricionista, possuem
expressivo impacto positivo dentro dos manejos ndo farmacolégicos
(Cunha; Silva, 2022).

5 CONCLUSAO

Osestudos evidenciaram os impactos que as doengas hipertensivas
impdem sobre a satide materna e fetal, durante o perfodo gestacional
e pbs-parto, com consequéncias de varidveis niveis e prognésticos. Em
especial, sobre a hipertensao gestacional, foco do estudo, se conclui que os

critérios de diagndstico sdo bem consolidados, assim como o tratamento.

Entretanto, apesar dos claros pardmetros para os diagndsticos
adequados das sindromes hipertensivas, fica evidente, na prética
clinica, que a maneira como os achados hipertensivos sdo tratados pelos
profissionais pré-natalistas, posterga o inicio do manejo adequado da

gestante, o que impacta negativamente no progndstico materno e fetal.

Sendo assim, se conclui que apesar do vasto acervo na literatura
cientifica sobre o tema, ainda se faz necessario esforcos para que se evite
o subdiagnéstico da hipertensao gestacional, problemética comum, visto
que para o fechamento do diagndstico ndo ha presenga de alteracoes

laboratoriais.
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BENEFICIOS DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA
ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL!

PERCIO, Priscila?

PERIN, Thaise?

OLIVEIRA, Maria Fernanda Bonvechio?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo?®
MELLO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), é caracterizada
por alteragdes no miocéardio, remodelamento vascular e disfungdo do
endotélio; apresenta diagnésticos acima de 140/90 mmHg em duas ou
mais medigoes. Nessa perspectiva, a pratica de atividades fisicas permite
a manutengao da HAS, ao realizar um acréscimo na frequéncia cardiaca,
dilatagdo dos vasos sanguineos (vasodilatagdo), aumento do fluxo
sanguineo e elevagdo na produgdo de éxido nitrico. Objetivo: Descrever
a prética de atividade fisica relacionada & hipertensio. Metodologia: E
uma pesquisa de revisdo da literatura, de carater descritivo, utilizando
a base de dados, como PubMed, Google académico, Science, bem como
teses e dissertagoes. Assim, foram selecionados artigos publicados,
nos Gltimos 10 anos, nos idiomas inglés e portugués. Fez-se o uso dos
seguintes descritores em Ciéncias da Satude: atividade fisica, Hipertensao
Arterial Sistémica, juntamente com a aplicagdo do operador boleano
and. Resultados: A pressdo arterial (PA) estd associada a atividade

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préaticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.

2 Académicas do curso de Medicina da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba.
priscilapercio25@hotmail.com; tha.pe0701@gmai.com; mariafernandabonvechio@gmail.com.

% Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Ciéncia e
Biotecnologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina. marcelina.debiasi@unoesc.edu.br.

* Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Educagéo pela
Universidade do Oeste de Santa Catarina. regina.mello@unoesc.edu.br.
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fisica, de modo que essa possa controlar a PA, sendo uma forma eficaz
de tratamento da hipertensédo arterial. Contudo, néo se pode afirmar que
em todos os casos a atividade fisica tem uma associagdo positiva com a
PA, pois em um dos artigos analisados foi realizado uma pesquisa que
elucidou que ndo existiu associagdo entre pratica de atividade fisica e
hipertensao arterial no grupo amostral investigado. Conclusao: Ha uma
associacdo entre a pratica de atividade fisica e o aumento de hipertensdo
arterial. No entanto, é importante destacar que essa relagdo ndo é sempre
positiva, visto que a relagdo entre atividade fisica e pressdo arterial é
influenciada por diversos fatores. Sendo assim, a compreensdo dessa
complexidade é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
promogao da saude cardiovascular, considerando tanto os beneficios

quanto as variagoes associadas a prética regular de atividade fisica.

Palavras-chave: atividade fisica; fundamentagdo tedrica; hipertensao;

medidas preventivas.

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca que
provoca alteragbes no miocardio, juntamente com a disfuncdo do
endotélio, constri¢do e remodelamento da musculatura lisa vascular. Sua
fundamentagao tedrica é marcada pela alteragdo no valor da pressdo, com
diagnosticos superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais
afericoes. Nesse viés, um dos fatores mais importantes para a prevengao
da Hipertensdo Arterial é a prética regular de atividade fisica. A prética
também auxilia no tratamento de doengas, como arterial coronariana,

dislipidemias, disfungdo renal, depressao, diabetes, entre outras.

N

Por meio de pesquisas bibliogréaficas referentes a relevancia da
atividade fisica na vida do hipertenso e na prevengdo dessa doenca, é
possivel analisar como a hipertensdo arterial pode ser controlada ou
prevenida, visto que ao realizar esforcos fisicos hd aumento da frequéncia
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cardiaca, aumento do didmetro dos vasos sanguineos (vasodilatagdo),
maior fluxo sanguineo e aumento da produgdo de 6xido nitrico. Nesse
sentido, como a HAS é uma doenca crénica cardiovascular que exige
atencdo especial na identificagdo de comorbidades associadas ou fatores
de risco, a manutengdo de uma rotina fisica saudéavel ajuda na prevencado
e minimizagdo da doenca.

Ademais, é imperioso compreender que cada modalidade de
atividade fisica, seja ocupacional, doméstica ou de lazer, surte diferentes
resultados, os quais também sdo modificados dependendo da intensidade

dos exercicios.

Nesse ambito, visto a importancia das atividades fisicas para o
tratamento e a prevencdo da hipertensdo arterial, o objetivo deste estudo
é descrever a pratica de atividade fisica relacionada aos seus impactos em

relagdo & hipertensao arterial.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As atividades fisicas sdo vistas como um fator impactante na
melhora e como medidas preventivas para a manutengdo da hipertensao
arterial, popularmente chamada de pressdo alta. Nesse contexto, as
atividades fisicas se referem, de modo geral, aos movimentos corporais
e para serem relacionadas ao bem-estar e melhora da pressdo arterial
precisam que o corpo produza aumentos de substancias do consumo de
oxigénio. Além disso, os exercicios fisicos sdo classificados como aerébicos
como as corridas, natacao, ciclismo; e de resisténcia, como a musculagao.
Em sintese, o treinamento aerébico é o mais recomendado em busca da
prevengdo e do tratamento da hipertensdo arterial, visto que esse modo
de exercicio é mais eficaz no aumento de substancias do consumo de
oxigénio (Cunha, 2020). Segundo Nadruz, er al. (2020, p. 13):
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A avaliagdo inicial de um paciente com hipertensio
arterial (HA) inclui a confirmagdo do diagndstico, a
suspeita e a identificagdo de causa secundaria, além
da avaliagdo do risco cardiovascular (CV). As lesdes
de 6rgao-alvo (LOA) e as doencas associadas também
devem ser investigadas. Fazem parte dessa avaliagdo: a
medida da pressao arterial (PA) no consultério e/ou fora
dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos
validados e calibrados, a obtencdo de histéria médica
(pessoal e familiar), a realizacdo de exame fisico e a
investigagdo clinica e laboratorial.

Nesse sentido, é considerado hipertenso quando os niveis de
presséo arterial (PA) estdo acima de 140/90 mmHG; j4 os portadores de
PA normal ou pré hipertensos possuem a pressdo arterial sistélica (PAS)
entre 120 a 139 mmHg e a presséo arterial diastélica (PAD) entre 80 a 89
mmHG (Nadruz, et al., 2020).

Fica evidente, que as intervengdes a fim de prevenir, diagnosticar e
tratar a hipertenséo arterial sistémica (HAS) sdo de extrema necessidade.
Com isso, muitas alternativas vém sendo sugeridas para o tratamento
da HAS e, consequentemente, o exercicio fisico ocupa lugar de destaque
como um dos métodos ndo farmacolégicos mais assertivos para seu

combate e sua prevengao (Corréa Neto; Palma, 2015).

No tocante a atividades fisicas, é considerado um individuo
ativo aquele que pratica pelo menos 30 minutos de AE com uma
intensidade moderada, por cinco dias na semana. De modo que, essas
atividades possam estar relacionadas a diferentes dimensoes: lazer (AFL),
ocupacional (AFO), doméstica (AFD) e de deslocamento (Ribeiro Junior;
Fernandes, 2020).

Em suma, a associacdo da prética das atividades fisicas, tanto
aerdbicas como as de resisténcia, como medidas preventivas e de combate
para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica sdo de grande

importancia para alcangar um resultado efetivo.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréafica, de carater
descritivo, de natureza bésica. A pesquisa de artigos aconteceu por
meio da busca em base de dados, como PubMed, Google académico,
Science, bem como teses e dissertagcbes. Assim, foram selecionados
artigos publicados, nos tltimos 10 anos, nos idiomas inglés e portugués,

que foram, individualmente, analisados e associados dentro do tema

abordado.

Como critério de sele¢do fez-se o uso dos seguintes descritores
em Ciéncias da Saude: atividade fisica, Hipertensido Arterial Sistémica,
juntamente com a aplicagdo do operador boleano and. Com isso,
garantiu-se uma pesquisa completa e restrita aos dados necessarios. A

busca aconteceu nos meses de agosto e setembro de 2023.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A relacdo entre atividade fisica e pressdo arterial (PA) tem sido
alvo de estudos significativos, evidenciando a influéncia direta dessa
pratica no controle da hipertensdo arterial. Um exemplo elucidativo é o
estudo transversal realizado com 1.070 trabalhadores da Limpeza Urbana
e da Inddstria de Calcados da Bahia, que ofereceu insights valiosos sobre
essa conexao. Os participantes responderam a uma pesquisa abrangente
que aborda aspectos socioecondmicos, ocupacionais, estilo de vida
e morbidade hipertensiva. Os resultados desse estudo, conduzidos
por Ribeiro Janior e Fernandes (2020), revelaram uma prevaléncia de
hipertensdo arterial em torno de 24%, com variagbes significativas em
diferentes faixas etarias dos trabalhadores. Notavelmente, a prevaléncia

foide 37% entre os individuos com idades entre 35 e 44 anos, aumentando
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para 51% na faixa etaria de 45 a 54 anos. O modelo multivariado utilizado
nesta pesquisa apresentou dados interessantes: trabalhadores que se
engajaram em apenas uma forma de atividade fisica ou ndo praticavam
nenhuma, o nivel de pressao arterial era cerca de 62% mais elevado. Além
disso, aqueles que se dedicavam a duas ou trés formas de atividade fisica
apresentavam niveis de pressdo arterial 25% mais altos. Fatores como
sexo masculino, idade mais avancada (acima de 31 anos) e excesso de
peso foram identificados como caracteristicas associadas a hipertensao
arterial, com razdes de prevaléncia de 1,62, 2,10 e 2,26, respectivamente.
De acordo com os autores, esses resultados destacam a influéncia direta
da atividade fisica na pressdo arterial, evidenciando como a frequéncia
e a intensidade dessas préticas exercem um papel crucial no controle
da hipertensdo. Por fim, a compreensdo dessas relagbes é fundamental
ndo apenas para o ambiente clinico, mas também para a promogdo de
estratégias de satde publica que incentivam estilos de vida ativos para o

controle efetivo da hipertenséo arterial e seus fatores de risco associados.

Analogamente a isso, é notdrio que o impacto positivo da
atividade fisica na redugdo da pressdo arterial ¢ amplamente reconhecido.
Nesse sentido, estudos tém evidenciado consistentemente a eficécia
dos exercicios como parte fundamental no tratamento da hipertensdo
arterial (HA). De acordo com Monteiro et al. (2007), em seu estudo sobre
a efetividade de um programa de exercicios no condicionamento fisico e
presséo arterial de pacientes hipertensos, trouxeram resultados relevantes.
Dessa forma, duas mulheres hipertensas (com média de 56 * 3 anos)
que ja estavam em tratamento farmacolégico regular foram submetidas
a um experimento de um programa de 4 meses, envolvendo exercicios
aerébicos e de alongamento. Os resultados revelaram uma reducédo
significativa na pressao arterial sistélica (PAS) em aproximadamente 6%
ap6s o periodo de treinamento. Com isso, essa diminuigdo no PAS é um
indicativo sélido de impacto positivo e especifico de que a atividade fisica
bem direcionada pode ter no controle da hipertensdo. Essas descobertas
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corroboram a ideia de que a atividade fisica ndo apenas complementa,
mas também potencializa os efeitos do tratamento farmacolégico
para a hipertensdo. Além disso, é crucial ressaltar que essa abordagem
nio apenas reduz os niveis de pressdo arterial, mas também melhora
o condicionamento fisico geral e o perfil metabédlico dos individuos
hipertensos. A relevancia desses achados vai além do dmbito clinico, pois
reforga a importdncia de estratégias ndo farmacolégicas no manejo da
hipertensao, destacando o papel fundamental do exercicio fisico como
uma ferramenta eficaz e acessivel no controle dessa condigdo de satde

tao prevalente e impactante.

Porém, é importante reconhecer que a relacdo entre atividade fisica
e pressdo arterial (PA) nem sempre apresenta associagoes consistentes e
unilaterais. Um estudo especifico, conduzido por Corréa Netto e Palma
(2015), intitulado “Pressao arterial e suas associacoes com atividade fisica
e obesidade em adolescentes: uma revisao sistemdtica”, trouxe a tona um
cendrio que desafia essa extrema direita. Neste estudo, 181 adolescentes
com sobrepeso e obesidade foram selecionados para anélise, levando em
consideragdo seus hdbitos de atividade fisica e pressdo arterial foram
meticulosamente medidos. Surpreendentemente, os resultados revelaram
a auséncia de associagdo entre a prética de atividade fisica e a ocorréncia
de hipertensdo arterial dentro do grupo amostral investigado. Esses
achados contraditérios associados a relagdo esperada entre atividade
fisica e pressdo arterial enfatizam a complexidade dessa interagéo.
Embora em muitos contextos a atividade fisica demonstra ser um fator
relevante no controle da pressdo arterial, este estudo especifico com
adolescentes com sobrepeso e obesidade desafia essa suposi¢do. Ademais,
a complexidade da fisiologia e dos fatores de risco associados a obesidade
em adolescentes podem influenciar as relacoes entre atividade fisica e
presséo arterial de maneira ndo convencional. Essa variagdo de resultados

ressalta a necessidade de investigagbes mais aprofundadas e abrangentes
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para compreender melhor a interagdo entre atividade fisica, obesidade e

pressdo arterial em diferentes grupos demograficos e de satde.

Bem como, o estudo de Santos er al. (2015) mostra que as
redugoes nas altas cargas de HA foram significantes no grupo submetido
ao exercicio aerébio de alta intensidade (Al). Por meio deste, foi realizada
uma pesquisa incluindo a participagdo de 32 individuos com hipertensao,
com idade média de 48 anos (* 9). Os selecionados foram divididos por
acaso em trés grupos: um grupo submetido a treinamento aerébio de
intensidade moderada (IM), realizado a uma intensidade correspondente
a 60-65% da frequéncia cardiaca de reserva, com duracdo de 40 minutos
e trés sessoes por semana (n=12); um grupo realizou exercicio aerébio de
alta intensidade (AI), desempenhado a uma intensidade entre 80% e 85%
da frequéncia cardiaca de reserva, com a duracdo determinada para atingir
0 mesmo gasto energético do grupo IM (n=12); e um grupo controle
(GC) que néo realizou exercicios (n=10). Todas as condigbes foram
examinadas em relacdo as alteracbes da monitorizacdo ambulatorial da
presséo arterial de 24 horas antes e ap6s oito semanas de intervencdo em

cada grupo.

Seguindo o pensamento dos autores citados acima, apds a
intervengdo, percebeu-se uma redugdo considerdvel da pressdo arterial
sistolica (PAS) durante a vigilia, com uma diminuigdo de 10,1 mmHg
(p=0,024) no grupo de exercicio aerébio de alta intensidade (Al) e de
9,7 mmHg (p=0,035) no grupo de treinamento aerébio de intensidade
moderada (IM). Além disso, a pressdo arterial diastélica (PAD) durante a
vigilia diminuiu em 12,3 mmHg (p=0,002) no grupo Al e em 8,4 mmHg
(p<0,001) no grupo IM. Quanto a PAS durante o sono, aconteceu uma
redugéo significativa de 9,5 mmHg (p=0,004) no grupo Al e de 9,8 mmHg
(p=0,005) no grupo IM. A PAD durante o sono diminuiu em 8,2 mmHg
(p=0,006) no grupo Al e em 4,8 mmHg (p<0,007) no grupo IM. Dessa

maneira, percebe-se que o exercicio aerébio de alta intensidade (Al) surte
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efeito significativo na manutengdo da HA, assim como comprovado na

maioria das pesquisas ja citadas.

5 CONCLUSAO

Os estudos analisados destacam a relagdo entre a atividade fisica
e a presséo arterial (PA) e apontam que é profunda e variada. Observa-se,
a associagao entre a falta de atividade fisica e niveis elevados de pressdo
arterial. No entanto, a pesquisa com adolescentes com sobrepeso e
obesidade desafiou a suposicdo geral ao ndo encontrar uma associagdo

clara entre atividade fisica e hipertensdo arterial nesse grupo especifico.

Nesse viés, os resultados do estudo também enfatizam a
importancia do perfil e da intensidade da atividade fisica, destacando
a efetividade de um programa de exercicios especificos na redugdo da
pressdo arterial em pacientes hipertensos, indicando que a atividade fisica
bem direcionada pode acentuar os efeitos do tratamento farmacolégico.
Todavia, é crucial reconhecer as diferengas da populagdo estudada e a
necessidade de considerar fatores como idade, sexo, e condigdes de satde
especificas ao interpretar os resultados. A variacdo nas informagoes
encontradas destaca a profundidade da relacdo entre atividade fisica e
pressdo arterial, revelando aimportancia de pesquisas mais aprofundadase
abrangentes para compreender melhor essas relagbes em diferentes grupos
demogréficos. A compreensdo dessa complexidade é fundamental para
o desenvolvimento de estratégias de promogao da satide cardiovascular,
destacando tanto os beneficios quanto as variagbes associadas a pratica

regular de atividade fisica.

Portanto, os dados sugerem que a atividade fisica contribui no
controle da pressdo arterial, com beneficios quando combinada com

estratégias farmacolégicas. Contudo, é importante ndo desconsiderar
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que essa associagdo nem sempre surte resultados, ou seja, ndo sendo,

necessariamente, benéfica a manutengao da pressdo arterial.
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ABORDAGEM DA HIPERTENSAO ARTERIAL:
IMPACTOS DA ALIMENTACAO E FATORES
SOCIOECONOMICOS NA SAUDE
CARDIOVASCULAR!

LOPES, Jocsa Esteves?
PASQUALI Leonardo Gugel?
SEMIN, Bruno Fernando?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo®
MELLQO, Regina Oneda*

RESUMO

Objetivo: Relacionar a hipertensdo arterial aos hébitos alimentares e
fatores socioeconémicos em diferentes grupos por meio de uma revisao de
literatura. Metodologia: Para a construgdo desta revisao literaria foram
selecionados trés descritores no DeCs, sendo eles: hipertensdo; habitos
alimentares; fatores socioeconémicos. Os artigos foram selecionados nas
bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico. Foi utilizado um
filtro de até quinze anos em que o artigo foi publicado. Inicialmente,
foram escolhidos 10 artigos, dos quais apenas 6 foram selecionados para a
realizagdo do estudo. Resultados: Constatou-se que apesar de nao ser os
Unicos fatores para a doenga, a alimentagao e os fatores socioeconémicos
tém risco maior de desenvolvimento de hipertensdo arterial, em que

pessoas com um IMC mais alto que o recomendado e com dietas

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.
2 Académicos do curso de Medicina da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba.
jocsa.esteves@unoesc.edu.br; pasqualileo@hotmail.com; brunosemin@gmail.com.
% Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joacaba; Mestre em Ciéncia e
Biotecnologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina. marcelina.debiasi@unoesc.edu.br.

* Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Educacdo pela
Universidade do Oeste de Santa Catarina. regina.mello@unoesc.edu.br.
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nao saudéveis, tém um risco muito maior do que normalmente. Na
questdo socioecondmica, a dieta da populagdo de baixa renda pode ser
completamente afetada por falta de condicdes de comprar alimentos
saudéveis e podendo possuir um estresse maior no ambiente de trabalho.
Conclusao: Ressalta-se a necessidade de politicas publicas voltadas
para a promogao de habitos alimentares saudaveis em todas as camadas
socioecondémicas, visando a diminui¢do dos impactos da hipertensdo

arterial na populagao.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; hébitos alimentares; fatores

socioeconOmicos.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é um problema que assola pessoas em
todo o mundo e é responsavel pela morte de milhares todos os anos.
A alimentagdo ¢ um dos fatores que estd relacionado ao surgimento e
agravamento dessa doenga que, muitas vezes, é impulsionada pelo estresse
da rotina, embora atualmente haja mais disponibilidade e facilidade para

o consumo de alimentos hiper palataveis (Dalmazo et al., 2019).

Estudos relacionando a alimentacdo e & hipertensao arterial em
que pacientes que se submeteram a dietas equilibradas e calculadas
corretamente, apontaram redugdo do peso corporal, melhora da tolerdncia
a glicose, redugdo da pressao arterial e melhora do perfil lipidico do
plasma. A mudan¢a do comportamento alimentar pela conscientizagdo
é o ponto fundamental para uma modificagdo nutricional mais eficiente
(Alvarez; Zanella; 2009).

De acordo com Oliveira (2012 p. 339), “A hipertensao arterial é o
principal fator de risco de mortalidade por doengas cardiovasculares [...]
representa maior influéncia sobre o risco de doengas cardiovasculares que

o tabagismo, hipercolesterolemia, hiperglicemia e obesidade.”
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O objetivo do estudo é relatar os impactos da alimentacdo na vida
de pacientes hipertensos, considerando os riscos de dietas desequilibradas
e ricas em lipidios e calorias, buscando compreender qual a importancia

no tratamento de pessoas que sofrem com tal doenga.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A hipertensdo é um persistente problema de satde publica, sendo
umas das principais causas de doengas cardiovasculares e mortalidade em

diferentes grupos sociais (Xavier et al., 2021).

Estima-se que a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) na populacdo mundial seja em torno de 22%. Na América Latina,
o Brasil apresenta uma das maiores prevaléncias de HAS, com diferenga
significativa entre homens (26,7%) e mulheres (19,9%) (Xavier et al.;
2021). Posto isso, percebe-se que a necessidade de estudos acerca do

assunto é imprescindivel. Segundo Dalmazo (2019 p. 278).

[...Jgordura no alimento promove maior palatabilidade,
sendo também um alimento mais caldrico. Destaca-se
o fato de haver predominancia de sintomas psicolégicos
podendo revelar que individuos que se encontram
preocupados, com sua aparéncia, baixa autoestima
e irritados, logo, com suas condicbes psicoldgicas
comprometidas, buscam algum tipo de compensagao e
bem-estar no alimento.

O pouco acesso a alimentos saudédveis e educagdo alimentar
adequada pode levar a dietas desequilibradas, ricas em sédio e gorduras,
contribuindo para o desenvolvimento de hipertensédo em comunidades de
baixa renda. Apesar de ndo ser o fator determinante no desenvolvimento
de hipertensao arterial sistémica, a condi¢do socioeconémica ainda é um

problema presente.

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores

109



110

Hipertensao: fatores relacionados f \\

Além disso, individuos de baixa renda ndo tém acesso a cuidados
de satde preventivos e tratamento adequado, o que pode desencadear um

controle inadequado de pressédo arterial devido a um diagnéstico tardio.

Embora tais fatores sejam os principais, outros também
desempenham um papel significativo no desenvolvimento e na
progressdo da doenga, como histérico familiar, sedentarismo, tabagismo
e estresse. O manejo eficaz de HAS exige uma abordagem multifatorial,
englobando mudangas no estilo de vida e, em certos casos, supervisao de

um profissional de satide mediante uso de medicamentos.

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente estudo é uma revisdo de literatura, de carater
descritivo relacionado a hipertensdo arterial e aos habitos alimentares
em diferentes grupos. Para a elaboragdo desta revisdo literdria foram
selecionados trés descritores de busca no DeCs, sendo eles: hipertensao;

hébitos alimentares; fatores socioecondmicos.

Este estudo tem por objetivo agregar informacoes atualizadas
no ambito da salde, especificamente no que tange a relacdo entre

hipertensdo arterial, fatores socioeconémicos e padrées alimentares.

Os artigos foram selecionados nas bases de dados PubMed,
SciELO e Google Académico, no segundo semestre de 2023. A pesquisa
considerou um filtro de tempo de até quinze anos, a partir da publicagéo.
Inicialmente foram selecionados 10 artigos e, desses, analisados apenas 6,

que atendiam as necessidades deste estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diversos estudos apontam que o consumo excessivo de sédio
estd fortemente associado ao desenvolvimento e a manutencido da
Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
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hipertenséo arterial. Dietas ricas em sédio, frequentemente encontradas
em alimentos processados e fast-foods, fornecem informagoes diretamente
relacionadas ao aumento da pressdo arterial em diferentes grupos
populacionais. Tendo um programa federal de alimentacdo, o Programa
de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), como referéncia nutricional, fica
evidente a preocupagdo com pessoas hipertensas em relagdo ao consumo

de alimentos super processados e ricos em sédio (Sarno; Bandoni; Jaime,
2008)

Além disso, a ingestao insuficiente de potéssio, magnésio e calcio,
nutrientes encontrados em frutas, vegetais e laticinios, respectivamente,
também foi identificada como um fator benéfico para a prevengdo da
hipertensdo. Segundo Oliveira (2012, p. 339).

Dentre os fatores nutricionais que se associam a elevada
prevaléncia de HAS estdo o elevado consumo de 4lcool
e sédio e excesso de peso. Recentemente, vém sendo,
também, associados o consumo de potdssio, calcio e
magnésio, 0s quais atenuariam O progressivo aumento
dos niveis presséricos com a idade.

Estudos epidemioldgicos ressaltam a importancia de uma dieta
balanceada e rica em alimentos frescos como uma estratégia fundamental
na prevengdo e no controle da hipertenséo. A respeito do consumo de
frutas e vegetais, o risco de infarto do miocardio foi 30% menor nos
individuos com consumo regular comparado com o grupo sem consumo
diédrio (Alvarez; Zanella, 2009).

Além disso, fatores socioecondémicos desempenham um papel
crucial na prevaléncia e no manejo da hipertensdo. Populacoes de baixa
renda, muitas vezes, tém acesso limitado a alimentos frescos e saudaveis,
sendo mais propensas a consumir dietas ricas em sédio, gorduras
saturadas e aglcares refinados. Além disso, condi¢des socioecondmicas
desfavoréveis estdo correlacionadas com niveis mais altos de estresse,
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o que pode contribuir para o aumento da pressdo arterial. Segundo
Dalmazo (2019 p. 378) “[...] para minimizar os sintomas de estresse é
comum o consumo de alimentos saborosos, na sua maioria ricos em

gorduras, como forma de conforto e automedicagao”.

Um aspecto relevante que emerge desses estudos é a importancia
da sustentabilidade, a longo prazo, das dietas balanceadas na gestdo
da hipertensdo. Embora evidéncias apoiem os beneficios dessas dietas,
seu sucesso a longo prazo depende da aderéncia continua, o que
pode ser desafiador para certos grupos demograficos devido a fatores

socioecondmicos, culturais e de acessibilidade a alimentos saudéveis.

De acordo com os resultados obtidos por meio de pesquisa com
adolescentes obesos e propensos & hipertensdo, aqueles que os pais se
negaram a participar juntamente, ndo obtiveram resultados, ja que,
programas alimentares devem fazer parte da rotina (Moura et al.; 2019).
Estratégias de intervencdo devem considerar ndo apenas a educagdo
alimentar, mas também o acesso equitativo a alimentos saudaveis e

cuidados de satde.

Segundo dados pesquisados por Xavier et al. (2021). em uma
indtstria no Rio Grande do Sul, mulheres com menor escolaridade
tentem a ter suscetibilidade maior a HAS, embora a suscetibilidade

bioldgica relacionada ao sexo seja desvinculada dos riscos de satde.

Ainda, as mulheres, muitas vezes, ocupam cargos de menor
remuneragdo nas empresas, aspectos que podem refletir nas maiores
prevaléncias de HAS em mulheres de menor posi¢do socioeconémica
(Xavier et al.; 2021). Os estudos indicam que o acesso limitado a servigos
de satide e a medicamentos anti-hipertensivos adequados é mais comum
em areas socioecondmicas desfavorecidas, o que pode resultar em um

controle deficiente desses grupos de hipertenséo.

Os estudos evidenciam a importdncia de consumir alimentos

com menores quantidades de gordura e calorias, como um aliado para
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as redugbes dos niveis de pressdo arterial em casos de HAS e evitando

desenvolver tal doenga.

5 CONCLUSAO

E possivel identificar que os habitos alimentares desempenham um
papel fundamental na prevengao e no manejo da hipertensao. Estratégias
de intervengdo que visam promover uma alimentagdo equilibrada, com
redugdo do consumo de sédio, aumento da ingestao de frutas, vegetais e
graos integrais, mostraram-se eficazes na reducdo dos niveis de pressdo

arterial e na diminuigdo do risco de complica¢oes cardiovasculares.

As evidéncias ressaltam a importancia de politicas publicas
voltadas para a promogao de habitos alimentares saudaveis em todas
as camadas socioecondmicas, visando a diminuicdo dos impactos da

hipertensdo arterial na populagdo.

Ainda é importante considerar a interdisciplinaridade, por meio
de uma abordagem abrangente e coordenada, envolvendo individuos,
profissionais de satde, formuladores de politicas e a sociedade como um
todo, de programas e agoes publicas na abordagem da hipertensao arterial,
enfatizando a necessidade de estratégias integradas que combinem
intervengoes na dieta para enfrentar, de modo eficaz, o desafio crescente

da hipertensao.
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RESUMO

Introducao: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga
cronica caracterizada por niveis elevados de pressdo sanguinea nos vasos,
que afeta significativamente a populagdo brasileira, especialmente os
idosos, e possui relagdo com alteracoes cardiovasculares. Objetivo: O
presente estudo objetiva descrever a relagdo entre a Hipertensao Arterial
Sistémica e alteracoes cardiovascularesemidosos. Metodologia: Consiste
em uma revisio de literatura, de carater descritivo, com buscas realizadas,
nos meses de setembro e outubro do ano de 2023, em plataformas de
dados como Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed com a inclusdo dos descritores: “Hipertensdo Arterial
Sistémica”, “Problemas Cardiovasculares” e “Idosos”. Resultados:
Caracterizam-se aspectos como obesidade, diabetes, colesterol alto e
tabagismo como principais promotores da Hipertensdo, a qual também
se relaciona com o desenvolvimento de Doenca Arterial Periférica (DAP),
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afetando a irrigacdo para os membros inferiores. O diagnéstico precoce é
determinante no sucesso de tratamento, baseado em mudancas no estilo
de vida, como insercdo de atividades fisicas e de uma dieta equilibrada
na rotina do paciente. Além disso, infere-se que a polifarmacia e as
dificuldades no tratamento contribuem com uma autopercepgdo
negativa entre os idosos hipertensos. Conclusao: A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) tem relagdo direta com o envelhecimento, tendo papel
determinante no desenvolvimento de doengas cardiovasculares e que,
apesar de néo ter cura, é uma patologia que apresenta tratamento eficaz,
tendo seu desafio central na adeséo e acessibilidade ao tratamento.

Palavras-chave:  hipertensdo arterial; alteracoes cardiovasculares

(consequéncias); medidas preventivas.

1 INTRODUCAO

A melhora da qualidade de vida da populagdo, atrelada a
urbanizagdo, a globalizagdo, acesso & satde e & educagao trouxe a sociedade
brasileira uma nova realidade, relacionada ao aumento da expectativa de
vida. Entretanto, o envelhecimento provoca alteragbes biopsicossociais
que potencializam o risco do desenvolvimento de doengas cronicas, tais

como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

A Hipertensao Arterial Sistémica, é uma doenga cardiovascular
cronica que acomete a maior parcela de idosos brasileiros, possuindo
relagdo direta com a avango de fisiopatologias como aterosclerose, doenga
corondria, insuficiéncia cardfaca congestiva, acidente vascular encefalico

e doenga arterial periférica.

Nesse contexto, percebe-se a relevancia do estudo dos mecanismos
atrelados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares mediadas pela
Hipertensdo Arterial, como os fatores nutricionais, o sedentarismo, a

obesidade e o envelhecimento. Outrossim, é imprescindivel compreender
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as medidas preventivas que visem controlar a HAS, diminuindo a
probabilidade de que esse quadro se torne um fator de risco para o sistema

cardiovascular dos individuos.

Por se tratar de uma doenca multifatorial infere-se a necessidade
de um acompanhamento multidisciplinar do paciente, analisando de
maneira mais minuciosa as suas necessidades e aumentando as chances
de sucesso no tratamento. Baseando-se na alta incidéncia da HAS e sua
relacdo com diversos agravantes na satde, o objetivo do presente estudo
é descrever a relagdo entre a Hipertensdo Arterial Sistémica e alteragoes

cardiovasculares em idosos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢do médica
de caracteristica crénica definida pela elevacdo da pressdo que o sangue
exerce sobre as artérias. “A hipertensdo arterial é “[...] evidenciada pelo
aumento da pressdo diastélica e/ou sistélica = 140 mmHg e/ou =90
mmHg” (Queiroz et al., 2020), cuja circunstincia exige que o coragdo
realize uma intensificagdo de suas fungdes, com o objetivo da irrigacdo
completa do corpo humano. Essa sobrecarga cardiaca pode acarretar
complicagbes significativas, como o infarto agudo do miocérdio (IAM), a

doenca arterial periférica (DAP), insuficiéncia cardiaca entre outros.

As causas centrais geralmente estdo relacionadas com o
desenvolvimento de diabetes, obesidade, hipercolesterolemia e tabagismo
(Silva er al., 2022). Entretanto, ainda pode-se inferir que fatores
periféricos, como etnia, fatores hormonais e problemas socioeconémicos
também estdo conectados com a patologia, uma vez que as pessoas com
renda menor tendem a consumir alimentos mais baratos e com uma

quantidade elevada de sédio e outros conservantes.
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Em se tratando especificamente do infarto agudo do miocérdio, os
fatores de risco sdo outros, sendo estes sexos masculinos, histérico familiar
de doenga cardiovascular, Hipertensdo Arterial Sistémica, diabetes, entre
outros (Oliveira et al, 2020). J4, no que tange ao desenvolvimento da
DAP, observa-se a HAS como fator importante (Bombig; Pévoa; Pévoa,
2020). Além disso, a HAS tem impacto significativo no desenvolvimento
de complicagbes fatais e ndo fatais, como doenga arterial coronariana e

insuficiéncia cardiaca (Prado, 2022).

Nosidosos, esse problema se agrava, uma vez que o envelhecimento
tem relagdo direta com o desenvolvimento de Hipertensdo Arterial
Sistémica. A idade é um fator constante e imutédvel, e com ela acontecem
diversas alteragbes fisiolégicas, como a diminui¢do da elasticidade e
aumento da rigidez das artérias, fatores responsaveis pelo aumento a
resisténcia ao fluxo sanguineo, e a aterosclerose, o acimulo de placas nos
vasos (Silva et al., 2015).

Outrossim, a HAS é um fator que deve ser primordialmente
considerada, visto que ¢ um dos principais fatores para o desenvolvimento
de aterosclerose, sendo essa uma condicdo caracterizada pelo acimulo de
lipidios no endotélio vascular, que pode vir a estreitar ou até obstruir a

luz do vaso (Couras et al., 2022).

Adicionalmente, varidveis relacionadas com o estilo de vida,
como dietas ndo saudaveis e deficientes em valor nutricional, inatividade
fisica, alteragbes psiquicas e metabdlicas - como mudangas hormonais -,
estdo diretamente interligados ao acometimento da Hipertensao Arterial
Sistémica. Aprofundadamente na faixa etaria elevada, apresentam-se
outras varidveis importantes que determinam a frequéncia do HAS,

como sexo, estado civil, ocupacao laboral, renda. (Santana et al., 2019).

Apesar de muito comum, ndo existe cura para a Hipertensido
Arterial Sistémica, mas, hé o tratamento e controle de danos. O método

mais indicado é o tratamento sem farmacos, através de mudangas na

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores



N\ N ~ .
L Hipertensao: fatores relacionados

N\t

conduta cotidiana do paciente, como insercdo de atividades fisicas na
rotina, implantagdo de uma alimentagdo nutricionalmente correta,
evitar o estresse, além de medidas mais drésticas, como interromper o
tabagismo e o alcoolismo. Em parte dos casos, essas abordagens trazem
resultados satisfatérios, entretanto, em casos mais complexos, exige-se
o uso de farmacos anti-hipertensivos aliados as mudangas supracitadas
(Siméo et al., 2013).

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisio de literatura, de cardter descritivo, com
buscas realizadas, nos meses de setembro e outubro do ano de 2023,
nas seguintes plataformas de dados: Portal de Periédicos CAPES, Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed.

Para selecionar os artigos nas bases, buscou-se titulos que
continham informagdes condizentes com o objetivo do estudo. Para
isso, foram utilizados filtros de busca avangada e critérios de inclusido
de palavras-chave, por meio dos operadores booleanos, com agdo de
intersecgdo (AND) entre os termos “Hipertensdo Arterial Sistémica”,
“Problemas Cardiovasculares” e “Idosos”. Ademais, as obras selecionadas

foram publicadas entre os anos de 2004 e 2023.

Apbs o estabelecimento desses critérios e a leitura do contetdo
abordado nas publicagbes, compreendeu-se que, inicialmente, dezesseis
delas se adequaram aos objetivos do presente estudo. Posteriormente,
outros oito artigos foram utilizados para aprofundamento dos tépicos,
totalizando, assim, vinte e quatro artigos analisados. Os textos nao
incluidos foram aqueles que nédo se relacionaram aos termos utilizados
na busca, visto que a intersecgdo entre os descritores é indispensavel para

a andlise pretendida nesta revisdo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo, investigou-se os efeitos da hipertensdo arterial
em idosos baseados na literatura, analisando algumas varidveis clinicas,
principais fatores de risco e o impacto dessa patologia na qualidade de

vida dessa faixa etéria.

De acordo com Francisco et al. (2019) importancia do referido
assunto é indiscutivel dada a perceptivel e acentuada alteragdo na
pirdmide etdria brasileira, na qual a base cada vez se torna mais estreita
em virtude da evolugao senil da populagdo. Estimativas apontam que em
2030 os idosos devem alcangar a marca de 18,7% da populacao, sendo que

3,05% estardo com mais de 80 anos.

Outra alteracdo citada por Santana et al. (2019) de suma
importancia que transparece de forma cristalina é a urbanizacdo da
populagdo, que impacta de forma direta em como as pessoas vivem,
trabalham e se alimentam. Estas alteragbes acabam tornando fécil o acesso
a alimentos de baixa qualidade e com alto teor de gordura e aglcares, que
juntamente com o sedentarismo de uma rotina automatizada e falta de
incentivo a prética de exercicios fisicos regulares acabam por favorecer o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Estas alteragbes no quadro e organizagdo populacional
trazem diversas implicagoes, entre elas a relevante alteracdo do perfil
epidemiolégico da populagdo, j& que a populagdo idosa necessita de
cuidados continuos e precisos, além de estarem mais propensos ao

desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Santana et al.,, 2019).

Desta forma, “Hd uma associacdo direta e linear entre
envelhecimento e prevaléncia da HAS, relacionada ao aumento da
expectativa de vida da populagdo brasileira e ao aumento na populagdo
de idosos na tltima década” (Costa et al., 2020).
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O desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica possui
diversas causas relacionadas ao estilo de vida dos pacientes acometidos
pela condigdo. De acordo com a Diretriz Brasileira de Cardiologia (2020),
os pontos relacionados ao perfil da doenga sdo multiplos, contidos na

Tabela abaixo:

Tabela 1 - Fatores de risco coexistentes na hipertensio arterial
Quadro 5.1 - Fatores de risco coexistentes na hipertensao arterial

Sexo masculino

Idade: > 55 anos no homem e > 65 anos na mulher

DCV prematura em parentes de 1° grau (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos)

Tabagismo

Dislipidemia: LDL-colesterol =100mg/dL efou ndo HDL-colesterol 130 mg/dL e/ou HDL-colesterol < 40mg/dL no homem e < 46mg/dL na mulher efou TG >150 mg/dL

Diabetes melito
Obesidade (IMC = 30 kg/m?)

Fonte: Barroso, W. K. S.; Rodrigues, C. 1. S.; Bortolotto, L. A.; Mota-Gomes, M. A;
Brandao, A. A_; Feitosa, A. D. M. et al., (2020).

Como exposto, nota-se que o maior risco do desenvolvimento
de hipertensdo estd relacionado ao sexo masculino, assim como o
envelhecimento. Além disso, percebe-se os seguintes fatores: doenga
cardiovascular prematura, tabagismo, dislipidemia, diabetes e obesidade.
Corroborando com o exposto, Silva et al. (2022), também descreve quatro
desses fatores como as principais condigdes relacionadas a HAS, cujas

incidéncias estdo apresentadas, em porcentagem, no gréfico a seguir:

Gréfico 1 - Causas mais comuns da hipertensao arterial. Principais causas da hipertensdo
arterial, através de revisdo da literatura no periodo de 2010 a 2022

Colesterol alto
20% Obesidade
30%

A Tabagismo

| 20%

Diabetes
30%

Fonte: Silva er al., (2022).
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O grafico apresenta que a obesidade e a diabetes sdo os principais
fatores associados, seguidos pelo colesterol alto e o tabagismo. Sendo
assim, é possivel compreender a relevancia do entendimento da correlagdo

das principais circunstancias e a Hipertensao Arterial Sistémica.

A obesidade, um problema de satide publica global, é uma condigdo
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, causado
pelo desequilibrio entre o consumo e o gasto energético pelo individuo
afetado. Verifica-se em Simao et al. (2013, p. 53) que a obesidade é fator
de risco independente para o desenvolvimento da Hipertensao Arterial
Sistémica. O mecanismo pelo qual a hipertensdo ocorre no ser humano
é multifatorial. Um desses fatores podem ser relacionado a sensibilidade
do individuo ao sal, cuja causa ainda é pouco conhecida, assim como
a hiperinsulinemia, a qual relaciona—se com a obesidade visceral, sendo
que essa condicdo eventualmente gera um estado de hiperatividade
no sistema nervoso simpético, mostrando-se como uma ferramenta
para limitacdo do ganho de peso, j& que gera a termogénese, mas que,
por consequéncia, causa o aumento da pressdo arterial (Burgos et al.,
2014, p. 4-5). Corroborando com a discussdo do presente artigo, os
idosos hipertensos apresentaram uma elevada prevaléncia de sindrome
metabdlica, o que aumentou significativamente o risco cardiovascular
(Costa et al., 2020, p. 6).

Adiabetestambém foifortementerelacionada ao desenvolvimento
de HAS. De acordo com estudos, a prevaléncia de hipertensio é dobrada
em diabéticos quando compara-se com nao-diabéticos, sendo que o risco
de doenga cardiovascular mostra-se em valor quadruplicado em pacientes
com ambas as doencas (Francisco et al., 2018). Ademais, nos estudos
de Andrade et al. (2015), os idosos apresentaram uma porcentagem
de 29,2% de associagdo entre hipertensdo e diabetes, comprovando a

intrinseca relagao entre essas condi¢oes. Tal quadro explica-se tanto pelo
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envelhecimento fisiol6gico como pelos habitos de vida dos pacientes (o
sedentarismo, a dieta rica em sédio - contribuindo para a alta na pressao
arterial -, e em agucares, - contribuindo para o desequilibrio da glicemia

sanguinea -, entre outros) (Ribeiro et al., 2020).

Nessa légica, a bibliografia aponta uma relagdo intrinseca
entre a Hipertensdo Arterial Sistémica, especialmente em idosos, e o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Elevados niveis presséricos
foram evidenciados naqueles com elevado RCV. No Brasil, a HAS atinge
32,5% de individuos adultos e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta

ou indiretamente para 50% das mortes por DCV (Costa et al., 2020).

A hipertensédo arterial contribui com, além de outras alteragoes
cardiovasculares, & Doenga Arterial Periférica (DAP), que segundo
Bombig (2020) “é uma doenga aterosclerdtica sistémica que resulta
do estreitamento e oclusdo das artérias que fornecem sangue as
pernas, geralmente devido a aterosclerose e trombose associada”. Em
outras palavras, ocorre uma obstrucdo parcial ou total das artérias,
dificultando ou impossibilitando a irrigacdo dos membros inferiores.
Em condigbes normais o corpo humano possui alguns mecanismos para
contornar esses danos, como a angiogénese e arteriogénese, na tentativa
de remodelar o fluxo e suprir as necessidades do membro afetado.
Entretanto, a partir da presenca de fatores de risco esses mecanismos sdo
prejudicados, acarretando, muitas vezes, ao descontrole na perfusdo de
tecido, alteracoes endoteliais, inflamagao e outros danos celulares, como
estresse oxidativo, aumentando o nimero de radicais livres e agravando
gradativamente o caso dos pacientes. Nesse viés, a HAS apresenta uma
interconexao relevante com a DAF, caracterizando-se como um potente

agente de risco para alteragdes cardiovasculares periféricas.

Apesar de néo ter cura, um diagnéstico precoce de Hipertensao
Arterial permite um tratamento eficaz. O método farmacolégico

de tratamento consiste no uso de anti-hipertensivos, que reduzem
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significativamente a pressdo arterial através de diversas técnicas, que
variam de acordo com as necessidades individuais de cada paciente,
analisando fatores como: idade, sexo, etnia, magnitude da hipertensdo
arterial, associacdo com outras patologias - como diabetes -, e os custos
dos medicamentos. Alguns exemplos de medicamentos utilizados no
tratamento sdo os bloqueadores adrenérgicos, inibidores da enzima de
conversao da angiotensina, bloqueadores dos receptores da angiotensina
II, bloqueadores dos canais de calcio, alfa-agonistas de agdo central,
vasodilatadores diretos, diuréticos etc. (Bakris, 2022). Entretanto,
métodos de mudangas no estilo de vida sdo muito responsivos, no que

tange a diminuigdo da pressao arterial nos pacientes.

A incluséo de atividades fisicas regulares na rotina destas pessoas
é uma das principais ferramentas no tratamento da HAS. De acordo
com Monteiro (2004), os efeitos fisioldgicos do exercicio fisico consistem
em adaptagoes cardiacas, vasculares e respiratdrias, visando suprir as
necessidades musculares durante a atividade, melhorando a distribuicido
do gés oxigénio nos tecidos, estimulando a angiogénese, aumentando o
fluxo sanguineo no tecido muscular, contribuindo com a vasodilatagéo,
acarretando um maior desempenho e, consequentemente, trazendo

alteragOes benéficas e significativas para o aparato cardiovascular.

A inclusdo e manutengdo de uma dieta variada também é de
suma importancia tanto para o tratamento, quanto para a prevengdo da
HAS. Um padrao alimentar saudével que inclui frutas, vegetais, graos,
carne de peixe e alguns derivados do leite baixos em gorduras, bem como
a redugdo do consumo de sédio e o aumento do consumo de potéssio
sdo indicados no tratamento da doenga, uma vez que combatem direta
e indiretamente a hipertensdo arterial, pela perda de peso, reduzindo a

carga cardiovascular sobre o individuo (Martelli, 2014).

Qutros fatores secundédrios também contribuem com o

tratamento, como o combate ao tabagismo e ao alcoolismo, controle
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dos niveis de LDL no corpo, e o acompanhamento periédico com
profissionais da satide como médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos

e nutricionistas, visando uma melhor condigdo geral de satde (Andrade
et al., 2015).

Diversos fatores contribuem para a ndo adesdo aos cuidados
recomendados para os portadores de HAS, estando entre os principais
o género, visto que pessoas do sexo masculino tém uma menor adesdo
ao tratamento, ja que essa parcela da populacdo tende a procurar menos

assisténcia (Silva et al.,, 2022).

No mais, outras causas contribuem para a falta de adesdo as
terapias recomendadas, sendo as principais: idade avancada, escolaridade
e niveis socioeconémicos mais baixos, como demonstrado no Grafico 2.
No entanto, mesmo com a falta de adesdo por alguns grupos, com o
passar dos anos percebeu-se uma reducdo da mortalidade por doencas
cronicas ndo transmissiveis no Brasil. De forma geral, parte disso se
deu pela garantia de acesso universal a assisténcia terapéutica integral,

incluindo medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde.

Gréfico 2 - Fatores de ndo adesdo aos tratamentos. Principais fatores de nio adesdo
aos tratamentos da hipertensio arterial através de revisdo da literatura no
periodo de 2010 a 2022

Quantidade de estudos

Fonte: Silva et al., (2022).

Conforme ja abordado na presente discussdo, o tratamento
conjunto ao diagndstico precoce apresenta-se extremamente eficaz, no
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entanto é necessaria uma amplificagdo da adesdo ao tratamento para que
se possa melhorar a qualidade de vida da populagdo idosa. Os principais
obstaculos apresentados podem ser superados com investimento em
informacao, pois jé existem diversas linhas de tratamentos oferecidos

pelo Sistema Unico de Satde, sendo ofertado de forma gratuita.

Cabe destacar a relevancia da autopercepcdo dos idosos quanto a
prépria satde relacionada a HAS. Verifica-se em Rocha et al. (2021) que o
modo como o idoso observa-se tém impacto em sua longevidade saudavel
do ponto de vista clinico e emocional. Nesse sentido, o estudo supracitado
foi realizado com 394 idosos residentes em Montes Claros, municipio
do estado brasileiro de Minas Gerais. Os resultados da pesquisa foram
apresentados em sessoes, e, como consta na tabela abaixo, a hipertensado

arterial foi relacionada a piora do cendrio em parte dos participantes:

Tabela 2 - Anélise bivariada entre a piora da autopercepgao de satde de satde e varidveis
relativas a sadde e ao uso dos servigos de satde de pessoas idosas comunitarios
acompanhadas na primeira onda do estudo em Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, 2013-2017

Piora da Autopercepgio

Vanavel Independente Amostra Nio Sim

n (Ve) n [Va) n (Vo peralor
Hipertensio Arterial 0033
Sim 281 (T1,3) 214 (76,2) 67 (23,8)
Nin 113 (28,7 o7 (853,8) 16 (14,2)

Fonte: Rocha et al., (2021).

Como exposto na Tabela 2, a autopercepgdo de 86 idosos piorou
frente ao quadro da hipertensdo arterial, fator explicado, possivelmente,
pelo conjunto de medidas que devem ser tomadas apés o diagnéstico.
Buscando controlar a HAS, indica-se o controle da alimentacdo, a
implementacdo da atividade fisica, o uso de remédios controlados
e cuidados de longo prazo, o que pode prejudicar a nogdo que o idoso
tém sobre sua condicdo de satde, j4 que mdultiplas dreas de sua vida
exigirdo mudangas e cuidados. Ainda, com o passar do tempo, o agravo
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da condicdo de hipertensdo associada ao acréscimo de medicagbes pode
contribuir para a piora da autopercepgdo negativa da satde (Rocha et al.,
2021). Portanto, incide-se que a influéncia negativa dessa autoavaliacdo

pode gerar estresse e baixa adesdo do idoso nos cuidados com a satde.

5 CONCLUSAO

Com o envelhecimento da populagdo, percebe-se que houve
alteragbes significativas no perfil epidemiolégico populacional, pois
tal camada social estd mais propensa ao desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis pelo fato de que, com o passar dos anos, a

taxa metabdlica, somada a fatores externos, declina progressivamente.

Em se tratando de fatores externos, tais condi¢oes poderiam ser
evitadas ou, minimamente, diminuidas, pois as mais frequentes sdo
obesidade e diabetes, que possuem potencial de controle por meio de

uma alimentagdo balanceada e prética regular de exercicios.

Por fim, percebeu-se que a taxa de idosos hipertensos vem
aumentando com a senilizacdo da populacdo. Esse fato, juntamente
com a dificuldade de levar informacéo ao referido ptblico, acaba sendo
uma dificuldade a ser superada, pois, por mais que haja um aumento da
adesdo ao tratamento, o nimero de hipertensos descompensados cresce

anualmente.

Ademais, a partir do presente estudo, notou-se a defasagem
de literatura que considera as particularidades da prevaléncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica a nivel nacional. Por conta disso, houve
a limitagdo na compreensdo da dimensdo das causas da hipertensdo no
pals, e, sugere-se o desenvolvimento de pesquisas nessa area. Desta forma
sugere-se a criacdo de um perfil epidemiolégico nacional dos hipertensos
brasileiros, podendo este ser elaborado através de consultas a sistemas

governamentais como, por exemplo, o DATASUS.
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CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
PARA A PREVENCAO DO AVC: REVISAO
BIBLIOGRAFICA DOS TRATAMENTOS'

DRESCH, Vinicius Barreto?
KURTZ, Gabriel S Teixeira?
MARQUES, Fabricio S Fiério?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo®
MELLO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A hipertensao arterial (HA) representa o principal fator de
risco associado ao acidente vascular cerebral (AVC), estando diretamente
relacionada aos niveis de pressdo arterial sistélica e diastélica. O AVC é
a segunda principal causa de mortalidade no mundo e a terceira maior
causa de incapacitagdo. Objetivo: Descrever os métodos terapéuticos
mais eficientes para o controle da hipertensdo a fim de prevenir AVC.
Metodologia: Estudo de revisdo bibliografica de cardter descritivo.
Foram selecionados artigos cientificos publicados em periédicos nas
bases cientificas Scielo, Google Académico, PubMed, UpToDate e
bibliografia relacionada ao tema, sendo utilizados os seguintes descritores
para a pesquisa: hipertensdo arterial, AVC e tratamento. Resultados:
Observou-se a relagdo entre a hipertensdo e o AVC, avaliando seus

fatores de risco e a viabilidade de diferentes abordagens terapéuticas, seja

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.

2 Académicos do curso de Medicina da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba.
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Biotecnologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina. marcelina.debiasi@unoesc.edu.br.
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por meio de mudancas nos habitos, do uso de medicamentos ou de uma
combinagdo dessas duas abordagens, além de atestar a relevancia do papel
dos profissionais de satde nos processos de prevengdo e de tratamento.
Conclusao: Existem tratamentos tanto medicamentosos quanto
ndo medicamentosos comprovadamente eficazes no controle da HA.
Independentemente da indicagdo ou ao uso de medicamentos, a énfase
do tratamento deve ser na mudanga dos comportamentos e dos habitos
desencadeadores da HA. Para isso, recomenda-se ao profissional da satde
personalizar e adequar o método terapéutico a realidade do paciente,
objetivando uma maior aderéncia ao tratamento e, por consequéncia, um

controle mais efetivo dessa condigdo a longo prazo.

Palavras-chave: hipertensdo; AVC; tratamento.

1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) representa o principal fator de risco
associado tanto ao AVC isquémico (AVCI) quanto ao AVC hemorragico
(AVCH), estabelecendo uma ligacdo direta com os niveis de presséo
sanguinea. A correlagdo entre HA e AVC é proporcional ao aumento da
presséo arterial sistélica (PAS) e da pressdo arterial diastélica (PAD), de
maneira cumulativa ou ndo. Nota-se que a reducdo da pressdo arterial
através do tratamento de individuos hipertensos reduz significativamente
o risco de AVC. Segundo Wajngarten e Silva (2019), AVC é a segunda
causa mais comum de mortalidade do mundo, e a terceira maior causa

de incapacidade.

Neste dmbito, o objetivo central deste estudo é descrever as
estratégias de tratamento e de prevencdo destas condigdes, analisando,
paraisso, abordagens terapéuticas que visam a reduzir os riscos associados
a hipertensao e ao desenvolvimento de AVC, revisando as recomendacoes

atuais para tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos
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de pacientes em risco desta comorbidade, tendo no ponto de visdo as

diversas diretrizes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A hipertensdo, de acordo com as diretrizes da American Heart
Association, da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Hipertensao, é definida por uma pressao sistélica >= 140
mm Hg e diastélica >= 90 mm Hg, aferidas em, pelo menos, duas
ocasibes distintas (Whelton et a/., 2018).

O termo acidente vascular cerebral refere-se a qualquer dano ao
cérebro ou a medula espinhal causada por uma anomalia abrupta no
suprimento de sangue a essas estruturas. Esses eventos podem variar
desde o rompimento de um vaso sanguineo e a consequente hemorragia

cerebral & oclusdo de pequenos vasos, acarretando isquemia (c).

Segundo a classificagdo de Rost et al., (2022), a Hipertensao, um
fator de risco tratdvel amplamente reconhecido, desempenha um papel
crucial na promogao de lesdes ateroscleréticas. De acordo com dados
epidemiolégicos, a medida que a pressdo sanguinea ultrapassa 110/75
mmHg, observa-se um aumento progressivo na incidéncia de mortalidade
cardiovascular. Essa condigdo esta correlacionada com uma probabilidade
elevada de ocorréncia de acidente vascular cerebral subclinico, que, por
sua vez, estd associado a um risco aumentado de eventos recorrentes de

acidente vascular cerebral.

A decisdo de iniciar uma terapia medicamentosa anti-hipertensiva
deve ser considerada pelo profissional da satde para pacientes com
pressdo arterial acima de 140mmHg sistélica ou 90mmHg diastélica ou,
ainda, pacientes que apresentem pressao acima de 130mmHg sistélica ou
80mmHg diastélica, mas que, em concomiténcia a isso, tenham 65 anos

ou mais e/ou possuam pelo menos uma das seguintes comorbidades:
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doenca cardiovascular diversa, diabetes mellitus tipo 2, doenca renal
cronica. Ensaios clinicos randomizados comprovam a eficacia do uso de

medicagbes anti-hipertensivas (Basile; Bloch, 2015).

Entretanto, o uso de terapia farmacolégica nem sempre
é imperativo. O manejo da hipertensdo abrange tanto a terapia
farmacolégica quanto as modificagdes no estilo de vida, sendo essenciais
para a promogédo da satde cardiovascular. A abordagem de tratamento
pode variar entre terapia exclusivamente ndo farmacolégica ou uma
combinacdo desta com a terapia medicamentosa (Basile; Bloch, 2015).
Resultados do ensaio PREMIER evidenciam a eficicia de intervencoes
comportamentais abrangentes - perda de peso, reducdo do consumo
de sédio, prética de atividades fisicas e redugdo no consumo de alcool
-, revelando uma menor prevaléncia de hipertensdo e uma redugdo
significativa no uso de medicamentos, acarretando redugdo substancial
de doencas cardiovasculares e outras condigbes cronicas associadas a
hipertensao (Appel, 2003).

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Estudo de revisdo bibliografica de cardter descritivo. O
levantamento bibliogréfico foi delimitado por pesquisa de artigos que
englobam tratamento — medicamentoso ou ndo — da hipertensao arterial

em face da prevencdo do AVC.

Acerca das fontes da pesquisa, foram selecionados artigos
cientificos publicados em periddicos nas bases cientificas Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Académico, PubMed e
UpToDate e bibliografia relacionada ao tema. Foram selecionados dez
artigos de maior relevancia ao estudo, sendo utilizados os seguintes
descritores para a pesquisa: hipertensao arterial, AVC, tratamento. O

delineamento da pesquisa foi realizado no perfodo de agosto a novembro
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de 2023. Foram excluidas publicagbes que, embora dentro da tematica,
ndo corroboram com os objetivos do estudo, ou o texto ndo se encontrava

disponivel integralmente para consulta.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa destacam a estreita relagdo entre
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e hipertensao, reforcando aimportancia
do controle efetivo da pressao arterial (Wajngarten; Silva, 2019). Dentre
os fatores de risco para hipertensdo, a ingestdo excessiva de sédio, o
consumo de alcool, o tabagismo e o sedentarismo destacam-se como
elementos significativos. Esses achados corroboram a ampla compreensao
de que intervengoes direcionadas a modificagdo desses fatores de risco
sdo cruciais na prevencdo e manejo da hipertensdo, contribuindo, por

conseguinte, para a redugao do risco de AVC (Appel, 2003).
Segundo dados da OMS (2023), quatro em cada cinco individuos

diagnosticados com hipertensdo optam por nio receber o tratamento
adequado ou ndo o seguem de maneira correta. Essa relutdncia pode
estar associada a diversos fatores, como falta de conscientizacio e efeitos
colaterais percebidos dos medicamentos. A compreenséo dessas barreiras
é essencial para a formulagdo de estratégias mais eficazes visando
melhorar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, reduzir os casos

de AVC relacionados a hipertensao.

Contudo, ressalta-se que, além dos tratamentos medicamentosos,
modificagbes no estilo de vida devem ser recomendadas a todos os
pacientes com hipertensdo. A implementagdo de mudangas nos habitos
alimentares, a promocdo da atividade fisica regular, a cessagdo do
tabagismo e a redugdo do consumo de 4lcool sdo medidas que néo apenas
contribuem para o controle da pressao arterial, mas também possuem

impacto significativo na prevengdo de eventos cerebrovasculares. Neste

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores

135



136

Hipertensao: fatores relacionados f \\

contexto, o papel dos profissionais de satde é crucial, ndo apenas na
prescri¢do de medicamentos, mas na orientacado efetiva para a adogao de
um estilo de vida saudavel (Eckel, 2014).

Entretanto, é fundamental compreender que nem todos os
pacientes diagnosticados com hipertensdo necessitam de tratamento

com medicamentos.

Embora comprovadamente eficaz, nem todos os pacientes
diagnosticados com  hipertensdo necessitam de tratamento
medicamentoso. Os resultados sugerem a importancia da abordagem
personalizada, considerando fatores individuais, comorbidades e
tolerdncia ao tratamento (Basile; Bloch, 2015). Uma abordagem mais
individualizada pode ndo apenas otimizar os resultados terapéuticos,

mas também contribuir para a aceitacdo e adesdo ao tratamento.

5 CONCLUSAO

A pesquisa aponta, dadas as evidéncias que destacam a
hipertensdo como um fator critico na predisposigdo ao Acidente Vascular
Cerebral (AVC), a dualidade eficaz entre a terapia medicamentosa
e ndo medicamentosa no manejo dessas condigbes (Basile; Bloch,
2015). A definicdo de hipertensdo, conforme diretrizes reconhecidas
internacionalmente, estabelece a base para a compreensdo da sua

associacdo com eventos cerebrovasculares (Whelton et al., 2018).

A abordagem terapéutica, individualizada e compartilhada,
desempenha um papel central no manejo dessas enfermidades. Os
resultados substanciais provenientes de ensaios randomizados destacam
a eficicia da terapia farmacolégica na redugdo significativa do risco
de insuficiéncia cardiaca, AVC e infarto do miocardio. Paralelamente,
a pesquisa evidencia que a terapia ndo farmacolégica, por meio de

intervengbes comportamentais, apresenta impacto positivo na reducdo
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da prevaléncia de hipertensao, contribuindo para a diminuicdo expressiva

de doencas cardiovasculares associadas a condigao.

Contudo, a relutincia observada na adesio ao tratamento
medicamentoso ressalta a necessidade de estratégias para contornar
essa situagdo, permitindo uma participacdo mais ativa dos pacientes na
gestdo de sua satide cardiovascular. Além disso, a énfase na modificacdo
do estilo de vida recomendada a todos os pacientes com hipertensao,
demonstra o papel crucial dos profissionais de satide tanto na orientacdo
eficaz para a adogdo de hébitos saudaveis como também para favorecer a

adesdo aos protocolos de tratamento (Wajngarten; Silva, 2019).

Em dltima anélise, enfatiza-se a importancia de uma abordagem
personalizada para cada paciente. A individualizacdo considera fatores
como comorbidades e tolerdncia ao tratamento, otimizando ndo apenas
os resultados terapéuticos, mas também promovendo uma aceitacdo
a longo prazo das estratégias de gestdo da hipertensado. Isso ressalta a
necessidade continua de pesquisas e intervengdes que visem melhorar
nao apenas a eficicia dos tratamentos, mas também a aceitabilidade e

sustentabilidade a longo prazo das estratégias de gestdo da hipertensao.
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FATORES EMOCIONAIS E A RELA(;AO COM A
HIPERTENSAO ARTERIAL!
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MELLQO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A hipertensdo arterial é uma doenga cardiovascular que
atinge 33% da populagdo brasileira. Tal enfermidade pode acarretar
ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais, por isso a importancia
de abordar as influéncias desse fendmeno. Objetivo: O estudo tem como
objetivo descrever a relacdo entre hipertensao arterial e fatores emocionais
em diversos grupos. Metodologia: A presente pesquisa consiste em um
estudo de revisdo bibliogréfica, de carater descritivo, com buscas realizadas
entre agosto e setembro de 2023, nas bases SciELO e Google Académico.
Utilizou-se como critérios de inclusdo a relagdo entre a hipertensio
arterial e aspectos psicoemocionais. Resultados: Os resultados revelam
uma clara associacdo entre o HAS e fatores emocionais, como ansiedade,
estresse e burnout. Portanto, isso indica a importdncia na abordagem da
condigéo por diferentes frentes. Conclusao: Com o desenvolvimento da
discussdo é possivel notar que hd uma intima ligagdo entre a hipertensao

arterial e os transtornos psicolégicos. Porém, em fungdo da néo definigéo

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.
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prévia desses grupos especificos, a pesquisa se limitou & discussdo da

temética sobre grupos diversos.

Palavras-chave: hipertensdo; hipertensdo emocional; aspectos

psicolégicos.
1 INTRODUCAO

Este estudo trata da hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a
possivel relagdo com os aspectos psicolégicos do paciente. Segundo a
OMS, o Brasil é lider em prevaléncia de transtornos de ansiedade (Rocha,
2023) e a HAS atinge 33% da populacdo adulta no pafs (Sociedade de
Cardiologia do Estado de Sao Paulo, 2018).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenga de incidéncia
permanente, caracterizada pela elevada pressdo sanguinea nas artérias,
a qual é igual ou superior a 140/90 mmHg. Isso acarreta um esforgo
excessivo do coragdo para distribuir o sangue pelo corpo, o que provoca
rigidez no musculo cardfaco e menor resisténcia a uma forga compressiva
e distensiva. A maioria dos pacientes sdo assintomaticos, de evolugdo
lenta e progressiva, podendo prejudicar diversas fungdes de Orgados
essenciais. (Ferreira Filho, 2011), sendo um potencializador de ataques
cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVC), consequéncias que sdo

fatais para o ser humano (Fonseca et al., 2009).

Para Fonseca et al. (2009) os aspectos psicolégicos possuem
significativa influéncia no sistema cardiovascular, ja que em momentos
de estresse o corpo responde com o envio de horménios neuroenddécrinos,
0s quais causam aumento da pressdo sanguinea e da frequéncia cardiaca
em funcdo da redugdo dos calibres dos vasos sanguineos periféricos.
Da mesma forma, nos individuos ansiosos, que possuem tendéncias
a obesidade por distGrbios alimentares, a HAS ¢é agravada (Moxoté;

Malagris, 2015). Pode-se inferir que os aspectos psicolégicos podem

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores



N\ N ~ .
L Hipertensao: fatores relacionados

N\t

estar ligados a hipertenséao, ja que influenciam de forma substancial o

funcionamento do organismo.

Portanto denota-se a importdncia de compreender a relacdo
entre a dindmica afetiva-emocional e a hipertensao, a fim de valorizar a
abordagem terapéutica desses fatores psicoldgicos e, consequentemente,
evitar o agravamento desse quadro clinico e facilitar o tratamento da
enfermidade em si. Diante desse cendrio, tem-se como questdo de
pesquisa: Qual a relagdo entre a hipertensdo arterial sistémica e os

aspectos emocionais do paciente em diferentes grupos¢

Para responder, tem-se como objetivo geral: Descrever a relagao
entre a hipertensdo arterial sistémica e os aspectos emocionais em
diferentes grupos de pacientes. E, como objetivos especificos tem-se: a)
compreender o conceito e caracteristicas de hipertensao arterial sistémica;
b) compreender os fatores emocionais relacionados a HAS; c) identificar
a interpelacdo entre HAS e os fatores emocionais nos diferentes grupos

de pacientes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A hipertensdo arterial é caracterizada pelo aumento dos niveis
pressoricos superiores ao recomendado para uma determinada condigdo
clinica ou faixa etdria. Em adultos pode ser identificada quando o
paciente apresenta uma pressao arterial igual ou superior a 140 mmHg
na sistélica e 90 mmHg na diastélica, critério reconhecido pelo Joint

National Committee (Fonseca et al., 2009).

A alta pressdo arterial é um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, as quais estdo
intensamente relacionadas com os ébitos. Estima-se que a HAS atingiu o
maior valor de 6bitos nos Gltimos dez anos em 2021, contabilizando 18,7
mortes por 100 mil habitantes (Brasil, 2023).
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A pressao alta pode ser associada a alteragbes funcionais ou
estruturais de 6rgaos-alvos, como obesidade abdominal, diabetes mellitus
ou fatores individuais, como idade, sexo, etnia, genética, comportamentos

e aspectos neurobiologico (Oliveira et al., 2021).

Neste caso, entender o conceito de ansiedade envolve um
contexto psicopatolégico amplo. Pode ser definida como um conjunto
de manifestagbes somadticas, pelo aumento da frequéncia cardiaca e
respiratéria, sudorese, tensdo muscular, ndusea, vazio no estémago,
tontura, bem como, psicolégicas por sintomas como apreensao, alerta,
inquietude, hipervigilancia, dificuldade de concentracdo e de conciliagao
do sono (Dractu, 1993). Nesse caso, o sistema nervoso somadtico eleva
a pressdo arterial, ou seja, esté intrinsecamente relacionado ao sistema

cardiovascular (Fonseca et al., 2009).

A hipertensdo emocional pode ser atribuida a alteragbes
neuroendécrinas ou a comportamentos que expdem os individuos a
comorbidades, como a hipertensdo arterial. Sendo consequéncia dos
distirbios mentais, como: estresse, ansiedade e Sindrome de Burnout,
os quais podem estar relacionados a altas cargas de trabalho e perfodos
irregulares de sono (Nascimento et al., 2019). Quando o organismo tem
uma exposi¢ao prolongada a mediadores do SNS relacionado a individuo
previamente hipertenso, pode provocar alteracbes permanentes no
organismo, prevalecendo o aparecimento de outras enfermidades, como

(AVC), infarto do miocérdio e possivel ébito (Fonseca et al., 2009).

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

2

O presente estudo é uma pesquisa qualitativa, de revisdo
bibliografica, com buscas realizadas, entre agosto e setembro de 2023,
a partir de bancos de dados como: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Google Académico.
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Para a composicao deste estudo foram utilizados critérios para
a escolha das publicagbes, tendo como palavras-chave: hipertensao,
hipertensdo emocional, aspectos psicolégicos, ansiedade e burnout, além
de artigos cientificos originais e revisdes bibliograficas. Na selecéo,
foi aplicada a busca Booleana, como os operadores “and” e “or”, para
especificar e minuciar a pesquisa. E foram estabelecidos como critérios
de inclusdo, as relagdes entre o quadro clinico de hipertensao arterial e o

agravamento por dindmicas afetivo-emocionais.

Dessa forma, foram selecionados 10 artigos e no decorrer do
estudo, adicionados mais 4, totalizando 14 artigos que se adequam
aos pardmetros determinados. Os dados coletados a partir de revisoes
bibliogréaficas e da leitura dos artigos cientificos foram organizados a
partir de itens como “assuntos”, “objetivos”, “autores”, “resultados” e

“ano de publicacdo”, dispostos em uma tabela de facil acesso.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliogréfica a
fim de descrever a relacdo entre hipertensdo e aspectos psicolégicos em

grupos diversos.

Segundo a pesquisa “A interferéncia dos fatores psicolégicos na
presséo arterial” de Pinto et al. (2020), os conflitos emocionais relatados
pelos pacientes que sofrem de niveis elevados de pressao arterial foram
principalmente por “questées familiares”, os quais afligem cerca de 82%
dos entrevistados. Ao passo que 45,9% mencionaram “preocupagdo”, em
que todos identificam como aspecto fundamental para o aumento da

pressao da parede interna dos vasos sanguineos.

Também,umdosfatoresambientaisderiscoparaodesenvolvimento
da hipertensao, conhecido como estresse social, sdo os conflitos familiares,

causados por problemas financeiros, condi¢des precérias de moradia e

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores

143



144

Hipertensao: fatores relacionados f \\

trabalho, assim como violéncia e vicios. Tais contribuintes negativos,
como o consumo excessivo de alcool, intensificam a probabilidade de

desenvolver e agravar o HAS (Pinto et al., 2020).

Por outro lado, o acompanhamento psicolégico com um
profissional qualificado associado aos tratamentos medicamentosos
contra ansiedade e depressdo, surtem resultados positivos para controle
do estado emocional e, consequentemente, contra a hipertensao. Outro
elemento preponderante para a alteragdo da pressdo arterial, quando
associado ao HAS, é a idade, j& que a elevacdo pressérica se mostrou mais
significativa acima dos 50 anos, segundo a pesquisa em questdo (Pinto et

al., 2020).

Entéo, pode-se considerar, com base nos resultados obtidos nessa
pesquisa, que as hipéteses de associagdo entre os indices de ansiedade,
estresse, fatores de desequilibrio emocional e o aumento frequente de

niveis presséricos foram confirmados.

Na pesquisa “Contribuigdo familiar no controle da hipertensdo
arterial” de Costa e Nogueira (2008), foram coletados dados por meio
de entrevistas de 21 participantes acometidos pelo HAS e os resultados
evidenciaram sobretudo consequéncias negativas: a) relacionamento
conturbado entre familiares; b) preocupacdo com filhos e netos; c) morte
de parentes; d) dificuldade financeira; e) alteracdo do estado de satde; f)

alteracdo emocional; g) disturbio neurovegetativo.

Como exemplo, cita-se o relato da participante 4: “Quando meu
filho decidiu viajar para Sdo Paulo fiquei muito preocupada porque 14 é
violento e ele bebe. Quando ele estava se arrumando para sair a minha
presséo ficou tdo alta que tive derrame.” Com esse relato se depreende
que a preocupagdo com a familia é uma fonte constante de estresse e
ansiedade, suscitando o agravamento da condicdo pré-existente (Costa;
Nogueira, 2008).
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Outra entrevistada, afirmou: “Eu estava sem dinheiro para
comprar a medicagdo [...]. Al a minha filha me disse: mae toma pelo
menos os que tém [...]. E ela foi pegar os remédios e me deu. Eu senti uma
alegria muito grande saber que alguém gosta de mim”. Isso demonstra
o papel fundamental da familia e a influéncia que a condigdo financeira

exerce no tratamento e cuidado com a satde (Costa; Nogueira, 2008).

O estudo “Aspectos psicolégicos e hipertensdo essencial” de Mac
Fadden e Ribeiro (1998), a partir de entrevistas com 20 pacientes do
Ambulatério de Hipertensdo do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas, revela que tendéncias agressivas reprimidas
associadas a ansiedade estdo frequentemente ligadas a hipertensdo
arterial. Outro aspecto identificado nesses pacientes é a aparéncia de
um individuo equilibrado, tranquilo e complacente, justificado pela
sua dificuldade em expressar livremente sua hostilidade e sentimentos
genuinos. Porém, essa repressdo constante causa desregulagdo do estado
emocional, agravando a ansiedade e consequente aumento da pressdo

arterial.

Em estudo transversal em um grupo de 231 enfermeiras, em
média, com 39,6 anos, maioria sexo feminino, ndo branca, em que
59,7% trabalhavam em turnos, condi¢do na qual hd uma maior carga
de trabalho semanal (em média 52 horas semanais), turnos noturnos,
alteragdo no perfodo de sono (tempo médio de 6 horas didrias de sono)
e entre outras implicagées. O grupo apresentou 35,5% de prevaléncia
de hipertensdo e com hébitos de inatividade fisica (65,4%) e menos da
metade (44,6%) considerou-se estressada, 39,0% apresentaram burnout e
57,6% transtornos mentais comuns. No estudo, ndo foi identificada uma
associagdo entre hipertensio e Sindrome de Burnout. No entanto, foram
observadas conexoes significativas entre menor exaustdo emocional e
alteragdes nos niveis presséricos durante o periodo de vigilia, assim como
maior despersonalizagdo foi associada a niveis presséricos alterados

durante o periodo de sono. Isso sugere que profissionais que experimentam
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despersonalizagdo podem ter maior propensdo a hipertensdo noturna.
Foram encontradas relagbes entre varidveis psicoemocionais e um
aumento no risco cardiovascular. E relevante destacar a correlacio entre
estresse e qualidade ruim do sono, bem como, é importante notar que
estresse e burnout sdo construtos inter-relacionados (Nascimento et al.,

2019).

Em estudo com 96 alunos pré-vestibulandos de ambos os sexos,
identificou-se que frequentemente experimentam niveis elevados
de ansiedade relacionados ao agitado cotidiano, responsabilidades e
resolugbes. Foi confirmado que o sexo feminino enfrenta ansiedade
de forma mais intensa do que o masculino em situagdes de exames
decisivos, como em um vestibular. De acordo com a Escala de Ansiedade
de Beck (BAI), 29 estudantes (30,2%) demonstraram niveis de ansiedade
moderados a graves, evidenciando que estdo apresentando sintomas que
podem desencadear Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Dos que faziam uso continuo de medicagées apresentaram uma Pressao
Sistélica mais baixa em comparagdo com aqueles que ndo utilizavam
medicagdo. Observou-se uma correlagdo positiva entre a Circunferéncia
da Cintura e a Pressdo Pulséatil, indicando que niveis mais altos de pressdo

arterial estdo associados a uma maior adiposidade (Pelazza et al., 2019).

Analisando as duas ultimas pesquisas citadas é evidente que,
independentemente da idade e da atividade ocupacional didria, o HAS
pode acometer os individuos, sendo mais grave em individuos com
varidveis psicoemocionais e com maior circunferéncia da cintura (fator

atrelado a condigdo mental pessoal).

Sobre o estudo comparativo, participaram da pesquisa 112
individuos voluntarios, sendo metade com hipertenséo e outra metade
sem, os quais 78,6% eram do sexo feminino e 21,4% do sexo masculino,
sendo 50,0% entre 51 e 65 anos, 37,5% de 41 a 50 anos e 12,5% de 30 e

40 anos (12,5%). Foi feita comparagdo entre os participantes com e sem
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hipertensao relativa a direcdo de expressdo de raiva, para fora, ou seja,
direcionada a outras pessoas e objetos do meio e para dentro, em forma
de supressdo, ruminacdo, ressentimentos e madgoas. Verificou-se que
houve diferenga significativa referente ao indice de expressdo de raiva
para dentro, pois enquanto 29 participantes com hipertensao (51,8%)
apresentaram tais indices acima da média, apenas trés participantes sem
hipertensao (5,4%) apresentaram indices acima da média. Desta forma,
os participantes com hipertensdo apresentaram 19 vezes mais chances
de ter raiva internalizada acima da média do que os sem hipertenséo.
Houve uma associagdo inversa com a hipertensdo quanto a expressao
de raiva para fora, com 11 (19,6%) participantes sem hipertensao
apresentando resultados acima da média, contra somente um participante
com hipertensdo (1,8%), configurando diferenca estatisticamente
significativa. Assim, participantes sem hipertensdo apresentaram 13,4
vezes mais chances de terem raiva para fora acima da média do que os

com hipertensdo (Moxot6; Malagris, 2015).

5 CONCLUSAO

O estudo tratou sobre a hipertensdo arterial sistémica e sua
relagdo com os fatores psicolégicos em grupos diversos de individuos.
Considerando os estudos sobre o conceito, tipos e caracteristicas da
HAS e os diversos fatores emocionais e suas causas, identificou-se que
ha relacdo entre o aumento da pressdo arterial sistémica com o estado

emocional do paciente.

Dos diversos estudos avaliados, infere-se que os principais fatores
emocionais a influenciar a pressao arterial identificados sdo: a) ansiedade;
b) burnout; c) transtornos comportamentais; d) estresse (Fonseca et al.,
2009; Moxoté e Malagris, 2015; Oliveira et al., 2021; Nascimento et al.,
2019; Pinto et al. 2020; Costa e Nogueira 2008; Pelazza et al., 2019).
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Assim como os motivadores desses distirbios psicolégicos: adversidades

familiares, vicios no geral, condigdo financeira e preocupagéo.

Cabe salientar que apesar dessa pesquisa em questdao promover
a discussdo de um tema importante para a saide e bem-estar comum,
havendo avangos na area da medicina e psicologia, os resultados sdo
restringidos pela falta de dados quantitativos direcionados para o
individuo em sua singularidade, como parte de um determinado grupo,

impedindo anélise mais aprofundada desta temética.

Tem-se como limitagdo da pesquisa que ndo foi realizada uma
defini¢do e comparagdo de grupos especificos, mas, ao contrario, foram
reunidos estudos de grupos diversos. Sugere-se para novos estudos
utilizar-se a busca por comparar estudos de grupos similares, para

observar os degrees de resultados.
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OBESIDADE E HIPERTENSAO EM EVIDENCIA
EM DIFERENTES GRUPOS'

SCHWARTZ, Karolina?
MATOZO, Laura Maria?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo®
MELLO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A obesidade e a hipertensdo arterial sdo doengas comuns e
de elevada incidéncia. Na maioria das vezes, encontram-se acometendo
os individuos, simultaneamente. Objetivo: Descrever a relagdo da
obesidade a hipertensdo, em diferentes grupos. Metodologia: Trata-se
de um estudo de revisdo bibliogréfica, realizado no segundo semestre
de 2023. Foram buscados artigos nas plataformas Scielo, PubMed e
Google académico com os descritores: hipertensio, obesidade e medidas
preventivas, publicados no perfodo de 2003 a 2023. Como critério de
busca, os artigos deveriam tratar da relagdo entre obesidade e hipertenséo.
Resultados: Os hébitos pessoais dos individuos, como alimentagdo e
atividades realizadas, influenciam diretamente em suas caracteristicas
fisicas, a exemplo estdo os indices antropométricos. Todos esses fatores,
se negativos, sdo geradores de obesidade e hipertensao arterial, mesmo se
tiverem ocorréncia em diferentes grupos e faixas etarias, apesar de estarem

mais propensos com o avango da idade. Além disso, notou-se que em

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.
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mulheres a hipertenséao arterial ¢ mais comum, quando se trata de adultos
e idosos. J4 em adolescentes os casos possuem mais eventualidade no sexo
masculino. Conclusao: A obesidade e a hipertensdo estdo diretamente
relacionadas, bem como mantém relacoes com outros fatores, além de

possuirem incidéncias distintas em diferentes grupos.

Palavras-chave: obesidade; hipertensao arterial; prevencao.

1 INTRODUCAO

E notério, em todo mundo, que os casos de obesidade vém
aumentando consideravelmente, sobretudo, em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Observa-se também o acréscimo dos casos de
hipertensdo arterial. O sobrepeso pode ser consequéncia de diversos
fatores, podendo ser, a rotina didria, o sedentarismo, a nutricdo e até
mesmo a influéncia genética. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Satde (OMYS), a hipertensao aflige relevante parcela da populagéo,
chegando a aproximadamente um bilhdo de individuos, podendo
ocasionar doencas mais graves, tais como cardiovasculares (Moraes;
Checchio; Freitas, 2015).

Nesse sentido, ao observar esses dois problemas presentes em
diversos grupos, a obesidade e a hipertensdo, a comunidade cientifica
passou a discutir a relagdo entre as doengas. Além disso, é de grande
relevancia considerar o envolvimento de outros fatores como o indice de
massa corporal (IMC), a circunferéncia abdominal (CA) e a circunferéncia
dacintura (CC), que influenciam, significantemente, no desenvolvimento

dessas doencas metabdlicas.

Sob tal 6tica, embora haja a diferenga de idades, metabolismos
e hébitos, a hipertensdo e a obesidade causam diversos maleficios para
divergentes grupos etarios: criangas e adolescentes, adultos e idosos. Tal

fato se torna uma grande preocupagdo para os 6rgaos da satde, visto que
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estd relacionado a muitas doencas e traz riscos para a populagdo, desse

modo a necessidade de discutir sobre a prevencéo.

Nesse viés, percebendo o impacto das doencas, esse estudo
possui como objetivo descrever a relacdo da obesidade a hipertensao, em

diferentes grupos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade é uma doenga crénica multifatorial e pode ser
consequéncia de diversos fatores. Essa doenga pode ser considerada
metabdlica cronica e é definida pelo acimulo de gordura corporal (GC).
Assim sendo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a quantidade de individuos obesos com 20 anos ou mais de idade,
vem aumentando no pafs, em 2019, chegou a 26,6%. Nesse periodo, a
obesidade em mulheres se aproximou de 30,2%, enquanto a obesidade em
homens foi estimada de 22,8%. (IBGE, 2020). Nesse sentido, a principal
forma de avaliagdo é o indice de massa corpérea (IMC) (o IMC é calculado
por meio do produto do peso (kg) pela estatura (m)). Entretanto, vale
considerar que para se avaliar a gordura visceral, a forma mais eficaz e
usada rotineiramente é a medida da circunferéncia da cintura dividida

pela circunferéncia do quadril (Neves, 2008).

Outrossim, doenca cronica na qual a pressdo arterial estd acima
de 140x90 mmHg, a hipertensado arterial (HA) ocorre quando os vasos
sanguineos ficam, significantemente, estreitos, ocasionando o aumento
do esforco do coragdo para bombear o sangue para todo o corpo.
Vale ressaltar que os sintomas acometidos por essa doenga sdo pouco
constantes, visto que sé aparecem em estdgio muito avancado ou quando
a pressdo arterial aumenta de forma abrupta e exagerada (Bruna, 2011).

Ademais, sua causa pode estar relacionada a diferentes fatores, visto que
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podem ser classificadas de acordo com os tipos de doengas. Além disso,

estd relacionada com inimeras doengas, sobretudo, cardiovasculares.

E valido salientar que a obesidade e a hipertensio possivelmente
estdo interligadas devido a fisiopatologia dessas doengas, dado que
o ganho de peso estd associado ao aumento da insulina plasmatica,
horménio que corrobora a absorgao de sédio pelos rins, ao aumento de
volume sanguineo e a atividade vascular. Tal circunstdncia aumenta a
ativagdo do sistema nervoso simpatico, a liberacdo de noradrenalina e a

perda do controle da regulagio da pressdo sanguinea.

Nesse prisma, é importante abordar as principais causas dessas
doencas, podendo, assim, ter uma visdo mais ampla de como tais
enfermidades estdo interligadas uma a outra. H4 inGmeras causas
relacionadas a obesidade, visto que se trata de uma doenca multifatorial.
Disttrbios alimentares, compulsdo alimentar, depressdo, ansiedade,
sedentarismo e fatores genéticos sdo as causas que mais influenciam o
acimulo excessivo de gordura corporal. Ja a hipertensdo, com frequéncia,
a sua causa ndo é identificada, contudo, normalmente, ela ocorre como
disttrbio subjacente dos rins ou algum distGrbio hormonal. Além
disso, é imprescindivel ressaltar que a obesidade pode ser o principal
agente causador dessa doenga, devido aos alimentos hipercaléricos,
principalmente, ricos em sodio, que geralmente sdo consumidos com
frequéncia pelos grupos acometidos. O tabagismo, o consumo alcodlico
desenfreado, o estresse e o sedentarismo, também desempenham papel

para o desenvolvimento da hipertensao arterial.

Contudohd um desafionesse contexto, aescassainformacioacerca
da correlagdo dessas doengas, o tardio diagndstico e o acompanhamento
adequado do paciente sob cuidados de profissionais, dificultam a solugdo

de tais enfermidades.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Esse estudo é uma revisdo bibliogréafica de literatura, de caréater
descritivo. Foram realizadas pesquisas nos meses de setembro e
outubro de 2023, nas plataformas Brasil Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Us National Library Of Medicine (PUBMED) e Google
Académico. Por meio das palavras chaves: obesidade, hipertensao arterial
e medidas preventivas, se buscou artigos publicados de 2003 a 2023, e com
o auxilio dos operadores booleanos, utilizando a opgdo “and”, para buscar
apenas artigos que tratassem da obesidade associada & hipertensao. Foram
encontrados 10 artigos cientificos e, realizando a analise detalhada deles,
foram selecionados nove. Apods isso, foi feita a busca de mais um artigo

que estivesse adequado aos critérios, para entdo prosseguir com o estudo.

Desse modo, foi estabelecido, que os artigos deviam possuir
a abordagem do tema hipertensido e obesidade, em diferentes grupos
etdrios, para que fosse possivel comparar os resultados. Por fim, foram

aplicados os 10 artigos mais pertinentes que dialogavam sobre o tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por se tratar da hipertensdo e obesidade em diferentes grupos
e ambas as doengas serem cronicas multifatoriais, ficou evidente a
dificuldade em correlacionar os dados analisados, visto que a diferenca
etdria, a rotina, a estatura, a alimentacido e diversos outros fatores
influenciam na obtencdo das doencas, assim se nao foi possivel fazer
uma correlagdo direta entre os resultados expostos nos artigos revisados.
Entretanto, é clara que a relagdo entre as doengas existe. Sendo assim, no
Brasil, o excesso de peso e obesidade sdo fatores de risco importantes para
hipertensdo (Nilson et al., 2018).
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Podem ser considerados, mais comuns, os casos de HA em pessoas
com idade elevada. Entretanto, é importante observar que o HA, vem se
tornando habitual em individuos mais jovens, em adultos e até mesmo
em criangas e adolescentes. Os casos, na maioria das vezes, possuem direta
relagdo com a obesidade. Desse modo, observada a prevaléncia de HA em
2006 e 2021 (fluxograma 1) os resultados foram: em 2006, no Brasil cerca
de 17 milhées de individuos possuiam hipertenséo arterial (Ministério
da Satde, 2006). Ao passar 15 anos, esse nimero aumentou 3,7% e 0s
indices sairam de 22,6% em 2006 para 26,3% em 2021 (Ministério da
Satde, 2022).

Fluxograma 1- Percentuais de hipertensédo arterial na populagdo brasileira nos anos de

2006 e 2021
Ano Populacdo brasileira
HIPERTENSAQ |
ARTERIAL A Populagiobusicra

2021 4[26,3%

-

Fonte: elaborado com base em Ministério da Satde (2006) e Ministério da Satde (2022).

Observando os casos em adolescentes, hd dados relevantes
abordados em artigos como o organizado por Bloch et al. (2016) que
realizou seu estudo com uma amostra de 73.399 estudantes, na faixa
etdria de 12 a 17 anos, no qual 55,4% eram do sexo feminino. Como
apresentado no (tabela 1), se observou que a prevaléncia de hipertensdo
arterial foi 9,6%; as taxas se diferenciam de acordo com as regides, sendo
8,4% nas regides Norte e, a mais alta na regido Sul, 12,5%. Ja a prevaléncia
de obesidade foi 8,4%, novamente mais alta na regido Sul com 11,1% e

baixa no Norte com 6,6%. Novamente, ressaltando a correlacdo dessas
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doencas. “Adolescentes com obesidade tiveram prevaléncia de hipertensdo
arterial mais elevada, 28,4% (IC95% 25,5-31,2), do que aqueles com
sobrepeso, 15,4% (1C95% 13,8-17,0), ou eutrdficos, 6,3% (1C95% 5,6-
7,0). A fracdo de hipertensao arterial atribuivel a obesidade foi de 17,8%”.
(Bloch et al., 2016).

Tabela 1 — Percentuais de hipertensio arterial e obesidade na regido norte e regido sul

HA (%) Obesidade (%)
Total 9,6 8,4
Regido Norte 8,4 6,6
Regido Sul 12,5 111

Fonte: elaborado com base em Bloch et al. (2016).

Nesse viés, o estudo de Welser et al. (2023) apresentou, em uma
amostragem de 469 criangas e adolescentes avaliados, com idades entre
7 e 17 anos, um significativo aumento de 11,5% de incidéncia de HA
em um certo perfodo analisado. Ademais, foi confirmado que individuos
com sobrepeso ou obesidade apresentam maior probabilidade de
desenvolverem borderline e maiores riscos de se tornarem hipertensos.
Dados e valores como IMC, CC, %GC e glicemia de alto risco foram
associados com a hipertensdo. Nesse sentido, o estudo também abordou
que a incidéncia de niveis elevados de HA em criangas e adolescente
vem aumentando, tal crescimento ¢ atribuido ao sobrepeso e obesidade
nesse grupo. A regido Sul do Brasil foi citada como a que apresenta a
maior prevaléncia de hipertensdo arterial, visto o grande percentual de

sedentarismo e as doengas mencionadas.

Além disso, ao analisar a incidéncia das doencas debatidas em
adultos, levando em consideragdo os sexos feminino e masculino,
observou-se o estudo de Moraes, Checchio e Freitas (2015) “O efeito
independente da obesidade central sobre a hipertensdo arterial em adultos,

residentes em Ribeirdo Preto, SP, 2007” com amostra ponderada de 2.471
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participantes. Esse, exibe dados de prevaléncias brutas de HA, sendo
no sexo masculino 32,8% e no sexo feminino 44,5%, logo, seguindo um
gradiente linear, se obteve maior magnitude no sexo feminino, quando

comparadas ao sexo masculino (Moraes; Checchio; Freitas, 2015).

Além da prevaléncia bruta do HA, o estudo apresentou que o
elevado prevalecimento de HA, em ambos os sexos, principalmente entre
as mulheres, possui relacdo direta com os niveis de exposi¢do de todos
os indicadores antropométricos (Moraes; Checchio; Freitas, 2015). Dessa
forma, quando se trata de adultos, o resultado obtido é de que hd maior
ocorréncia de HA em sexo feminino comparado ao masculino, além
de que que a combinagdo de medidas, como peso e estatura, os quais
sao analisados para se obter os indices de massa corporal, também sdo

influenciadores na prevaléncia da HA.

O estudo realizado por Carneiroet al. (2003) reforga o atrelamento
da obesidade a ocorréncia dos fatores de risco cardiovascular, visto que o
percentual de gordura espalhado pelo corpo é extremamente significativo
no desenvolvimento de hipertenséo arterial. Com uma amostragem de
499 pacientes com sobrepeso e obesos (432 mulheres e 67 homens), vale
ressaltar que o IMC foi um dado extremamente importante nesse estudo,
pois o atrelou as doengas cardiovasculares. Comparando a incidéncia do
HA ao IMC (Tabela 2) se notou que em pacientes com IMC entre 30-
34,9, hé cerca de 25% de incidéncia de HA; j4 com IMC entre 35-39,9,
h& ocorréncia entre 35% e 40% de incidéncia de HA e, em pacientes
com IMC >=40, ha ocorréncia entre 55% e 65% de incidéncia de HA
(Carneiro et al.,, 2003). Dessa maneira, o estudo aborda a importancia do
aumento da adiposidade corporal relacionado & hipertensao, sobretudo,
em individuos que apresentam uma distribuigdo central, o que pode

corroborar as doengas cardiovasculares.

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores



N\ N ~ .
) Hipertensao: fatores relacionados

Tabela 2 — Incidéncia de hipertensédo arterial conforme variacdo do IMC

IMC Incidéncia de HA
30-34,9 25%
35-39,9 35% e 40%

>=40 55% e 65%

Fonte: elaborado com base em Carneiro ez al. (2003).

Observando as classificagbes de IMC: quando os resultados entdo
entre 18,6 e 24,9 é considerado peso ideal; de 25 e 29,9 é classificado
sobrepeso; de 30 a 34,9, obesidade grau I; de 35 a 39,9, obesidade grau II
ou severa; quando os nimeros sdo maiores do que 40 se tem obesidade
grau III ou mérbida (Marra, 2023).

Assim, percebe-se por meio dos dados expostos no estudo de
Carneiro et al. (2003) que conforme se tem o aumento do IMC dos

individuos, a incidéncia de HA também se eleva em percentual.

Outrossim, com as informagdes abordadas no estudo de Neves
(2008), cuja amostra é de 426 militares do Exército com idade média de 30
anos, estatura média de 174 cm e peso médio de 80 kg, pode-se verificar
que, de acordo com o IMC, cerca de 64,55% dos entrevistados apresentam
algum nivel de excesso de peso. Contudo, essa taxa diminui quando o
indicador “circunferéncia da cintura” e RCQ sdo utilizados, esses sdo
especificos para a quantificacdo de gordura abdominal. Reiteradamente,
associando a HA com a obesidade, foi mencionado que ha quatro vezes
mais chances de encontrar HA nos militares com sobrepeso ou obesidade,
0 mesmo ocorre em grupos com excesso abdominal, segundo a RCQ
(OR=4,45), nesses individuos, héd cerca de 4,45 vezes mais chances e

encontrar hipertensos do que em individuos RCQ < 95.

Apesar dos dados mencionados, foi ressaltado que muitos desses
sujeitos com sobrepeso, de acordo com o IMC, podem estar associados
com a quantidade de massa muscular, devido ao tipo de profissao, visto

que o peso do tecido muscular é maior que o do tecido adiposo, contudo, a
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prevalénciadeobesidade nesse grupoestudado pode, ainda, ser considerada
elevada. A pesquisa explana de forma muito clara que o desenvolvimento
precoce de doengas como, cardiovasculares e hipertensao, est4 associado,
sobretudo, aos niveis elevados de gordura corporal. E valido ressaltar que,
devido aos exercicios fisicos do cotidiano desses individuos, tal fato tem
agido como um protetor no desenvolvimento de hipertenséao, visto que,

segundo o estudo, apenas 5,63% dos sujeitos tinham HA.

Além do mais, nota-se que a sedentarismo é um dos contribuintes
para a obesidade, por outro lado, quando se possui uma rotina ativa com
a maior movimentagao e gastos caldricos, a tendéncia é de se reduza a
massa corporal, assim prevenindo a obesidade ou até mesmo revertendo
os casos por meio do emagrecimento, por consequéncia evitando a

hipertensao.

Nesse sentido, com idosos, a situacdo ndo é diferente, valendo
considerar que os casos de hipertensdo sdo mais presentes em idosas
do sexo feminino, foi analisado um estudo realizado com idosas ativas:
“Associagdo entre a obesidade geral e abdominal com a hipertenséao arterial
em idosas ativas” de Oliveira et al. (2013). Esse estudo aconteceu por
meio da avaliagdo da pressdo arterial e a antropometria de 71 mulheres
ativas, e as prevaléncias encontradas de hipertensao arterial, sobrepeso e
obesidade foram de 32,4%, 49,3% e 15,5%, respectivamente.

Apesar de trazer resultados positivos quanto a ligagdo entre
obesidade e hipertensdo, bem como relacionar os indices antropométricos
“os indices antropomeétricos que tiveram as melhores associagdes para a
predicao de risco da HAS foram aqueles que consideravam a deposigao de

gordura na regido abdominal” (Oliveira et al., 2013).

Entretanto, os dados expostos na pesquisa apontam que a
prevaléncia de HA ficou abaixo de pesquisas anteriores, o que é justificado
por serem amostras de idosas praticantes de atividades fisicas, logo

possuem adequados indices antropométricos. Nesse sentindo o controle
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de indicadores antropométricos, por meio da atividade fisica, pode ser
visto como um meio de prevenir o risco de HAS, bem como o risco
cardiovascular. Desse modo, considerando os dados é possivel constatar
que que a obesidade e hipertensao arterial estdo entrelagadas a diversos
fatores (fluxograma 2), nesse viés “existe uma correlacdo muito direta do
indice de massa corpérea com alteragoes metabdlicas, hipertensdo e com

o aumento do risco cardiovascular” (Lopes, 2007).

Fluxograma 2 — Fatores relacionados a obesidade e hipertensdo

indices [ . J { Adiposidade ]
antropométricos IMC, CC, %GC corporal

Glicemia de

Sobrepeso

Risco J
cardiovascular

Fonte: os autores (2023).

Neste cendrio, é indiscutivel propor a importancia da prevengao,
notando a necessidade da reducdo dos indices corporais e da obesidade,
consequentemente, prevenindo a hipertensao. “A prevengao do sobrepeso
e da obesidade é o principal meio para diminuir a adiposidade abdominal,
ou seja, intervengdes que reduzam a adiposidade total irdo diminuir
a CC e a CA e terdo impacto nas incidéncias de hipertensdo arterial”
(Hasselmann et al., 2008).

Seguramente, o melhor caminho diante desse impasse é a medicina
preventiva, a fim de evitar o aparecimento desses males, além de reduzir
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impactos de possiveis problemas de satde e proporcionar melhores
qualidades de vida para os individuos. Devido & relagdo dessas doencas
a prevencdo da obesidade e da HA é bem semelhante, uma alimentacdo
sauddvel, buscando reduzir o consumo de sédio é extremamente
importante. Ademais, a prética de atividades fisicas e a adocédo de bons
habitos no dia a dia também ¢é imprescindivel para a prevengdo dessas
patologias, além de frequentes consultas regulares com profissionais da
satde. E vélido ressaltar que, no caso da hipertensio arterial, a pressio

deve ser aferida frequentemente.

5 CONCLUSAO

A obesidade e a hipertensdo arterial sdo doengas diretamente
relacionadas, bem como séo consequéncias de diversos fatores, como a mé
alimentacdo e o sedentarismo, que geram o acimulo de gordura e resultam
em maus indices antropométricos. O IMC, utilizado para a classificagdo de

obesidade esté claramente relacionado a incidéncia de HA.

Além do mais, ambas as doengas, em percentual, variam
muito, dependendo da faixa etéria, apesar de existir a prevaléncia em
todas as idades analisada, além de estarem entrelagadas com o fator

sociodemografico.

, .

Assim, se conclui que a prevengdo é a principal medida a ser
tomada e deve ser feita, principalmente, por meio da manutengdo de
habitos e da propagagdo de uma rotina mais saudavel para todos os

diferentes grupos.
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ABORDAGEM PREVENTIVA RELACIONADA A
HIPERTENSAO E DIABETES EM PACIENTES
IDOSOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA!

BORGA, Maria Carolina de Oliveira?
GONZAGA, Jéssica Brandao?
OLIVEIRA, Isadora Fachim?
DEBIASI, Marcelina Mezzomo®
MELLO, Regina Oneda*

RESUMO

Introducao: A hipertensao e a diabetes mellitus correspondem a doengas
sistémicas e progressivas de alta prevaléncia na sociedade, especialmente
na populagdo idosa. Em muitos casos, estdo correlacionadas, impactando
fortemente na qualidade de vida de seus portadores e nas taxas de
mortalidade. Ambas possuem génese multifatorial, podendo ter carater
genético, mas também estdo estritamente relacionadas aos habitos de
vida, onde ha possibilidade de intervengdo médica. Objetivo: Relatar
a importdncia da medicina preventiva na hipertensdo e diabetes, com
foco na populacdo idosa. Metodologia: Foi realizada uma anélise da
literatura, sendo inicialmente examinados 12 artigos originais e de
revisao, publicados entre 2016 e 2022. Posteriormente, foram selecionados
9 artigos, utilizando-se os descritores hipertensao, idosos, mortalidade,

diabetes tipo 2, fisiopatologia e fatores socioeconémicos. Resultados:

! Estudo produzido em atividades desenvolvidas nas Préticas de Ensino e Extensdo (APEx), ano
2023/2.

2 Académicas do curso de Medicina da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba.
caroldeoliveira35@gmail.com; jebgonzaga@gmail.com; fachim30@gmail.com.

% Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joacaba; Mestre em Ciéncia e
Biotecnologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina. marcelina.debiasi@unoesc.edu.br.

* Docente na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba; Mestre em Educacdo pela
Universidade do Oeste de Santa Catarina. regina.mello@unoesc.edu.br.
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Observou-se que habitos de vida sedentérios, alimentagdo desregrada,
actmulo de tecido adiposo e envelhecimento sdo os principais fatores
que favorecem a manifestacdo dessas patologias. Conclusao: Foi possivel
concluir que os desfechos clinicos de ambas sdo amplamente impactados

pela mudanga de estilo de vida, tanto na sua progressao quanto prevengao.

Palavras-chave: hipertensdo; diabetes mellitus; preveng¢do; controle.

1 INTRODUCAO

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM)
tipo II correspondem a doengas crénicas ndo transmissiveis altamente
prevalentes na sociedade. Essas patologias configuram fatores de risco
para uma gama variada de doengas, incluindo aquelas que acometem o

sistema cardiovascular.

A incidéncia de HAS em individuos acima de 60 anos, no Brasil,
totaliza 65%, o que representa uma preocupagao de satide publica para
o pais, uma vez que existem proje¢des de crescimento para as préximas
décadas (Barroso er al., 2021). A sua forma crénica possui génese
multifatorial, tendo como principal caracteristica a sustentagdo dos
niveis presséricos elevados (pressdo sistélica = 140 mmHg e pressdo
diastélica = 90 mmHg) (Brasil, 2021).

A DM tipo 2, por sua vez, representa 90% do ntimero de diabéticos
no Brasil (Brasil, 2009) e uma a cada cinco pessoas entre 65 e 69 anos vive
com a doenga (Francisco et al., 2022). Nesse cenario, a problematica tem
como nucleo a resisténcia e deficiéncia na secrecao de insulina, consistindo
em uma disfuncdo metabdlica (Brasil, 2009). Entretanto, devido ao seu
cardter de desenvolvimento progressivo, a busca por assisténcia ocorre
apenas mediante ao aparecimento de sintomas fisicos, o que dificulta o
seu tratamento (Brasil, 2000).
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Ambas as doengas estdo interligadas, tendo em vista que
juntas sdo a primeira causa de mortalidade e hospitalizaces no pafs,
bem como leva a outras complicacdes graves (Brasil, 2006). Além dos
fatores genéticos imutéveis, a epigenética, de carater mutéavel, apresenta
relevante influéncia no processo de desenvolvimento dessas condigdes,
sendo ela o foco do viés preventivo. Diante do exposto, o presente estudo
objetiva relatar a importancia da medicina preventiva relacionada a

hipertensao e diabetes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 HIPERTENSAO

A Hipertensao arterial caracteriza-se como uma doenga cronica,
baseada nos niveis elevados da pressdo sanguinea no sistema circulatorio.
Tal doenga faz com que o coragdo realize um esforco muito superior
ao saudével para o sangue ser espalhado pelo corpo (Brasil, [2021]). A
condigdo assintomatica da hipertensdo arterial (HA), pode acarretar a
disfuncionalidade de érgéos vitais como o cérebro, o coracdo, os rins e os
vasos. Ela pode ainda estar vinculada as doengas cardiovasculares (DCV),
doencas renais e morte precoce. Pode também estar relacionada a doengas

com riscos metabdlicos como a diabetes mellitus (Barroso et al., 2021).

Diversos fatores podem ser causadores dessa patologia, grande
parte deles estdo diretamente ligados aos hébitos de vida dos individuos,
suas condicOes socioecondmicas e seus fatores genéticos que colaboram
para o desenvolvimento da doenga. Todavia, sabe-se que sua incidéncia é

maior em pessoas negras, diabéticas e idosas (Brasil, 2021).

Nesse sentido, o envelhecimento tem importante papel na
alteragdo da pressdo arterial, uma vez que, as propriedades vasculares

acabam sendo enfraquecidas devido ao enrijecimento e microlesdes das
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veias, a alteragdo hormonal sofrida e ao comprometimento das fungoes

de 6rgdos importantes (Lima et al., 2023).

2.2 DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus é uma doenga crénica de elevada incidéncia,
definida como um distirbio do metabolismo quanto a sensibilidade a
insulina, hormoénio secretado pelas células beta-pancreéticas. Existem
dois tipos de diabetes mellitus: tipo I de cardter genético e poligénico, com
manifestagdo jé na infancia, sendo considerada uma doenga autoimune
(DiMeglio; Evans-Molina; Oram, 2018), e tipo II, a qual é causada por
uma combinacao de fatores genéticos, metabdlicos e ambientais, podendo

ser prevenida (Galicia-Garcia et al., 2020).

2.2.1 Fisiopatologia

A base do desenvolvimento da patologia DM2 centra-se na
soma de dois pontos centrais: a secregdo inadequada de insulina e a
incapacidade dos tecidos a responderem adequadamente ao horménio,
sendo que, ao ndo atingir a demanda do organismo, provoca-se um
desequilibrio metabdlico, responsével pelo aparecimento da moléstia. A
principal caracteristica da DM2 ¢ a elevada concentracao sérica de glicose,
resultante da queda na producdo de insulina devido & disfungdo das
células beta pancredticas, o que impossibilita a manutengdo dos niveis
fisiolégicos de glicose, bem como ocorre pelo aumento da produgio de
glicose pelo figado e diminuigdo da absor¢do no préprio figado, tecido
adiposo e musculos, no cenério da resisténcia insulinica (RI). Ambos os
casos podem estar presentes em um individuo, levando & progressao da
doenca, mas geralmente a gravidade é superior quando ha disfungao das
células-beta (Galicia-Garcia et al., 2020).
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As células-beta pancredticas sdo responsaveis pela secrecdo de
insulina ao estimulo, desencadeado por concentragées elevadas de glicose,
aminodcidos, 4cidos graxos e horménios. A insulina é sintetizada a partir
da pré-pré-insulina, a qual é transformada em pré-insulina por diversas
proteinas do reticulo endoplasmético (RE). Em seguida, esse hormonio
precursor é transportado ao complexo de Golgi, onde adentra vesiculas
secretoras e ocorre a sua clivagem em peptideo C e insulina. Apds a sua
maturagdo, a insulina é armazenada em granulos até que haja a inducéo

de sua secregdo (Galicia-Garcia, et al., 2020).

As células-beta absorvem glicose pela proteina transportadora de
glicose GLUT?2 e, quando isso ocorre, o catabolismo da glicose € ativado,
o que leva a elevacdo da relagdo intracelular de ATP/ADE, provocando
a despolarizacdo da membrana pelo fechamento de canais de potéssio
ATP-dependentes na membrana plasmética. Entdo, ocorre a abertura dos
canais de célcio voltagem-dependentes e, a0 aumentar a concentragao
intracelular de Ca2+, é realizada a exocitose dos granulos de insulina.
Ademais, outros mecanismos podem agir na secre¢do de insulina, como a
amplificacdo de sinais de Ca2 + por receptores de rianodina, a mobilizacdo
de vesiculas secretoras de insulina pelo segundo mensageiro celular AMPc
e a regulacdo da atividade das células beta pelo ATP extracelular (Galicia-
Garcia et al., 2020).

Os mecanismos que desencadeiam a disfuncdo das células beta
envolvem a morte ou dano das mesmas e, de acordo com descobertas
recentes, envolve um estado de inflamagdo croénica e RI. O excesso
nutricional, encontrado na hiperlipidemia, hiperglicemia e obesidade,
juntamente a predisposigdo genética, promove pressoes téxicas incluindo
inflamacéo, estresse inflamatorio, estresse de RE, estresse oxidativo/
metabdlico e estresse amiloide, o que consequentemente resultard na
perda de integridade da ilhota pancreética (de Langerhans), dentro da

qual encontram-se células-beta (Galicia-Garcia et al., 2020).
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Desse modo, ao haver comprometimento estrutural da unidade
secretora do pédncreas ou defeitos na produgdo dos precursores da
insulina, ndo haverd a resposta adequada para a secrecdo de insulina,
impossibilitando o cumprimento da demanda metabdlica. ADM2, em sua
progressdo, culmina em danos cardiovasculares e renais, além de afetar os
olhos e os nervos. Pacientes que vivem com a doenga apresentam risco
aumentado em 15% de mortalidade por todas as causas, sendo as doencas
cardiovasculares (DCV) a principal causa de morbimortalidade associada
a DM2, o que é evidente no aumento de risco de doenga coronariana e

AVC isquémico, comprovado por uma meta-analise (Galicia-Garcia et al.,

2020).

Pesquisas emergentes apontam que a desregulagdo de adipocinas,
disbiose intestinal, inflamagdo, memdria metabdlica, desequilibrio
imunolégico e disfungdo mitocondrial séo fatores de amplo impacto na
fisiopatologia da doenga, uma vez que levam a alteragdes na produgao de

metabdlitos e ao estresse oxidativo (Galicia-Garcia et al., 2020).

2.2.2 Fatores de Risco

A predominancia da DM2 se dd por meio de uma complexa relagao
entre fatores genéticos, ambientais e metabdlicos, como mencionado
anteriormente, sendo de carater poligénico. Globalmente, a sua incidéncia
é de 462 milhées de individuos, o que corresponde a 6,28% da populagao
mundial (Khan et al., 2020).

Nesse contexto, a manifestagdo dessa patologia ocorre devido
a fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis, conforme ilustra
o diagrama 1. Os ndo modificaveis, como etnia e histérico familiar,
configuram uma predisposicdo genética, ndo a certeza do aparecimento
da doenca. Nesse cendrio, a origem da doenga é majoritariamente

por efeitos na secrecdo de insulina, enquanto a minoria é decorrente

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores



N\ N ~ .
L Hipertensao: fatores relacionados

N\t

da redugdo da acdo insulinica. A incidéncia e prevaléncia é altamente
varidvel, dependendo da etnia e regido geogréfica, sendo que os seguintes
povos apresentam Os maiores riscos: japoneses, hispdnicos e nativos
americanos. Foi evidenciado que a incidéncia em asidticos é maior ao se
comparar com a populagdo americana e britanica branca. Nestas Gltimas,
o risco mostrou-se maior entre a populagdo negra (Galicia-Garcia et al.,
2020). Ademais, prevaléncias elevadas sdo encontradas no leste europeu
e em ilhas do oceano Pacifico, como Fiji, Mauricia, Samoa Americana
e Kiribati e também em paises do sudeste asidtico, como Indonésia,
Malasia, Taildndia e Vietnam (Khan et al., 2020).

Atualmente, os paises com os maiores nimeros de casos de
diabetes sdo China (88.5 milhdes), India (65.9 milhées) e Estados Unidos
(28.9 milhoes), em decorréncia de serem os paises mais populosos
do mundo (Khan ez al., 2020). Além dos fatores genéticos e étnicos, o
sexo é de grande relevancia, sendo a diabetes mellitus do tipo 2 mais
predominante em individuos do sexo masculino, mesmo que a diferenga
nao seja alarmante (6219 homens e 5898 mulheres em cada 100.000
casos) (Khan et al., 2020).

No que tange os fatores de risco modificéveis, estdo a obesidade,
sedentarismo e dietainadequada. Ha uma forte associagao entre obesidade
e DM2, uma vez que aquela é ligada a anormalidades metabdlicas que
culminam na RI, uma das causas da diabetes. Quanto ao estilo de vida
sedentdrio, pode ser combatido pelas préticas de atividade fisica, as quais
sdo extremamente relevantes no atraso do estabelecimento da patologia.
Isso ocorre, pois, a contragéo de células musculares induz um aumento
no fluxo sanguineo no musculo, aprimorando a absor¢io de glicose do
plasma. Outrossim, levam & redugdo da gordura intra-abdominal, a qual
leva a RI, e exercicios de média-alta intensidade também melhoram
a absorcdo de glicose em 40%. Assim, é possivel afirmar que, além de
melhorar a absorgao de glicose e sensibilidade a insulina, o exercicio fisico

pode reverter a inflamacéo e estresse oxidativo, que estdo envolvidos na

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores

171



Hipertensao: fatores relacionados f,i \\

fisiopatologia da DM2. Nas abrangéncias da dieta, hébitos alimentares
altamente caléricos (dieta ocidental) sdo compostos por grandes
quantidades de gorduras e carboidratos, que sdo responsaveis por elevar
os niveis circulantes de glicose e VLDLs (lipoproteinas de muito baixa
densidade), quilomicrons e suas particulas remanescentes, ricas em
triglicerideos. Isso gera um ambiente pré-oxidante e pré-inflamatorio,
presentes na génese da doenca, por levar a disfung¢des mitocondriais
e estresse do reticulo endoplasmatico, ao produzir anormalmente
moléculas inflamatoérias e picos de espécies reativas de oxigénio (EROs)
(Galicia-Garcia et al., 2020).

Diagrama 1 — Fatores de risco da DM2
T2DM risk factors
1
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2.2.3 Fatores Socioecondmicos

Fatores socioeconémicos também interferem no desenvolvimento
da diabetes mellitus 2 e no seu tratamento, principalmente no controle
glicémico domiciliar. Quanto ao aspecto social, a influéncia negativa se
dé por meio de barreiras culturais, como dificuldades linguisticas (ao
se tratar de imigrantes), estado civil (fonte de apoio), religido (apoio
espiritual e psicolégico) e suporte social, uma vez que interferem no
acesso da informacdo e a satde para o manejo adequado da DM2. A
demografia, envolvendo sexo, raga e etnia, também é de grande relevancia,
estando predominante em paises em desenvolvimento. Em adicdo, os
fatores psicolégicos decorrentes da doenca influenciam no prognédstico

(depressao e fatalismo) (Gonzalez-Zacarias et al., 2016).

Além disso, fatores econdbmicos como educacgéo, status financeiro
e seguro de satide podem dificultar no controle glicémico, por muitas
vezes impossibilitar a compra de medicamentos e por nao ter acesso a
informagao pela baixa escolaridade, encontrando assim dificuldades na
compreensdo da doenga. Tais fatores contribuem para a baixa adesdo ao
tratamento e exposicdo a outros fatores de risco como ganho de peso,

tabagismo e consumo exagerado de alcool (Gonzalez-Zacarias et al.,
2016).

2.3 PREVENCAO E CONTROLE

A medida que os problemas com satide publica crescem destaca-se
a hipertensao e a diabetes mellitus tipo II como as doengas crénicas ndo
transmissiveis principais na atualidade, seus riscos para desenvolvimento
de outras doengas sdo comprovados, assim como a razdo de mortalidade
e sindromes geriatricas evidentes (Francisco et al., 2018). O maior risco

que essas patologias apresentam é o risco associado a falta de informagao,
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considerando que os sintomas sdo sutis para serem identificados logo
no inicio por seus portadores, resultando em uma piora significativa e
também em um baixo indice de adesdo ao tratamento “Cerca de 50% da
populagdo com diabetes ndo sabe que sdo portadores da doenga, algumas
vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se manifestem sinais de
complicagbes” (Brasil, 2006).

E importante salientar que estio interligadas devido 2
fisiopatologia das doengas, uma vez que a diabetes é caracterizada
pelo acimulo de glicose circulante no sangue, essa glicose pode afetar
a circulagdo lesionando a parede dos vasos sanguineos, propiciando a
aterosclerose, como também acumulando-se e enrijecendo as artérias
levando ao aumento de pressdo arterial. Logo, o vinculo entre a HAS
e a DM ¢ incontestdvel e os riscos para a manutencdo da vida a elas

atribuidas também.

Estudos estatisticos mostram a inversdo da pirdmide etdria no
Brasil, ou seja, a previsdo é que em 2025 o Brasil seja o sexto pais com
o maior nimero de idosos no mundo, aproximadamente 32 milhoes
(OMS). A estimativa é preocupante para a satde, visto que a prevaléncia
da diabetes mellitus tipo II aumenta com a idade, o que com 65 anos ou
mais pode representar até 20% (Brasil, 2001). E preciso levar em conta
também que a possibilidade de associagdo da HAS e DM fica em torno
de 50%, o que na grande maioria dos casos requer a abordagem das duas

patologias em um mesmo paciente. (Brasil, 2001).

A hipertensio e diabetes diminuem a qualidade de vida, afetando
nao somente o SUS, como também sobrecarregando por vezes a sociedade
brasileira, uma vez que os portadores tém como caracteristica a diminuigdo
da qualidade de vida, aposentadoria precoce devido a baixa produtividade
e mortalidade. “Haja vista o seu carater crénico e incapacitante(...) Dados
do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) demonstram que 40% das

aposentadorias precoces decorrem das mesmas.” (Brasil, 2001)
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A alternativa diante desse problema é a medicina preventiva
dando enfoque a missio bésica do Sistema Unico de Satde e da
Atencdo Primadria de Sadde (APS), assim realizando a detecgdo precoce,
o rastreamento das doengas e a redugdo de risco, bem como promover
a saide com o tratamento e a reabilitagdo (Brasil, 2013). Entretanto o
maior desafio, é a falta de informagdo sobre a gravidade das doengas e
o acompanhamento adequado do paciente que terd de permanecer sob
cuidados de profissionais da Estratégia de Satde da Familia (ESF) por

toda sua vida, visto que sdo doengas cronicas, ou seja, sem cura definitiva.

Todavia, desde 1948 o Brasil adotou a visdo de satide de acordo
com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) “Satde é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga.” Logo, é possivel sim promover a satde de pacientes com diabetes

e hipertensdo no Brasil.

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente trabalho é uma revisdo da literatura de carater
descritivo, que buscou evidenciar o impacto da medicina preventiva
no tratamento da diabetes e hipertensao em idosos e a diminui¢do dos
gastos em satde publica, bem como apresentar a defini¢do das doengas e

fatores que influenciam na sua patogénese.

Para esse fim, foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Google Académico e PubMed, pesquisando
artigos com os seguintes descritores: hipertensdo, idosos, mortalidade,
diabetes tipo 2 (type 2 diabetes), fisiopatologia (pathophysiology) e fatores
socioecondmicos (socioeconomic factors), aplicando-se o operador booleano
and, nos idiomas portugués e inglés.

A pesquisa ocorreu entre os meses de setembro e outubro de

2023. Para tanto, foram selecionados inicialmente 12 artigos que datam

Regina Oneda Mello, Marcelina Mezzomo Debiasi,
Ana Julia Bulla Sordi, Pedro Lucas Desidério Celso
Organizadores

175



176

Hipertensao: fatores relacionados § \\

de 2016 a 2022. Como critérios de escolha, foram utilizados os seguintes
pardmetros: relevancia, adequagdo ao tema e impacto, o que foi realizado
por meio da leitura do titulo das obras, resumo e conclusdes. Optou-se
por artigos de revisdo de literatura e artigos originais. Posteriormente,
apés leitura minuciosa dos artigos em integra, foram descartados 3

artigos devido a ndo apresentarem dados pertinentes a discussao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a andlise dos estudos e da discussdo a respeito da hipertensao
e diabetes emidosos, foi evidenciado que em todos, por se tratar de doencas
cronicas multifatoriais e possivelmente adquiridas, a idade é um fator de
risco (Ortiz-Martinez et al., 2022). Isso ocorre pois o envelhecimento leva
a perda progressiva de fung¢oes metabdlicas, como também a parede dos

vasos sanguineos sofre enrijecimento (Brasil, 2021).

No que tange a idade, foram analisados dados em estudos, sendo
apresentada uma amostra significativa de 10.991 idosos questionados via
contato telefénico, na qual o resultado foi de 16,2% da amostra sendo
portador tanto de diabetes quanto de hipertensdo. As taxas aumentam
ao examinar as doengas separadamente “[...] a prevaléncia de hipertensao
arterial variou de 57,1% a 60,3% nas faixas etarias de 60 a 69 e = 70 anos,
respectivamente. Em relacdo ao diabetes mellitus, os valores observados
[...] foram de 18,8% e 22,0%” (Francisco et al., 2018, p. 8).

Nao obstante ao fator de risco idade, os artigos apresentam
discussoes a respeito das taxas de mortalidade altissimas. A DM2 foi
responsével por 4,2 milhdes de mortes e 463 milhdes de adultos com
idades entre 20 e 79 anos viviam com diabetes em 2019 (Galicia-Garcia
et al., 2020), ja a HAS também esta diretamente ligada a mortalidade
de idosos (Santimaria et al., 2018), visto que os artigos escolhidos a

ligam a doengas como a aterosclerose, AVE, IAM (Francisco et al., 2018;
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Santimariaetal.,2018; Nilsonet al., 2018). E valido ressaltar que asdoengas
cardiovasculares que as duas patologias trazem como consequéncia sdo a
maior causa de 6bitos ao redor do mundo, representando 31% dos 6bitos
desde 2016 segundo a OMS, a estimativa é que quase 23,6 milhdes de

pessoas morrerdo de doengas cardiovasculares no mundo em 2030.

As pesquisas selecionadas também discorrem sobre os
determinantes sociais em satde (DSS) como uma causa importante a
ser analisada, ndo somente com o desenvolvimento das doengas, como
também a inefic4cia dos tratamentos propostos aos pacientes (Francisco
et al., 2018; Santimaria et al., 2018; Nilson et al., 2018; Flores et al., 2023).
Os DSS envolvem diversos fatores como escolaridade, renda, alimentacao,
estado civil, etilismo, tabagismo e qualquer fator que possa auxiliar ou
prejudicar a qualidade de vida como o tratamento da hipertensdo e da
DM2.

Nesse sentido, ha estudos como o de Muniz et al. (2022), que
reforga a importancia dos DSS para as doengas cronicas, utilizando uma
amostra de 110 pessoas com varidveis sociodemograficas foi possivel
exemplificar 51 pacientes com hipertensdo e 59 com diabetes, dessa
amostra 70% eram mulheres o que corrobora com estudos de DSS que
demonstram que as mulheres buscam mais atendimento médico que os
homens, mas néo que necessariamente tem patologias mais frequentes
(Costa-Junior, 2016). Ainda ao analisar os dados, nota-se que a hipertenséo
e a escolaridade tém grande associagdo, uma vez que 38% da amostra tem
baixa instrugdo, além de mais de 70,4% ter renda inferior a 2 salarios-
minimos (SM) e 29.6% ter renda de apenas 1 SM (Muniz et al., 2022).

Observando os fatores que agravam as condigoes da diabetes e
hipertensdo, é possivel averiguar quanto ao tabagismo que os valores
se assemelham muito entre os estudos, 8,1% sido fumantes e 1,8% séo
ex-fumantes (Muniz et al., 2022). 7,6% fumantes e 17,1% ndo fumam

(Francisco et al., 2018). Quanto ao alcool, 18,8% sio etilistas e 21,7% ex-
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etilistas (Muniz et al., 2022). Por outro lado, diante do estudo de Flores et
al. (2023), é possivel notar que houve redugbes quanto ao aconselhamento
para ndo fumar variando o percentual anual em — 1,49% para HAS e
-1,13% para DM, o que demonstra uma ineficiéncia dos profissionais da
saide em manter o tratamento com os pacientes e os habitos saudaveis
ao longo dos anos, ja que o estudo citado foi desenvolvido ao longo de 06
anos — 2013 a 2019.

A caracteristica que todos os estudos tém em comum € a respeito
da prevengédo, uma vez que apesar de serem doengas cronicas com taxas
altas em mortalidade ndo precisam ser tratadas como tal, visto que a
implementacdo de estratégias para deteccdo precoce das patologias
atreladas a adogcdo de um estilo de vida saudéavel reduziria os riscos dos
pacientes desenvolverem complicagbes possivelmente fatais (Ortiz-
Martinez et al., 2022), auxiliando também na reducdo de custos que
o Sistema de Satde financia atualmente “O custo dos cuidados com o
diabetes é pelo menos 3,2 vezes maior do que o gasto médio per capita
com satde” (Khan et al., 2020).

Dessa forma, a melhor abordagem em virtude da satide ptblica
brasileira é a prevencdo, uma vez que o obsticulo ndo é obstante ao
numero de portadores dessas doengas cronicas ndo transmissiveis,
mas também ao gasto para o Sistema Unico de Satde (SUS) que elas
representam. Com relagdo aos gastos estatais com o sistema de satde
no Brasil, é possivel verificar a necessidade de novo orgamento anual,
mas e se fosse possivel reduzir gastos j4 existentes em satde por meio
da medicina preventiva.” Os custos diretos atribuiveis a hipertensdo
arterial, diabetes e obesidade no Brasil totalizaram R$3,45 bilhoes, ou
seja, US$890 milhdes, considerando gastos do SUS com hospitalizagoes,

procedimentos ambulatoriais e medicamentos.” (Nilson, et al., 2018, p.

3).
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Assim, é evidente que o problema maior dos gastos em Sadde
Pablica que a HAS e a DM2 ocasionam esté vinculado ao gasto com
internagbes devido a suas complicagbes, em 2018 foram 1 829 779, que
corresponde a 16% de todas as internagoes em hospitais levando a um
prejuizo de aproximadamente R$ 3,45 bilhdes, dentre esses valores
constam gastos hospitalares, ambulatoriais (R$ 166 milhoes) medicagoes
(R$ 2,31 bilhoes), sendo 59% dos gastos anuais atribuido a hipertensdo
e 30% a diabetes. E imprescindivel relatar que entre a faixa etaria de
gastos 70% foram com adultos entre 20 a 69 anos de idade, ndo obstante
a associacdo das doencas crénicas nio transmissiveis com outros fatores
de risco como apontado em outros artigos analisados tem uma crescente
e significativa relagdo com o motivo das hospitaliza¢oes desses pacientes
(Nilson et al., 2018). Em consondncia, “[...] 80% dos pacientes vivendo
em paises de renda baixa a média [...]" (Galicia-Garcia et al., 2020, p. 2), o
que associado a dados de plano de satde onde 49,6% dos individuos néo
possuem nenhum tipo de plano de satde (Franciscoet al., 2018) gera uma

predisposigao desses individuos utilizarem o SUS.

O estudo de Galicia-Garcia et al. (2020) apresenta a DM2 como
uma doenga multifatorial, sendo ocasionada pela soma de fatores

modificaveis e ndo modificaveis, como explicitado anteriormente.

[...] aDM2 é uma desordem heterogénea e progressiva que
representa uma série de condigdes metabdlicas associadas
a hiperglicemia e causadas por defeitos na secregéo e/ou
agdo da insulina devido a uma complexa rede de condigbes
patoldgicas. Existem muitos caminhos diferentes,
impulsionados por vérios fatores genéticos e ambientais,
que interagem e se reforam mutuamente, levando a um
aumento do risco de outras doencas, incluindo doencas
cardiacas, arteriais periféricas e cerebrovasculares,
obesidade e doenca hepética gordurosa ndo alcodlica,
entre outras (Galicia-Garcia et al,, 2020, p. 8).
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Os autores afirmam que, conforme os estudos epidemiolégicos
analisados, existem fortes evidéncias de que diversos casos dessa patologia
metabdlica podem ser prevenidos por meio da agdo quanto aos principais
fatores de risco modificéveis, sendo eles obesidade, sedentarismo e dieta

nao saudaveis.

Entre os fatores mencionados, Galicia-Garcia et al. (2020) afirmam
que a obesidade € o fator de maior impacto na geragdo de anormalidades
metabdlicas que culminam na Rl, um dos mecanismos de origem da
DM2, j4 explicado na fundamentagéo tedrica. Isso se deve ao fato de que
ha uma relagdo linear inversa entre o indice de massa corporal e idade
de diagnéstico de DM2, sendo que se considera um quadro de obesidade

quando o IMC se iguala ou ultrapassa 30 kg/m?.

Nesse contexto, o desenvolvimento desse estado patoldgico
envolve comunicagdes entre os 6rgaos e mecanismos celulares autdonomos.
Foi evidenciado que uma massa de tecido adiposo anormalmente
aumentada e o tamanho do adipécito estdo correlacionados com
vascularizagdo patolégica, hipdxia, fibrose e inflamagdo mediada por
macroéfagos, evidenciado na figura 1. De tal modo, a obesidade e uma
dieta marcada pelo consumo de alimentos gordurosos pode levar a
ativagdo da translocase 2 (ANT2) de adenina nucleotideo estimulada por
AGL saturada, que consiste em uma proteina mitocondrial interna. Isso
resulta em hipdxia dos adipécitos e, consequentemente, na disfuncdo
e inflamagdo do tecido adiposo. Quanto as dimensées dos adipécitos,
quando estdo hipertrofiados promovem uma maior liberagdo de citocinas
pré-inflamatérias (TNE IL-1 B e IL-6), com a participagdo das células
imunes residentes no tecido. Esse aumento de citocinas pré-inflamatérias
circulantes gera inflamagdo metabdlica, um estado crénico de inflamagéo
sistémica de baixo grau, responsavel por promover condig¢bes propicias
ao desenvolvimento de RI e DM2 (Galicia-Garcia et al., 2020).
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No que tange o estilo de vida sedentario, Galicia-Garcia et al.
(2020) discorrem sobre a existéncia de trés beneficios primérios da
atividade fisica para postergar o estabelecimento da DM2. Primeiramente,
a contragdo muscular esquelética provoca um aumento do fluxo
sanguineo no musculo, o que melhora a absor¢do de glicose do plasma.
Ademais, a atividade fisica reduz consideravelmente a gordura intra-
abdominal, sendo essa caracteristica um dos fatores de risco para RI.
Outro beneficio é que exercicios de intensidade moderada otimizam a
absorgdo de glicose em 40%. Dessarte, um estilo de vida ativo combate os
fatores predisponentes da DM2, pois promove melhoras significativas na
absorcao e sensibilidade de insulina e é capaz de melhorar ou até reverter

quadros de inflamagéo e estresse oxidativo.

Também foram expostos os resultados obtidos pelo Women's
Health Study and in the Kuipio Ischemic Heart Disease Risk Factor Study.
Nesse estudo, houve uma redugdo de risco de desenvolver DM2 de 34%
e 56% em participantes que caminhavam de 2 a 3 horas semanais ou ao

menos 40 minutos semanais, respectivamente.

Além do apresentado, é discorrido sobre os desfechos ou
complicagbes provocadas pela DM2, sendo a mais relevante delas o risco
cardiovascular aumentado, ilustrado pelo diagrama 2, o que impacta

fortemente a mortalidade. Galicia-Garcia et al. (2020) p. 15 afirma que

[...] a DM2 é uma doenca multissistémica com forte
correlagdo com o desenvolvimento de DCV O DM2
leva a um aumento de duas a quatro vezes na taxa de
mortalidade de adultos por doenga cardiaca e acidente
vascular cerebral e estd associado a complicagdes
micro e macrovasculares, sendo que esta ultima
consiste em aterosclerose acelerada levando a doenca
vascular periférica grave, doenga arterial coronariana
(DAC) prematura e aumento do risco de doencas
cerebrovasculares. Esses fatores levam o DM2 a
ser considerado um importante fator de risco para
DCV, provavelmente pelo envolvimento de diversos
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mecanismos moleculares e vias patolégicas. Estes
incluem o papel da RI na aterosclerose, funcdo vascular,
estresse oxidativo, hipertensdo, acimulo de macréfagos
e inflamacéo.

E possivel concluir que a eliminagio dos fatores de risco
modificdveis é capaz de inibir a manifestacdo da DM2, mesmo na
presenga dos fatores de risco ndo modificaveis através da interagdo com
os diversos Joci génicos relacionados & doenga, com o silenciamento
génico, baseado nos principios da epigenética.

Todos os dados apontados e revisados apontam para uma profunda
necessidade de incorporagdo desses problemas a medicina preventiva e as
ESF’s. Embora demande acompanhamento e orientagdo do profissional
da sadde, a atividade fisica se mostrou uma potente aliada, bem como o
aconselhamento dos profissionais, o que deve ser realizado mesmo em
situagoes consideradas simples, como a instrugao para a redugdo do uso
de sal em dietas para hipertensos, é essencial (Flores et al., 2023). Isso é
em razdo de muitos pacientes apresentarem baixa escolaridade: nenhum
estudo (25%), até 4 anos de estudo (38%), até 8 anos de estudo (25%),
mais de 9 anos de estudo (22%) (Munizer al., 2022). Ademais, Francisco et
al. (2018) evidenciou outros dados sobre os anos de estudo dos pacientes,
sendo o equivalente a 4 anos de estudo (43,7%), até 8 anos de estudo
(24,1%), mais de 9 anos de estudo (32,2%). Esses indices demostram a
importancia de repassar as informagbes de maneira clara para que seja
possivel o entendimento das circunstancias do problema e as possiveis

solugbes, evitando complicagbes futuras como a mortalidade.
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Diagrama 2 — Fatores implicados dos desfechos de risco cardiovascular da DM2 e relacao
entre eles
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Fonte: Galicia-Garcia et al. (2020).

Figura 1 - Efeitos da estimulacdo de insulina em tecido adiposo saudével e hipertréfico
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Fonte: Galicia-Garcia et al. (2020).
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5 CONCLUSAO

A partir da discussdo embasada nos estudos previamente
selecionados, infere-se que a medicina preventiva é de grande importancia
no auxilio do tratamento de pacientes com hipertensido e diabetes
mellitus do tipo II. Isso é aplicdvel embora a medicina preventiva em
alguns casos ndo se ocupa de prevenir as doengas em questdo e sim
diminuir os riscos associados a essas patologias. Para tanto, se faz
necessario o acompanhamento constante dos pacientes de forma a suprir
acoes e planejamento de satde reduzindo seu principal efeito que sdo as

internagdes e mortalidade.

Outrossim, pelo viés brasileiro e suas disparidades econémicas é
possivel inferir que novas abordagens no sistema de satde preventivo
apresentariam uma melhora no acesso a satde e a longo prazo com a
diminuigdo financeira do sistema de satde, o or¢amento poderia ser
repensado para englobar cada vez mais problemas de satde publica

coletiva. Dessa forma, novas pesquisas e anélises sdo essenciais.
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