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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é problema de saude publica mundial que
atinge mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo, na qual é responsavel por
mais de nove milhdes de mortes por ano. Apesar disso e frente a necessidade de
informacbBes para o delineamento de estratégias de promocdo da saude, tem-se
mostrado altamente prevalente em toda populacdo, configurando-se como um
problema grave de salude publica, visto que a doenca tem resultado em varias
complicagBes e surgimento de outras patologias, prejudicando ainda mais a saude do
paciente. Mediante este contexto, o manuseio clinico da Hipertensdo Arterial
Sistémica inclui medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas como a pratica de
atividades fisicas diarias, exercicios aerdbicos e equilibrio da alimentacao,
contribuindo assim para redugédo do numero de casos. O objetivo do presente estudo
foi avaliar as contribuicdes dos estudos produzidos relacionados aos beneficios da
pratica de exercicios fisicos no controle da presséo arterial, de modo a garantir uma
melhor qualidade de vida para pacientes portadores de hipertensédo arterial. Este
estudo fundamentou-se na revisdo narrativa da literatura cientifica sobre o tema, com
pesquisa realizada em artigos, livros e diretrizes nacionais e internacionais, indexados
nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e PUBMED. Ac¢des preventivas
foram adotadas para que haja mudanca no estilo de vida desses pacientes e,
consequentemente, a reducdo de complicacbes adquiridas ao longo da vida. A
intervencao multiprofissional em pacientes hipertensos ajuda a reduzir os valores de
pressdo arterial e aumento da taxa de controle da mesma, com uma otimizagédo do
tratamento. A prética de atividades fisicas pode ser uma estratégia nao farmacolégica
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eficiente para promocdo e manutencdo do controle da hipertensdo arterial nos
pacientes, visto que se mostrou eficiente em promover melhoras significativas em

questdes morfologicas, fisioldgicas, metabdlicas, promovendo ainda uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividade fisica; Cuidado em saude; Envelhecimento; Exercicio
fisico; Qualidade de vida.
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SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND PHYSICAL ACTIVITY: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a global public health problem that affects
more than one billion people worldwide and is responsible for more than nine million
deaths a year. Despite this and the need for information to design health promotion
strategies, it has proved to be highly prevalent throughout the population, making it a
serious public health problem, since the disease has resulted in various complications
and the emergence of other pathologies, further damaging the patient's health. In this
context, the clinical management of systemic arterial hypertension includes
pharmacological and non-pharmacological measures such as daily physical activity,
aerobic exercise and a balanced diet, thus helping to reduce the number of cases. The
aim of this study was to evaluate the contributions of studies on the benefits of physical
exercise in controlling blood pressure, in order to ensure a better quality of life for
patients with hypertension. This study was based on a narrative review of the scientific
literature on the subject, using articles, books and national and international guidelines
indexed in the MEDLINE, LILACS, SCIELO and PUBMED databases. Preventive
actions were adopted to change the lifestyle of these patients and, consequently,
reduce the complications acquired throughout life. Multiprofessional intervention in
hypertensive patients helps to reduce blood pressure levels and increase the rate of
blood pressure control, optimizing treatment. The practice of physical activity can be
an effective non-pharmacological strategy for promoting and maintaining control of
hypertension in patients, as it has been shown to be effective in promoting significant
improvements in morphological, physiological and metabolic issues, while also
promoting a better quality of life.

Keywords: Physical activity; Health care; Aging; Physical exercise; Quality of life.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) tem crescido com prevaléncia proxima a
30% na populagdo brasileira, onde pacientes com doengas cardiovasculares
agregadas ao diabetes mellitus e hipercolesterolemia s&o os mais prejudicados, por
conta ndo somente pela falta de atividades fisicas e alimentacdo inadequada, mas
também que levam a grandes prejuizos para a saude de todos. A Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), é um fator de risco modificavel para doenca cardiovascular causada
pelo aumento da presséo sistolica acima de 140mmHg e diastolica acima de 90mmHg,
sendo uma patologia de importancia a nivel mundial pelas suas complicagdes,
levando a oObito varios pacientes pelo mundo (TALAEI et al., 2014).

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte no mundo, na qual
mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra
causa. Com grande preocupacdo a nivel mundial, estima-se que 17,7 milhdes de
pessoas morreram por doencas cardiovasculares em 2015, representando 31% de
todas as mortes em nivel global, acendendo um alerta sobre questdes alimentares,
hébitos saudaveis de saude e principalmente qualidade de vida. Alguns fatores
tornam-se importantes para a determinacéo de doencas crénicas como 0 excesso de
peso, o fumo, o consumo de alcool, a alimentacdo inadequada, a inatividade fisica e
a historia familiar, que tem ocupado destaque entre os principais fatores
desencadeadores, na qual a ado¢do de habitos de vida saudaveis por todas as
pessoas € essencial para a prevencao da hipertenséo arterial, sendo indispensavel
como parte do tratamento para individuos hipertensos (WENZEL, et al.; 2009).

Nos dias atuais, a grande preocupacdo com uma alimentacao saudavel é
motivo de grande preocupacdo por parte da populacdo, onde os altos indices de
doencas cardiovasculares tém aumentado em grupos de jovens adultos e idosos,
devido ao aumento da quantidade de sodio na alimentacdo (WHO, 2011). Diante dos
elevados investimentos para o controle de doencas cardiovasculares, as taxas
referentes a morbimortalidade tém demonstrado poucas modificagdes nos ultimos 10
anos, porém, os melhores resultados estao relacionados a programas direcionados

as mudancas nos habitos de saude de cada pessoa como: combate as dietas ricas
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em colesterol, sedentarismo, obesidade e tabagismo. Habitos saudaveis podem ser a
chave para o controle dessas afeccdes, entretanto, € de extrema importancia o
acompanhamento de toda populacao, principalmente no que diz respeito a prevengao
priméria das doencas cardiovasculares (MOURA et al., 2017).

Sendo assim, esta revisdo narrativa tem como objetivo sumarizar a literatura a respeito
da hipertensdo arterial, desde a prevencdo ao tratamento farmacoldgico e néo-

farmacoldgico.

1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS), é uma condicao clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA) acima do
valor normal para a idade (MILLS et al., 2016). De acordo com dados da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2017), dentre as Doencas Crdnicas N&o-Transmissiveis
(DCNTs), as doencas do aparelho circulatorio sdo responsaveis por cerca de 17
milhdes de mortes/ano em todo o mundo. Desse total, 55% estédo relacionadas a
complicagbes decorrentes da hipertenséao arterial, no qual 40% dos adultos com mais
de 25 anos ou mais foram diagnosticados com hipertenséo arterial sistémica entre
2008 a 2010, atingindo 12,8% do total de mortes anuais (BASSET et al., 2019).

A HAS estd associada a reducdo da qualidade e expectativa de vida dos
individuos, sobretudo pelo uso de grande quantidade de medicac6es para controlar a
doenca (SILVA et al., 2018).

Na hipertenséo arterial primaria, ndo ha uma causa definida. Contudo, pode
estar relacionada, ao histérico familiar e predisposicdo genética. Nos casos de
hipertensdo secundaria, é possivel determinar a causa desse aumento pressorico.
Dentre as causas de hipertensdo arterial, destacam-se as nefropatias, o diabetes a
apneia obstrutiva do sono, os tumores das glandulas suprarrenais e a estenose das
artérias renais (BUENO et al., 2018).

A probabilidade de um individuo apresentar HA ao longo de sua vida é de
aproximadamente 90%. A HA € um dos principais fatores de risco para as doencas no

coracdo, na qual podem aumentar o risco de desenvolvimento de insuficiéncia
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coronaria, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia do ventriculo esquerdo, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia renal cronica, tendo como base os a hipertensdo arterial
priméria e secundaria, que de certa forma estéo relacionadas na grande maioria dos
casos, comprometendo todo o organismo do paciente (SOUSA et al., 2019).

A adesdo ao tratamento, em conexdo com todas as medidas de cuidado,
controle e tratamento da hipertensdo, € um dos pontos determinantes ao prognostico
de cada paciente e um dos maiores desafios no combate a HAS. O conhecimento dos
fatores que afetam a ndo adesédo séo fundamentais para uma avaliagéo a longo prazo,
da efetividade do tratamento proposto, tendo como um direcionamento quanto as
medidas terapéuticas norteadoras pelo profissional de saude, seja pelo médico ou da

equipe multidisciplinar que acompanhe o paciente (VIEIRA et al., 2016).

1.1 CASOS NO BRASIL/MUNDO X EPIDEMIOLOGIA

Com base nos dados da OMS, estima-se que cerca de 600 milhdes de pessoas
tenham HAS pelo mundo, com uma taxa global de 60% dos casos até 2025, com cerca
de 7,1 milhdes de mortes anuais, sendo que a doenca representa um dos principais
fatores de risco para que pacientes adquiram outras doencgas cardiovasculares como
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular encefélica,
insuficiéncia renal crénica, tendo responsabilidade na contribuicdo do aumento de
complicacbes e aumento no numero de O6bitos de pacientes em estados mais
avancados da doenca (VIEIRA et al., 2016).

Estudos regionais e isolados, levam-nos a crer que em torno de 30 % da
populacdo adulta apresenta hipertensédo arterial sistémica, porém muitos dados se
baseiam em autorrelato e ha muitos casos ainda ndo diagnosticados e/ou
assintomaticos. Considerando-se valores de PA = 140/90 mmHg, estudos
encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%), com mais de 50%
entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos. Entre os SEXOS, a prevaléncia foi de
35,8% (MINELLI et al., 2016).

No ano 2000, houve a apresentacdo de dados importantes relacionados ao

namero de pacientes com hipertensdo arterial sistémica a nivel mundial, ocorrendo
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um saltou de 25,9 para 31,1%, sendo considerado valores da populacdo adulta em
2010, tendo um indice de 5,2% desse aumento em 10 anos (SOUSA et al., 2019).

No Brasil, o nimero de idosos hipertensos chega a mais de 50% e 5% em
criancas e adolescentes, sendo que alguns dos fatores de risco importantes sao
passiveis de serem alterados em busca de uma alimentacdo saudavel, de atividades
fisicas rotineiras e do abandono de substancias como alcool e o tabaco (MALACHIAS
et al., 2016).

Nos paises desenvolvidos neste mesmo periodo de 10 anos, houve reducao
de 2,6% do nimero de casos, porém, nos paises em desenvolvimento houve aumento
de 7,7%, no qual esse aumento pode ser caracterizado principalmente pelos péssimos
hébitos alimentares, falta de exercicios fisicos, sedentarismo, tabagismo, outras
comorbidades que podem ser associadas a hipertensdo arterial como diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, depresséao, ansiedade, baixa renda, idade avancada,
excesso de peso e fatores genéticos (PINHO et al., 2017).

Os resultados apresentados neste estudo mostram que cerca de 60%
da populacdo mundial podem apresentar hipertensdo arterial até 2025. As variaveis
associadas a HAS foram: aumento da idade e envelhecimento, comorbidades
associadas a hipertenséo arterial, ser tabagista e relatar consumo de sal em excesso
(VIEIRA et al., 2016).

Como exemplos de comorbidades temos a obesidade, que desencadeia
aumento de fluxo sanguineo, débito cardiaco e pressao arterial, com elevacdo na
resisténcia vascular periférica. O aumento mundial da prevaléncia da obesidade
atribui-se principalmente as mudancas dos estilos de vida (aumento do consumo de
alimentos ricos em gordura, reducdo da atividade fisica, etc), que incidem sobre uma
certa susceptibilidade ou predisposicao genética para ser obeso. A co-existéncia de
obesidade em varios membros da mesma familia confirma a participacdo da heranca
genética na incidéncia da obesidade (LIMA et al., 2016).

Em pessoas que sofrem com a obesidade, uma das principais formas de
prevenir o surgimento da hipertenséo é realizar mudancas no estilo de vida, sendo

que até mesmo pequenas reducdes de peso ja podem normalizar os niveis da pressao
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arterial em pacientes com hipertensédo leve, na qual o indice de pacientes com
obesidade no mundo vem aumentando (CARVALHO et al., 2015).

Segundo a Organizacado Mundial da Saude (OMS), a HAS tem acometido entre
20 a 40% da populacao adulta, sendo que a maior prevaléncia tem sido em homens
e nos paises considerados de média e baixa renda. No Brasil, conforme os dados da
Pesquisa Nacional de Saude, a presenca de HAS no ano de 2013 era de 21,4%, no
qual 24,2% acometiam as mulheres e 18,8% nos homens (LOPES et al., 2018).

Porém, a idade sendo um dos principais fatores de risco, obteve-se em 20,6%
entre adultos de 30 a 59 anos, 44,4% entre os idosos de 60 a 64 anos e 52,7% entre
os de 65 a 74 anos (MALACHIAS et al., 2016). Recentemente, uma analise sobre
prevaléncia, tratamento e controle da HAS revelou que a prevaléncia global da doenca
por idade foi de 24,1% em homens e 2,1% nas mulheres em 2015, porém, o numero
de pacientes com HAS saltou de 594 milhdes em 1975 para 1,13 bilh6es em 2015,
tendo esse aumento principalmente em paises de baixa e média renda, o que vém
demonstrando grande preocupacao por especialistas e profissionais de saude
(SOUSA et al., 2019).

Ja nos EUA, o controle da HAS tem sido maior nas mulheres com 55,3% em
relacdo aos homens 38% no periodo de 2009 a 2012, colaborando com outras
pesquisas realizadas por demais pesquisadores como Sousa et al., 2019 e Pinho et
al., 2017. Além disso, o controle da HAS entre brancos era de (41,3%), negros (31,1%)
e hispanicos (23,6%) que em negros e hispanicos (41,3% vs 31,1% e 23,6%), sendo
um ponto importante nos estudos relacionados ao sexo e fatores genéticos
(TORTORELLA et al., 2017).

Fatores ligados ao sexo e a genética sdo de extrema importancia na
classificagcdo e acompanhamento da HAS, por conta do aumento do envelhecimento
e das principais patologias que vem acompanhadas, colaborando com os estudos
acima citados (CHOI et al., 2017).
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1.2 FATORES DE RISCO

Os principais fatores de riscos associados a HAS descritos na literatura vao da
alimentacdo inadequada, excesso de sal, consumo abusivo de alcool, excesso de
peso, tabagismo, disturbios enddcrinos no metabolismo da glicose e de lipidios e falta
de atividade fisica, sendo um dos principais fatores que vém contribuindo para o
aumento do namero de casos (SCALA et al., 2015).

A hipertensdo arterial sisttmica é mais prevalente entre os idosos, sendo
considerada o principal fator de risco para o surgimento de doencas cardiovasculares,
associadas ou ndo a outras comorbidades, tais como diabetes mellitus, obesidade e
depresséao e outras comorbidades (BOHLENDER et al., 2015).

Dentre os principais fatores de risco para HAS sao: tabagismo, abuso e
dependéncia de drogas, alcoolismo e sedentarismo. Frente a esses fatores, pode
estar associado ainda outras comorbidades como diabetes mellitus, depresséao,
ansiedade, fatores genéticos, idade, sexo, na qual estdo de certa forma interligados
entre si, comprometendo ainda mais a saude do paciente (RIBEIRO et al., 2016).

Outro fator de risco de extrema importancia € o tabagismo, na qual estudos
epidemiologicos voltados para saude e bem-estar de homens e mulheres demonstram
a existéncia do aumento da pressao arterial associado ao uso de cigarros,
ocasionando principalmente infarto do miocérdio e doenca arterial coronariana como
consequéncias mais graves da doenca (MIDDLEKAUFF et al., 2014).

A nicotina é considerada uma das formas prejudiciais ao organismo, onde o
paciente que fuma pode sofrer varias consequéncias dessa pratica, na qual promovem
a liberacdo de catecolaminas, que aumentam a frequéncia cardiaca, a resisténcia
periférica e em consequéncia a pressao arterial, na qual aumentam também a
capacidade orgéanica na formacgéo de coagulo, diminuindo sua funcdo em destrui-los,
tendo ainda a reducéo de oxigénio nos glébulos vermelhos cerca de 15 a 20% (MOL
et al., 2019).

O abuso e a dependéncia do tabagismo ameacam valores politicos, sociais,
econdbmicos e de saude, contribuindo para o gasto de tratamentos hospitalares por

parte de complica¢des do uso do cigarro, gerando ainda prejuizos para os fumantes,
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familiares e pessoas préximas ndo-fumantes, situacdo essa que vem sendo
comparada como um dos preditores ao aumento do numero de casos de hipertensao
arterial na populagdo mundial (VIEIRA et al., 2016).

O alcoolismo é outro fator de risco, sendo ainda um grave problema de salde
publica, na qual tem sido considerado uma doenca cronica, progressiva afetando
também outras esferas sociais, tais como seguranca, economia e previdéncia social,
acarretando sérias consequéncias a sociedade, principalmente no aumento do
namero de casos de hipertenséo arterial sistémica (SOUZA et al., 2015).

O aumento das taxas de alcool no sangue eleva a pressédo arterial lenta e
progressivamente, na propor¢cdo de 2 mm Hg para cada 30 ml de alcool etilico
ingeridos diariamente, na qual com esses indices, € possivel compreender a
importancia do estudo e efeitos do alcool no organismo, principalmente nos pacientes
com hipertenséao arterial (CELMIR et al., 2015).

O sedentarismo € considerado outro fator de risco, tendo como causa de maior
incidéncia no numero de casos de hipertensdo arterial, na qual a inatividade fisica
ajuda no aumento de peso, em consequéncia a obesidade, elevacdo dos
triglicerideos, ajudando na reducdo do HDL-colesterol, sindrome metabdlica com
resisténcia a insulina, elevando a pressao arterial sistémica (BORGHESE et al., 2014).

Frente as evidéncias e tendéncias alarmantes dessas estatisticas, destaca-se
a HAS, como uma das principais vias condutoras a eventos cardiovasculares maiores
e fatais. Além dos fatores de risco para HAS tradicionais ja consagrados pela literatura,
como obesidade, inatividade fisica, habitos alimentares inadequados, histérico
familiar, dentre outros, observa-se que niveis de pressao arterial (PA) elevados cada
vez mais cedo entre criangas e adolescentes configuram-se como fator de risco
importante para o desenvolvimento da HAS em individuos na fase adulta e de outras
doencas cardiovasculares. (PENGPID; PELTZER et al., 2015).

E de extrema importancia avaliar bem os principais fatores de risco para
hipertenséo arterial, na qual o avanc¢o da patologia vem preocupando pesquisadores

e profissionais de saude, principalmente na evolucéo da doenca.
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Uma das formas de diminuir esses fatores seriam a promocao de campanhas
de conscientizac&o dos riscos inerentes e 0 incentivo a pratica de atividades fisicas
regulares para toda populagdo, reduzindo outras comorbidades, melhorando a
qualidade de vida de todos.

2. DIAGNOSTICO

O diagnostico de HAS é considerado um ato meédico que, baseado em um
procedimento simples, a medida da pressao arterial, envolve a identificagdo correta
se 0 paciente € ou nao hipertenso, na qual o diagndstico errbneo pode comprometer
todo o trabalho, na qual o auxilio e acompanhamento de outros profissionais de saude
sdo de extrema importancia para o acompanhamento da evolugdo do paciente
(JAMES et al., 2014).

O diagnéstico € baseado na anamnese, exame fisico e exames
complementares que auxiliam na realiza¢do do diagndstico da doenca propriamente
dita, sua etiologia, grau de comprometimento de érgaos-alvo e na identificacdo dos
fatores de risco cardiovascular associados, que podem comprometer a melhora do
quadro clinico do paciente (RIBEIRO et al., 2016).

As prevaléncias de HAS observadas em 2019 foram similares aquelas descritas
no pais e no mundo, utilizando um diagndstico preciso e com atencdo aos fatores de
risco e outras patologias associadas, podendo comprometer ainda mais o quadro do
paciente. Entre os elementos que contribuem para a determinacdo da HAS,
encontram-se os fatores genéticos (idade, sexo, historia familiar), o estilo de vida
(tabagismo, obesidade, diabetes mellitus, depressao, ansiedade etilismo, inatividade
fisica, estresse e ingestdo elevada de sal), o ambiente fisico (stress), a organizacdo
dos servicos de saude e as relacdes entre esses varios elementos, sendo alguns deles
mostrados nesta pesquisa (SOUSA et al., 2019).

Na pratica clinica, o diagndstico da HAS é realizado através da medida indireta
da pressao arterial, que deve ser realizado por meio da medida da presséao arterial
com aparelhos de coluna de mercuario, aparelhos automaticos ou aparelhos

semiautomaticos, denominados esfigmomandémetro (CINTRA et al., 2018).
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A medida da pressao arterial deve ser feita com o paciente em repouso, com 0
menor nivel de estresse possivel, sendo um fator importante para alteracdo do
resultado. O paciente deve estar sentado, com dorso recostado na cadeira e com 0
braco apoiado na mesa ou deitado, na qual essas condi¢cdes devem ser avaliadas pelo
profissional de saude que esta atendendo no momento (SANTIAGO et al., 2019).

A esfigmomanometria € um dos métodos escolhidos para afericdo da PA no
consultorio, hospitais e domicilio. O tamanho do manguito deve ter em torno de 80%
da circunferéncia do braco. Para adultos, a largura do manguito deve ser 0,4 da
circunferéncia do braco (ARAUJO et al., 2020).

Para circunferéncias de braco maiores que 35cm, 0 manguito seria muito
pequeno e a medida da PA seria superestimada, na qual em circunferéncias menores
gue 25cm, manguito seria muito largo e a medida da PA seria subestimada (RIBEIRO
et al., 2016).

Durante o periodo da afericdo, o paciente precisa manter as pernas
descruzadas, com seu bracgo na altura do coragéo. Deve ser utilizado um manguito de
tamanho adequado (bolsa de borracha com largura 40% e comprimento 80% da
circunferéncia do braco), na qual ajudarad a acuracia. O cuff deve ser inflado até
ultrapassar de 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressédo sistélica pelo método
palpatério. Posicionar a campanula do estetoscOpio sobre a artéria braquial
(ANDRADE et al., 2014).

Logo em seguida deve ser inflado rapidamente e desinflar lentamente a uma
meédia de 2 mmHg por segundo. A pressao sistolica € determinada pelo aparecimento
do primeiro som de Korotkoff audivel (fase 1) e a pressdo diastélica no
desaparecimento dos sons (fase 5) (REINERS et al., 2012).

A principal medida da PA é uma das condi¢des essenciais para diagnosticar a
HAS, pois a sua elevacgdo € considerada o primeiro sinal da doenca, na qual este
procedimento € bem simples e precisa ser realizado com cautela, evitando erros e
possiveis fatores que possam atrapalhar a conduta clinica no momento da afericdo
(WALTER et al., 2016).
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Assim, para uma medida precisa e eficaz da PA e seu estabelecimento correto,
€ importante verificar os critérios no desenvolvimento deste procedimento, sendo eles
0 ambiente, equipamentos utilizados e principalmente acompanhar o paciente ao

longo de toda afericdo, para garantir o melhor resultado e diagndstico preciso.
3. CONTROLE

Mudancas nos habitos diarios sdo recomendados na prevencao primaria da
HAS, ja que auxiliam na redugéo da pressdo arterial, bem como no controle das
comorbidades que podem vir associadas, além de melhorarem a qualidade de vida de
um modo geral. Ter habitos saudaveis de vida devem ser adotados durante a vida
toda, incluindo atividade fisicas regulares e alimentacdo equilibrada de nutrientes
(MINELLI et al., 2016).

As principais recomendac¢des ndo medicamentosas para preven¢ao primaria
da HAS incluem, portanto, a alimentacdo saudavel, o consumo controlado de sédio e
alcool, o combate do sedentarismo e ao tabagismo. Considerada uma das maiores
sindromes clinicas mais abrangentes no mundo, contar com a contribuicdo de uma
equipe multiprofissional de apoio ao hipertenso é uma conduta desejavel, de forma a
garantir o melhor acompanhamento, na qual cada profissional ird atuar em seus
respectivos setores no cuidado do paciente (ABDELHAFIZ; SINCLAIR., 2015).

A equipe multidisciplinar € composta por de médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, profissionais de educacédo fisica e psicélogos. Os
pacientes sdo acompanhados por estes profissionais, onde cada um tem suas
respectivas atribuicdes, no acompanhamento, controle e tratamento da hipertensao
arterial, de forma a garantir os melhores resultados, promovendo atividades de
educacédo e promocao de saude (LOPES et al., 2018).

A equipe médica tem a funcéo de avaliar a sintomatologia, os hébitos de vida,
as medicacdes em uso, realizar um exame fisico completo, interpretar os exames
complementares realizados e estabelecer a conduta. Tal conduta inclui a prescricao

de medicacbes e de medidas ndo farmacologicas, a solicitacdo de exames
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complementares e o agendamento das consultas de retorno, com a definicdo do
intervalo e para qual profissional sera feito o retorno (PINHO et al., 2017).

A participacao ativa do individuo é a Unica solugéo eficaz no controle da doenca
e na prevencao de suas complicagfes. Para que haja esse engajamento, é importante
gue haja vinculo suficiente entre médico, paciente e demais profissionais de saude
gue irdo auxiliar no controle e tratamento da doenca (LOPES et al., 2018).

A equipe de enfermagem realiza a avaliagdo de sintomatologia, sinais vitais,
medicacdes em uso e habitos de vida. Orienta em relacdo a adesé@o ao tratamento
tanto nos aspectos medicamentosos quanto ndo medicamentosos. Define o intervalo
de retorno nas consultas de enfermagem e encaminha os pacientes para o
atendimento médico quando necessario ou em casos de intervalos superior a seis
meses desde a Ultima consulta médica (BUENO et al.,2017).

O grupo de nutricionistas realiza um atendimento com enfoque em aspectos
nao farmacoldgicos do atendimento, especificamente a parte alimentar, realizando
anamnese alimentar, incluindo dados antropométricos, sendo que a conduta visa
melhorar o contato entre o alimento, restringindo o acumulo de sal na alimentacéo,
incentivando a pratica de atividades fisicas, promovendo melhor qualidade na vida de
cada paciente, em especifico, o publico idoso (CARVALHO et al., 2015).

No contexto da mudanca no estilo de vida, a atuacdo do profissional de
fisioterapia tem promovido beneficios na prescricdo e orientacdo da pratica de
exercicios fisicos regularmente, prevencéo de lesdes e quedas, através de programas
de exercicios com equipe interdisciplinar, com o objetivo de adequar as atividades das
diferentes condicdes clinicas do paciente e melhorar o controle dos niveis pressoricos
e prevenir sequelas da HAS, que vem acompanhadas de outras patologias que podem
comprometer a saude do paciente (MILLS et al., 2016).

O educador fisico tem o papel de incorporar, em suas praticas, acdes de
enfrentamento para avaliagdo e prevencdo dos agravos em situacdes onde 0s
pacientes apresentam doencas que requer uma atencdo maior, no caso da
hipertenséo arterial sistémica, tendo objetivo de avaliar e prescrever exercicios fisicos,

descrever o planejamento das atividades que serdo realizadas, orientacdes e
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implicacdes na saude de cada paciente, visando melhor qualidade de vida, promocéao
e equilibrio de saude (SILVEIRA et al., 2020).

O farmacéutico é o responsavel pelo monitoramento dos pacientes com
doencas agudas e crdnicas, prescri¢oes, revisor dos protocolos de medicamentos que
sao prescritos pelos médicos, na qual ainda tém a responsabilidade de promover a
saude ou prevenir doencas, principalmente a HAS, garantindo a seguranca e
efetividade do tratamento medicamentoso. (BRAZ et al., 2017).

O uso incorreto dos medicamentos é um fator bem conhecido atualmente,
principalmente por existirem diversos tipos de substancias diferentes, podendo ocorrer
erros relacionados a dose, frequéncia inadequada, periodo insuficiente do tratamento
com possiveis efeitos colaterais, na qual o farmacéutico tem o papel crucial neste
segmento, garantindo o melhor tratamento para o paciente hipertenso (LIMA et al.,
2017).

Além disso, o profissional farmacéutico contribui com outros profissionais de
saude, em questdes relacionadas a prescricao médica, selecdo e dispensacao correta
de medicamentos, garantindo a protecdo adequada do paciente, atingindo um
resultado terapéutico esperado, tendo como beneficiario o préprio paciente (ASSIS,
2014).

Acbes de medidas farmacoldgicas diante da prevaléncia de HAS téo elevada,
tornam-se necessarias intervencdes terapéuticas e educacionais que visem a reduzir
possiveis eventos cardiovasculares entre os pacientes, em especial os idosos, que
sdo o grupo mais vulneravel a utilizar medicamentos. Ao longo dos anos, a terapia
farmacoldgica anti-hipertensiva mostrou um grande impacto em termos de reduc¢éo do
risco para esses pacientes, porém, medidas nédo farmacolégicas como melhora na
alimentacdo e prética de atividades fisicas diarias podem ser um grande aliado no

controle e prevencéao da hipertenséo arterial (MINELI et al., 2016).
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4. TRATAMENTO

No que se refere a terapia medicamentosa da HAS, algumas das principais sao

utilizadas, na qual seréo descritas abaixo:
4.1 DIURETICOS

Tabela 1 — Parametros farmacocinéticos diuréticos usados na HAS

Classe: Benzotiazidicos

Medicamento Dosagem Posologia
Clortalidona 12,5mg; 25mg; 50mg 1 comp 1x dia
Hidroclorotiazida 25mg; 50mg 1 comp 1x dia
Indapamida 1,5mg 1 comp 1x dia
Classe: Diuréticos de Alca
Bumetanida 1mg 1 comp 1x dia
Furosemida 40mg 1 comp 1x dia
Piretanida 6mg 1 comp 1x dia
Classe: Diuréticos Poupadores de K
Espironolactona 25mg; 50mg; 100mg 1 comp 1x dia

Fonte: Proprio Autor

E considerada a classe de farmacos anti-hipertensivos mais utilizada, em
virtude da sua eficacia terapéutica e do seu baixo custo. S&o substancias com uma
acdo sobre os rins, atuando de forma a aumentar a taxa do débito e volume urinério,
conseqguentemente a excrecdo urinaria de solutos, em especial o soédio e cloreto
(GERAGE et al., 2019).

O local de acao dessas drogas é o néfron (unidade morfofuncional do rim).
Inicialmente eles produzem uma leve deplecdo de sédio, levando a diminuicdo do
fluido extracelular e do débito cardiaco. Em hipertensées moderadas e complexas, o
uso dessas drogas em associacdo torna-se, na maioria das vezes, imprescindivel.
(GOLAN, 2014).

A grande poténcia e o inicio rapido dos diuréticos de algca ndo proporcionam

vantagem adicional para o tratamento diario da hipertenséo crénica em que ndo exista
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insuficiéncia renal ou cardiaca ou edema refratario. (FUCHS; WANNMACHER, 2010).
Os diuréticos tiazidicos e de alca diminuem a excrecao renal de calcio. Esse efeito foi
associado recentemente a baixa incidéncia de fraturas em pacientes idosos (RANG;
DALE, 2016).

Ja os diuréticos poupadores de K devem ser dados a pacientes muito
vulneraveis a hipocalemia, especialmente aqueles com historia de arritmias cardiacas
que recebem digitalicos ou aqueles com alteragdes no eletrocardiograma. (SILVA,
2010).

4.2 BETABLOQUEADORES

Tabela 2 — Parametros farmacocinéticos dos betabloqueadores usados na HAS

Classe: Betablogueadores

Medicamento Dosagem Posologia

Atenolol 25mg; 50mg; 100mg 2 comp 1x dia
Carvedilol 3,125mg; 6,25mg; 12,5mg; 25mg 2 comp 1x dia
Metoprolol 25mg; 50mg; 100mg 2 comp 1x dia
Propranolol 40mg; 80mg 2 comp 1x dia
Sotalol 120mg; 160mg 2 comp 1x dia

Fonte: Proprio Autor

Sao drogas que antagonizam competitivamente as respostas a catecolaminas,
mediadas pelos receptores betas. Seu mecanismo de acéo inicia pela diminui¢édo
tanto da frequéncia quanto do débito cardiaco, tendo os resultados indubitavelmente
encontrados apds administracdo dessas drogas. (GOLAN, 2014).

Contudo, com o tratamento cronico, a diminuicdo da pressao arterial se
correlaciona melhor com alteracfes na resisténcia vascular periférica do que com
variagdes na frequéncia cardiaca ou no débito cardiaco induzidas por essas drogas.
(GERAGE et al., 2019).

O cloridrato de propranolol € um betabloqueador indicado para o controle de
hipertenséo arterial sistémica, controle de angina pectoris e controle das arritmias

cardiacas, sendo que € um medicamento betablogueador, ou seja, inibe a
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estimulacdo, dos receptores beta adrenérgicos (beta-1 e beta-2) presentes no
organismo, como o coracao e vasos sanguineos (FERREIRA et al., 2014).

O metoprolol € indicado para hipertenséo arterial, da morbidade e do risco de
mortalidade de origem cardiovascular e coronaria (incluindo morte subita); angina do
peito; adjuvante na terapia da insuficiéncia cardiaca crbénica sintomatica. Reduz a
pressdo arterial elevada tanto em pacientes na posi¢cao supina quanto na ortostatica
(KATZUNG; TREVOR, 2013).

4.3 INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA (IECA)

Tabela 4 — Parametros farmacocinéticos dos IECA no tratamento da HAS

Classe: Inibidores da enzima conversora IECA

Medicamento Dosagem Posologia

Captopril 12,5mg; 25mg; 50mg 2 comp 1x dia
Maleato de Enalapril 10mg; 20mg 2 comp 1x dia
Lisinopril 5mg; 10mg; 20mg 1 comp 1x dia
Ramipril 2,5mg 1 comp 1x dia

Fonte: Proprio Autor

Esses compostos inibem a formacdo de angiotensina Il, bloqueando esse
sistema. Podem ser usados isoladamente ou em combinacdo com outras drogas,
sendo muito eficazes na diminuicdo da pressao arterial na maioria dos pacientes.
(BRUNTON et al., 2018).

O desaparecimento da All da circulagdo € provavelmente o mecanismo
principal responsavel pelo efeito anti-hipertensivo dos IECA. Além disso, no bloqueio
da enzima conversora existe uma exacerbacdo do sistema cinina-calicreina que
promove vasodilatacdo através do fator relaxante derivado do endotélio e de
prostaciclinas, proporcionando um efeito aditivo (SILVA, 2010).

A inibicdo da ECA reduz a resisténcia vascular sisttmica bem como as

pressodes arteriais média, diastdlica e sistodlica em diversos estados hipertensivos. Os
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inibidores da ECA reduzem comumente a pressao arterial nos individuos hipertensos,
exceto nos com aldosteronismo primario. (SILVEIRA et al., 2020).

O captopril € um potente inibidor da ECA, sendo administrado por via oral sofre
rapida absorcdo e apresenta uma biodisponibilidade de cerca de 75%. As
concentracfes maximas no plasma séo observadas em 1h, e o farmaco € depurado
com meia-vida de cerca de 2h (FUCHS; WANNMACHER, 2010).

O maleato de enalapril € um pré-farmaco hidrolisado por esterases no figado,
produzindo &cido dicarboxilico ativo. E rapidamente absorvido quando administrado
por via oral e apresenta biodisponibilidade oral de cerca de 60% (ndo reduzida pela
presenca de alimento) (RANG; DALE, 2016).

O lisinopril é ligeiramente mais potente, porém sofre absor¢éo lenta, varavel e
incompleta (cerca de 30%) apds administracdo oral (a sua biodisponibilidade nédo é
reduzida pela presenca de alimento). As concentracdes plasmaticas maximas séo
alcancadas em cerca de 7h (GOLAN, 2014). O ramipril é rapidamente absorvido, com
concentragfes maximas sendo alcancadas em até 1h, sendo a taxa, mas ndo a
extensdo, de sua absorcao oral (50 a 60%) reduzida pela presenca de alimento
(BRUNTON et al., 2018).

5. TERAPIA POR EXERCICIOS

Os principios gerais da prescricdo de exercicios sdo validos para pacientes
portadores de HAS, na qual a atividade fisica deve sempre ser realizada, respeitando
algumas fases como: periodo de aquecimento, periodo de condicionamento e
desaquecimento, visando seguranca e saude dos pacientes (VIEIRA et al., 2016).

Conforme o tipo de exercicio aplicado ao paciente, o elemento basico da
prescricdo do exercicio e a intensidade constituem um grande problema, de acordo
com o programa que sera ofertado ao paciente. Nestes casos é de extrema
importancia o acompanhamento de profissionais de salude que possam garantir o
melhor treinamento com resultados satisfatérios, na qual os exercicios precisam ser

prescritos de maneira individualizada e com acompanhamento adequado, de modo a
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segurar que a intensidade maxima prescrita ndo seja excedida, e que o0 paciente tenha
o resultado esperado (SOUSA et al., 2019).

O exercicio provoca uma série de respostas fisioldgicas nos sistemas corporais
e, em especial, no sistema cardiovascular, na qual o objetivo de manter a homeostasia
celular em face ao aumento das demandas metabdlicas, alguns mecanismos sao
acionados, principalmente efeitos adversos durante o treinamento dos pacientes
(SCALA et al., 2015).

O exercicio pode representar um subgrupo de atividade fisica planejada,
garantindo o condicionamento cardiorrespiratorio e muscular do paciente.
Mecanismos que sao responsaveis pelos ajustes cardiovasculares ao exercicio, sdo
aspectos bésicos que estdo relacionados as func¢des adaptativas das atividades
fisicas. Os mecanismos sédo de origem multifatorial, permitindo controlar de maneira
efetiva em diversas situacfes (MOURA et al., 2017).

A prescricao de exercicios na HAS deve ser individualizada, de acordo com as
condicdes clinicas e cardiologicas, as habilidades e aptiddes, o grau sociocultural do
individuo. O programa deve ser baseado em resultados que séo adquiridos em testes
ergométricos, sendo monitorado a curva da pressao arterial do paciente, na qual serdo
investigadas respostas divergentes ao exercicio aplicado (TELLES et al., 2013).

As alteracdes na duracao e intensidade de um programa de exercicios devem
ser individualizadas e baseadas na capacidade funcional, no estado de saude, nos
objetivos e metas, e na resposta a atividades especificas. A frequéncia das sessdes
depende, em parte, de sua duracéo e de sua intensidade (SILVA et al., 2018).

Algumas terapias séo utilizadas como forma de controle da hipertenséo arterial,

na qual serdo descritas a seguir:
5.1 TREINAMENTO AEROBICO
Entre as medidas ndo-farmacoldgicas para o tratamento da HAS, temos o

treinamento aerdbio, na qual vem sendo indicado por profissionais de saude para o

controle e reducdo dos niveis de presséo arterial dos pacientes. Estudos cientificos
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voltados ao treinamento fisico tém mostrado reducbes da pressao arterial
sistélica/diastolica com o treinamento aerdbico especifico para cada tipo de paciente
(SILVA et al., 2013).

Estudos voltados para essa pratica, tém verificado que o treinamento aerébio
intenso pode ser considerado superior ao moderado, no que diz respeito na reducao
dos principais fatores de risco cardiovasculares, o que caracteriza como alternativa
para minimizar os sinais e sintomas da presséo arterial elevada (DAWSON et al.,
2013).

A VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo e outros estudos voltados para
hipertensdo arterial e atividades fisicas, recomendam a realizacdo de exercicio
aerébio pelo menos 30 minutos por sessdo, num periodo de 3 a 5 vezes por semana,
levando em consideracéo sua intensidade de leve a moderada, auxiliando no controle
da hipertenséo arterial sistémica. Outros estudos voltados para essa tematica, como
Whelton et al e Angad et al, demonstram que os exercicios realizados tem efeito
hipotensor, sendo realizados por 8 a 10 semanas, sendo realizados de maneira
adequada, auxiliando na reducao da pressao arterial por 24 horas (DAMAZIO et al.,
2019).

A pratica de exercicios aerobios de maneira regular, promovem reducédo da
pressao arterial sistélica de 2,2 a 4,97 mmHg, na qual na pressao diastélica a reducéo
pode ser de 1,81 a 3,35 mmHg, sendo demonstrado nos estudos voltados ao controle
de atividades fisicas O treinamento fisico aerdbio é recomendado como prevencao,
tratamento e controle em todos os estagios da hipertenséo arterial. Portanto, a baixa
capacidade aerébia é um forte preditor para doencas cardiovasculares futuras e um
forte preditor de mortalidade por todas as causas, tanto em sujeitos aparentemente
saudaveis quanto em paciente com doencas cardiovasculares, incluindo a hipertensao
arterial sisttmica (CORNELLISSEN; SMART, 2013).

5.2 TREINAMENTO RESISTIDO

Os exercicios resistidos sao consideradas atividades que auxiliam em

contracdes voluntarias da musculatura esquelética de um determinado segmento
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corporal contra resisténcia externa, ou seja, contra uma for¢ca que esta contraria ao
movimento, sendo que ela possa ser oferecida pela propria massa corporal, seja por
pesos livres ou com auxilio de equipamentos de musculacdo, objetos elasticos ou
resisténcia manual (DAMAZIO et al., 2019).

Os exercicios resistidos apresentam efeitos cardiovasculares diferentes em
funcdo de sua intensidade, sendo a atividade de intensidade alta responsavel por
picos pressoricos extremamente elevados, oferecendo risco potencial ao paciente. Ja
as atividades de baixa intensidade parecem promover aumentos seguros da pressao
arterial durante o exercicio, e podem ser indicativos de um potencial hipotensor pos-
exercicio (ARAUJO et al., 2020).

Alguns estudos voltados a pratica de exercicios fisicos concluem que o
treinamento de resisténcia diminui a pressao arterial sistémica, associado a reducéo
da resisténcia vascular, na qual o sistema nervoso simpatico e renina angiotensina
estdo envolvidos e podem afetar de maneira favoravel os fatores de doencas no
coracao (YANG et al., 2019).

O exercicio fisico de resisténcia apresenta efeitos tanto fisiolégicos quanto
psicolégicos como: diminuicdo do estresse, melhora da funcdo cardiorrespiratoria,
remocao de fatores como tabagismo, melhora da circulacao sistémica e aumento da
circulacao colateral. Ao longo do exercicio de resisténcia, a presséo arterial sistémica
tem uma reducdo de 5 a 7 mmHg apds a sessdo do exercicio, na qual seu efeito
hipotensor ocorre em torno de 22 horas apoOs a atividade realizada pelo paciente
(FLECK; WILLIAM, 2017).

Pacientes com hipertensao leve, precisam realizar 0os exercicios de intensidade
moderada num periodo de 50 a 60 minutos, 3 a 4 vezes ao longo da semana, na qual
ird auxiliar na reducéo da pressao arterial. O exercicio fisico deve ser prescrito como
um adjunto a terapia medicamentosa, e pessoas que apresentam hipertensao devem
participar de exercicios regulares, uma vez que o mesmo ira diminuir a pressao arterial
e reduzir o risco de doencgas coronarianas (DONALD et al., 2016).

A prética deste treinamento pode ser prescrita associada ao treinamento

aerdbico, devido a estes exercicios auxiliarem na constru¢do de massa muscular,
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principalmente em pacientes idosos, que possuem perda de massa de peso e

componentes musculares no decorrer dos anos (LI et al., 2014).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de HAS se mostrou elevada e associada a fatores importantes
como o avanco da idade, tabagismo, sedentarismo, excesso de peso e outras
comorbidades associadas como o diabetes mellitus. O continuo monitoramento e
acompanhamento dos pacientes portadores de HAS é tarefa de extrema importancia
para os profissionais de saude, garantindo o melhor tratamento de acordo com o
avanco da patologia.

Diante disso, a prevencéo € um dos pontos importantes para o controle da HAS,
na qual adotando medidas ndo-farmacoldgicas como a pratica de atividades fisicas foi
considerada um fator importante no controle da patologia nos pacientes, na qual
medidas farmacol6gicas como a utilizacdo de medicamentos também sdo importantes
em alguns casos, em virtude de ser um requisito para o controle da HAS nos

pacientes, tendo assim o resultado esperado, garantindo a melhor qualidade de vida.
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