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RESUMO

Devido a auséncia de sintomas especificos a hipertensdo arterial esta
longe de atingir o controle adequado apesar de ser reconhecida como um
problema de saude publica, mesmo que esta esteja estritamente
relacionada ao risco de eventos cardiovasculares, acidente vascular
encefalico e doenca renal. O diagnoéstico da hipertensdo arterial € baseado
em afericdes multiplas e avaliagdo laboratorial quando esta apresenta
sinais de hipertensdo arterial secunddria. Exames complementares devem
ser feitos em pacientes jovens e naqueles com desenvolvimento brusco da
doenca. O tratamento tem como foco diminuir a morbidade e mortalidade
cardiovascular e renal. A terapia anti-hipertensiva tem como funcdo a
propria reducdo dos niveis elevados da pressao arterial, tendo como aliado
para esta terapia tratamento com farmacos e dietas balanceadas.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Doencas Cardiovasculares.
Terapia Anti-Hipertensiva.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial, mais conhecida como “pressao alta”, pode
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ser encarada como uma doenga ou como um fator de risco para o desen-
volvimento de doencas do coracdo, pois, geralmente ndo provoca
sintomas ou os sintomas sdo gerais, como dores de cabeca, tontura, mal
estar.

E muito importante entender que quem sofre de hipertensio
arterial tera que fazer seu controle por toda a vida, visto que esta doenca
ndo tem cura e na grande maioria das pessoas (95%), ndo se consegue
descobrir sua causa. De todos estes casos, felizmente a maioria (90%)
apresentara hipertensao leve, ou seja, facil de controlar.

Desenvolvimento

A elevagdo da pressdo arterial, que representa um problema de
sauide comum com conseqiiéncias generalizadas e algumas vezes,
devastadora, quase sempre permanece assintomatica at¢ uma fase tardia
de sua evolu¢do. A hipertensdo constitui um dos fatores de risco mais
importante da cardiopatia coronariana e nos acidentes vasculares cerebrais
(AVC); além disso, pode resultar em hipertrofia cardiaca com
insuficiéncia cardiaca (cardiopatia hipertensiva), dissecagao da aorta e
insuficiéncia renal (COTRAN, 2000).

A hipertensao arterial ¢ o produto do débito cardiaco pela
resisténcia vascular periférica. Os farmacos reduzem as pressdes por suas
acoOes sobre a resisténcia periférica ou débito cardiaco. O débito cardiaco
pode ser reduzido por agentes que inibem a contratibilidade do miocérdio
ou diminuem a pressdo do enchimento ventricular. Muitos dos anti-
hipertensivos afetam os receptores adrenérgicos, o sistema renina-
angiotensina, os canais de calcio no equilibrio de s6dio e da agua
(HARDMAN, 2003).

A hipertensdo arterial ¢ classificada de acordo com o risco
individual:

e Grupo A - sem fatores de risco e sem lesdes em Orgaos-alvo.

e Grupo B — presenca de fatores de risco (n3o incluindo diabetes
mellitus) e sem lesdo em 6rgaos-alvo.

e Grupo C — presenca de lesdo em oOrgdos-alvo, doenga cardiovascular
clinicamente identificavel e/ou diabetes mellitus (COUTINHO, 2006).

O débito cardiaco ¢ influenciado pelo volume sanguineo, que
depende em grande parte, do sodio corporal. Por conseguinte, a
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homeostasia do sodio ¢ fundamental para a regulagdao da pressdo arterial.
A resisténcia periférica total ¢ predominante determinada ao nivel das
arteriolas e depende do tamanho da luz, que, por sua vez, depende da
espessura da parede arteriolar e dos efeitos da influencia neural e
hormonal que contraem ou dilatam estes vasos. O tonus vascular normal
depende da competicdo entre influencias vasoconstritoras e
vasodilatadoras. Certos produtos metabolicos e a hipéxia também podem
atuar como vasodilatadores locais. Os vasos de resisténcia também
exibem a propriedade de auto regulacdo, um processo pelo qual um
aumento do fluxo sanguineo nestes vasos induz vasoconstricao. Trata-se
de um mecanismo adaptativo que protege contra a hiperfusao dos tecidos
(COTRAN, 2000).

Segundo o mesmo autor os rins desempenham importante papel na
regulacdo da pressdo arterial, e existem consideraveis evidencias de que a
disfungao renal ¢ essencial para o desenvolvimento € a manutengdo da
hipertensdo. O estresse, obesidade, tabagismo, a inatividade fisica e o
consumo excessivo de sal, sdo considerados fatores exdgenos na
hipertensao.

Na presenca de niveis muito graves de hipertensdo, um subgrupo
de pacientes desenvolve arteriolopatia fulminante, caracterizada por lesdo
endotelial e acentuada proliferagdo de células da intima, levando ao
espacamento da ultima e, por fim, a oclusdo arteriolar. Esta ¢ a base
patologica da sindrome de hipertensdao maligna, associada a doenga
oclusiva microvascular rapidamente progressiva nos rins, no cérebro, na
retina e em outros orgaos (HARDMAN, 2003).

Diagndstico

O diagnostico clinico ¢ feito por afericdo da pressdo arterial pode
ser feita por esfigmomandmetro de mercurio ou semi automatico estando
este bem calibrado e com manuten¢ao em dia, esta medida somente deve
ser feita apds, no minimo, cinco minutos de relaxamento do paciente e,
pelo menos, trinta minutos apos o consumo de café ou ato de fumar.
Verificar rotineiramente com o paciente sentado, porém, examinar em
posicdo ortostatica, pelo menos uma vez em pacientes idosos ou
diabéticos, remova roupas justas do braco e posicionando ao nivel do
coracdo, use o manguito de tamanho apropriado, procedendo a deflagao
lentamente com a velocidade de 2 mmHg/s evitando congestdo venosa e
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desconforto para a pessoa, faca no minimo duas leituras e ndo baseie o
diagnostico e a conduta em uma afericao isolada (NEVES, 2005).

Também considera-se diagnostico clinico: Indice de Massa
Corporal (IMC), pois o sobrepeso e a obesidade podem ser causas
secundarias de hipertensao arterial; o exame de fundo de olho, o encontro
de lesdes oculares requer maiores cuidados no tratamento; procura de
sopros carotideos (ausculta do pesco¢o) e de sopros abdominais e
inguinais; ausculta cardiaca; exame neuroldgico sumario (MION, 1996).

A avaliagdo laboratorial visa, principalmente, a identificagao de
outros fatores de risco associados, de lesdo de 6rgios-alvo e de sinais de
hipertensdao secundaria. Os exames complementares devem ser mais
cuidadosos nos pacientes mais jovens e naqueles com desenvolvimento
mais bruscos da hipertensdo e com niveis mais elevados. A investigacao
de orgdos-alvo ¢ muito importante, pois contribui para classificar os
hipertensos de maior risco cardiovascular. S3o eles os exames:
hemoglobina e hematdcrito; glicemia de jejum; colesterol total e fragdes;
triglicerideos: creatinina sérica; potassio sérico: acido urico sérico;
elementos anormais e sedimento urinario; eletrocardiograma;
ecocardiograma e radiografia de torax (NEVES, 2005).

Tratamento

O objetivo principal do tratamento anti-hipertensivo ¢ a redugao e
a mortalidade cardiovascular e renal (NEVES, 2005).

O tratamento farmacoldgico pode ser feito através de: inibidores
adrenérgicos (Atenolol, Bizopropol, Cardevidol, Alfuzosina, Doxazosina,
Prazosina e Terazosina); inibidores da enzima catalizadora de
angiontensina (ECA) (Benazepril, Captopril, Cilazapril, Enalapril,
Fosinopril, Lisinopril e Perindopril); antagonistas de calcio (Diltiazem,
Lasipino, Lercanidipino e Manipino); antagonistas do receptor da
angiotensina II (Candesartano, Irbesatano, Losartano, Olmesartano,
Telmisartano e Valsartano); agonistas de o de acdo central (Clonidina,
Guanabenzo e Metildopa); agonistas dos receptores imidazolinicos
(Moxonidina e Rilmenidina); antagonistas adrenérgicos de acdo periférica
(Reseprina e Urapidil); vasodilatadores diretos (Diidralazina, Hidralazina,
Minixidil e Nitroprusseto de sodio) (FRANCA, 2005).

Qualquer medicagdo anti-hipertensiva empregada isoladamente,
em monoterapia, a hipertensos no estdgio 1 da doenga, ¢ capaz de
controlar adequadamente apenas 50% a 60% dos casos. Nao parece haver
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nenhuma clara superioridade de uma classe especifica de anti-
hipertensivo (NEVES, 2005).

Segundo o mesmo autor, o tratamento ndo farmacoldgico consiste
na mudanca do estilo de vida, sendo este um processo necessario para
todos os hipertensos mesmo que este nao reduza a sua pressao arterial
(PA) suficiente para desprezar o uso de anti-hipertensivo, porém pode
reduzir a dosagem medicamentosa. A prevencdo e tratamento da
obesidade sdo importantes para a redu¢do da PA e do risco
cardiovascular. Este tratamento consiste em uma dieta alimentar
balanceada, a pratica de exercicios fisicos, inclusdo de calcio, potassio e
magnésio. Na dieta deve-se preferir alimentos cozidos, assados, grelhados
ou refogados; temperos naturais: limdo, ervas, alho, cebola, salsa e
cebolinha; verduras, legumes, graos e fibras; peixes e aves preparados
sem pele e produtos lacteos desnatados. Deve-se limitar o consumo de sal,
alcool, gema de ovo (no maximo 3 por semana), crustaceos € margarinas
(dando preferéncia as cremosas) e evitar acucar e doces; frituras e
derivados de leite integral, carnes vermelhas com gordura e visceras e
alimentos industrializados (conservas, enlatados, defumados e salgados de
pacote).

Vale ressaltar que ¢ de fundamental importancia o envolvimento
dos familiares do hipertensos na busca das metas a serem atingidas pelas
modificacdes do estilo de vida, mesmo porque, quando temos um
hipertenso na familia, todos os membros devem se preparar para colocar
em pratica medidas de vida saudéavel precocemente, pois, a chance de
também desenvolver hipertensdo arterial ¢ muito grande. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006).

CONCLUSAO

A hipertensdo, uma doenga que atinge criangas, adultos e idosos,
geralmente ndo apresenta sintomas, dificultando a percep¢ao do individuo
afetado. Esta consiste em uma variagdo da pressdo exercida pelo sangue
sobre os vasos, estudos revelam que a hipertensdo geralmente ¢ causada
por uma constricdo dos vasos, devido a anormalidades renais ou
hormonais. No entanto uma técnica simples e gratuita pode detectar esta
variagdo na pressdo arterial a chamada técnica de medida da pressdo
arterial, pode ser realizada por médicos, enfermeiras e individuos leigos
na area da saude, mas que saibam utilizar o equipamento, chamado
esfigmomandmetro. A causa desta, comumente ndo ¢ detectada, mas
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assim que se toma conhecimento da doenca o tratamento deve ser
realizado e acompanhado pelo médico. A dieta e o tratamento
farmacologico devem caminhar juntos para obtencdo de melhores
resultados.
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