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    CAPÍTULO 1




    INTRODUÇÃO, EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA




    Luís Henrique Gomes do Carmo




    Nilo Gabarra Tavares Palley




    Henrique Dias Furtado de Souza




    INTRODUÇÃO




    O aumento anormal e recorrente da pressão arterial nas artérias do corpo é usualmente chamado de HAS (hipertensão arterial sistêmica), e essa condição médica crônica é amplamente difundida, afetando pessoas de todo mundo, criando a necessidade do desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre o tema. A hipertensão arterial se dá quando os níveis pressóricos dos vasos são elevados além de determinados limiares, que segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (2020) são: pressão arterial sistólica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (os valores limítrofes que definem HAS estágio 1 podem diferir de acordo com diferentes órgãos, como a American Heart Association e a European Society of Cardiology). Essa condição pode ser influenciada por diversos fatores, ambientais, sociais, genéticos e epigenéticos a serem discutidos ao longo deste capítulo (BARROSO et al., 2020).




    O que torna essa condição de extrema importância no âmbito de saúde pública, é o fato de ser uma doença comumente assintomática, por isso normalmente, num cenário de longo prazo, evolui com alterações funcionais e estruturais de diferentes órgãos, como cérebro, rins e coração, pelo fato de que a pressão elevada provoca uma carga excessiva nas paredes das artérias, causando o enrijecimento e consequentemente aumentando o risco de obstruções e processos inflamatórios, podendo comprometer a irrigação de qualquer órgão, assim como aumentar a chance de infarto em até 4 vezes em comparação com uma pessoa normotensa (KARIO; THIJS; STAESSEN, 2019).




    Felizmente, nos dias de hoje, possuímos um arsenal de medidas bem eficientes (farmacológicas e não-farmacológicas) no manejo da HAS. Normalmente o uso de algum medicamento deve ser justificado pela relação custo/benefício que, tratando-se de uma condução de saúde, traduz-se em efeitos adversos contra os efeitos terapêuticos obtidos. O leque de opções farmacológicas no manejo da HAS é bem extenso e deve ser abordado de forma cuidadosa e individualizada a cada paciente (OPARIL et al., 2018).




    EPIDEMIOLOGIA




    A hipertensão arterial é um problema de saúde global que afeta milhões de pessoas em todo o mundo. Estimativas apontam que entre 7,7 e 10,4 milhões de mortes anuais podem ser atribuídas a essa condição, tornando-a uma das principais causas de óbito em escala global. No entanto, é importante notar que a pressão arterial sistólica média (SBP) e a pressão arterial diastólica média (DBP) têm apresentado uma diminuição significativa nas regiões de alta renda, marcando uma tendência positiva ao longo das décadas, com valores indo do mais alto do mundo em 1975 para o mais baixo em 2015 (ZHOU et al., 2021, BENETOS; PETROVIC; STRANDBERG, 2019).




    A prevalência da hipertensão arterial está em constante aumento, sobretudo devido ao envelhecimento da população. O número de pessoas com mais de 80 anos tem crescido exponencialmente nas últimas quatro décadas, refletindo uma mudança demográfica notável. Isso reflete-se na expectativa de vida para essa faixa etária, que aumentou consideravelmente, representando um aumento de 50% em alguns países da OCDE e na União Europeia. O envelhecimento da população é um fator crucial que contribui para o aumento da incidência de hipertensão, mesmo que a incidência em determinadas idades permaneça relativamente estável (BENETOS; PETROVIC; STRANDBERG, 2019).




    No Brasil, a hipertensão também é uma preocupação significativa para a saúde pública. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, cerca de 32,3% dos adultos brasileiros apresentam pressão arterial igual ou superior a 140 por 90 mmHg, indicando hipertensão grau I. Esse número é ainda mais alarmante quando consideramos a população acima dos 70 anos, em que a prevalência da hipertensão atinge impressionantes 71,7%. Além disso, as doenças cardiovasculares, muitas vezes associadas à hipertensão, representam uma parcela significativa das mortes prematuras no Brasil (BARROSO et al., 2020).




    Um dado preocupante relacionado à doença é seu impacto em idades cada vez mais jovens. Estudos baseados em novas diretrizes de diagnóstico revelam que crianças e adolescentes também estão em risco. Crianças mais jovens têm maior probabilidade de serem diagnosticadas com hipertensão de acordo com essas novas diretrizes, o que levanta questões sobre a necessidade de limiares de pressão arterial específicos para diferentes faixas etárias. Essa preocupação com a saúde cardiovascular em idades tão precoces destaca a importância da prevenção e do monitoramento da hipertensão ao longo de toda a vida, a fim de combater esse grave problema de saúde pública (GERDTS et al., 2022).




    Ademais, é fundamental ressaltar que a conscientização sobre os riscos da hipertensão e a adoção de um estilo de vida saudável, que inclui uma dieta equilibrada, a prática regular de exercícios físicos e a redução do estresse, desempenham um papel crucial na prevenção e no controle da pressão arterial elevada. Portanto, é imperativo que as políticas de saúde pública em todo o mundo e no Brasil estejam voltadas não apenas para o tratamento da hipertensão, mas também para a promoção de hábitos de vida saudáveis desde a infância até a terceira idade, a fim de combater esse problema de saúde de forma abrangente e eficaz (BARROSO et al., 2020).




    FATORES DE RISCO




    A conceituação da hipertensão arterial sistêmica (HAS) como uma condição multifatorial suscita uma importante análise dos fatores contribuintes para seu desenvolvimento. Nesse sentido, é importante a priori estabelecer que estão presentes fatores de caráter individual, como carga hereditária (genética/epigenéticas), e elementos que estão sobretudo relacionados aos hábitos e condições socioeconômicas presentes na sociedade atual. Em relação ao componente genético, há uma diversidade de genes já estabelecidos como contribuintes para a HAS, em um efeito muitas vezes cumulativo. Outros fatores de importante valia para o desenvolvimento dessa patologia inerentes ao indivíduo são a idade e o sexo. Em relação ao primeiro, já é bem estabelecido pela literatura que o envelhecimento contribui significativamente para a incidência dessa condição, por meio do favorecimento ao enrijecimento progressivo e da perda de flexibilidade pelos grandes vasos. Em relação ao sexo, a prevalência de HAS é superior em homens nas faixas etárias mais jovens e em mulheres entre os idosos (BARROSO et al., 2020, LITWIN; KULAGA, 2020).




    Um fator de risco que merece destaque é a dieta alimentar com ingesta excessiva de sódio (Na+). Apesar da variação da pressão em resposta ao aumento da ingesta de sódio ser uma característica individual, é consenso que o excesso invariavelmente contribui para o aumento pressórico e consequentemente à HAS. Entre os mecanismos levantados para explicar essa relação destaca-se o papel do Na+ na redução da biodisponibilidade do óxido nítrico (potente vasodilatador), no aumento do estresse oxidativo (somado à redução de elementos antioxidantes como superóxido dismutase) e na circulação de agentes vasoconstritores, como endotelina-1; além do evidente papel osmótico (BARROSO et al., 2020, FLACK; ADEKOLA, 2020, LITWIN; KULAGA, 2020).




    Vale destaque também o papel da composição corporal marcada por sobrepeso/obesidade associada a aumento da proporção tecido lipídico/massa muscular. Nesse viés, deve-se elucidar que além da relação quase direta entre excesso de peso e elevação dos níveis pressóricos¹, deve haver uma criteriosa consideração da proporção entre massa muscular e tecido lipídico, visto que independente do índice de massa corporal (IMC), a presença de um excesso de gordura, sobretudo de distribuição visceral, em associação a uma redução do índice muscular está diretamente relacionada à HAS e a alterações metabólicas típicas. Ademais, diante do efeito protetor propiciado pela prática de atividade física (moderada a vigorosa), o sedentarismo também se apresenta como contribuinte para aumento da pressão arterial e de riscos cardiovasculares (BARROSO et al., 2020, FLACK; ADEKOLA, 2020, ROBINSON et al., 2020).




    Somam-se aos já citados diversos outros fatores de risco, como ingesta elevada de álcool, baixa renda familiar e uso de drogas lícitas e ilícitas (como contraceptivos orais, anti-inflamatórios não esteroides e anfetaminas). Em suma, fica evidente que o desenvolvimento e progressão de HAS é multifatorial, sendo, diante dos fatores ambientais e sociais, possível ser abordado na prevenção primária e tratamento via mudança de estilo de vida (MEV). Por fim, é possível depreender também que sua prevalência apresenta tendência ao aumento ao considerarmos que diversos dos elementos apresentados, como ingestão de sódio e obesidade, têm apresentado significativo aumento de incidência na população brasileira (BARROSO et al., 2020).


  




  

    CAPÍTULO 2




    FISIOPATOLOGIA, DIAGNÓSTICO E PREVENÇÃO PRIMÁRIA DA HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA




    Thiago Barroso Ferreira Lima Brito Campos




    Mateus Piantavinha Peres




    Artur Natalino Araújo




    FISIOPATOLOGIA




    A Pressão Arterial é um termo que define a relação entre o Débito Cardíaco (DC) e a Resistência Vascular Periférica (RVP), podendo ser calculada através da equação PA = DC x RVP. O DC é diretamente influenciado pela função renal e por fatores neurais, que envolvem, respectivamente, o Volume Sistólico (VS) e a Frequência Cardíaca (FC) (DC = VS x FC). Já a RVP é relacionada com o grau de constrição dos vasos, especialmente de arteríolas, que sofre influência de condições neurais e hormonais. Portanto, a PA é uma unidade de medida que avalia a força que o sangue exerce sobre a parede arterial (BARROSO et al., 2021, WHELTON et al., 2018).




    Nesse sentido, entende-se que a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é definida pela ausência ou inibição de componentes regulatórios da PA, que levam um indivíduo a apresentar, de maneira crônica, altas medidas tensionais arteriais. Essa doença possui diversas etiologias, porém a maioria delas resultam em altos níveis séricos de espécies reativas de oxigênio (EROs), causando um estresse oxidativo no sangue. As EROs são substâncias que exercem papel fundamental na homeostase celular, porém, quando em altas quantidades, estão relacionadas com: redução da concentração de óxido nítrico (NO) na circulação sanguínea, dano celular (especialmente das células endoteliais), ativação do sistema imune (levando a inflamação crônica). Outros mecanismos propostos incluem: perda da capacidade de regulação renal da PA por dano inflamatório; dano vascular e infiltração imune (WENZEL; EHMKE; BODE, 2021, GRIENDLING et al., 2021, BARROSO et al., 2021).




    O NO é um importante vasodilatador produzido pelas células endoteliais e sua falta provoca diversas consequências relacionadas com o aumento da permeabilidade endotelial e o desequilíbrio entre os fatores de constrição/relaxamento arterial (favorecendo a vasoconstrição). Os mecanismos pelos quais as EROs interferem na biodisponibilidade de NO são diversos e incluem, principalmente (GRIENDLING et al., 2021): interação direta do NO com EROs, transformando o NO em uma forma não funcional, como OONO-; e interação das EROs com as células endoteliais impedindo a síntese de NO. Essa série de alterações provocadas pelas EROs fazem com que uma pessoa hipertensa apresente risco de desenvolvimento de outras doenças, sendo que as mais comuns relacionadas são: Insuficiência Cardíaca (IC), aterosclerose e arteriosclerose (GRIENDLING et al., 2021, BARROSO et al., 2021).




    A IC em hipertensos pode ser explicada pela maior força de ejeção realizada pelo ventrículo esquerdo para expelir o sangue, uma vez que, com um maior grau de constrição das artérias, a RVP aumenta significativamente, levando a uma hipertrofia do VE. Já a aterosclerose pode ser provocada pelo aumento da permeabilidade vascular em conjunto com a lesão endotelial característica da HAS, facilitando assim a agregação de lipídeos na túnica interna das artérias. Por fim, a arteriosclerose (endurecimento das artérias) pode ser desenvolvida na HAS por hipertrofia da camada muscular arterial, ocasionada pela maior força que o sangue exerce sobre a parede arterial. Com o tempo, ocorre uma diminuição do lúmen do vaso, isso aumenta a RVP e, consequentemente, a PA, logo é possível afirmar que a relação entre essas duas condições ocorre como um feedback positivo. (GRIENDLING et al., 2021, BARROSO et al., 2021).




    DIAGNÓSTICO




    A avaliação inicial do paciente consiste em confirmação do diagnóstico e investigação de possíveis causas secundárias. É importante que seja mensurado o risco de desenvolver doenças cardiovasculares, visto que tais doenças estão intimamente relacionadas à hipertensão arterial sistêmica. Os aparelhos comumente usados na medição da pressão arterial são os esfigmomanômetros auscultatórios e os oscilométricos, os quais devem estar devidamente regulados e validados. É estabelecido que pressões arteriais sistólicas maiores ou iguais a 140 milímetros de mercúrio e pressões arteriais diastólicas maiores ou iguais a 90 milímetros de mercúrio são valores indicativos de indivíduos que possuem HAS. Dessa forma, esses indivíduos necessitam de ser monitorados e de que tenham acompanhamento profissional, já que possuem maior tendência em desenvolver doença arterial coronariana e acidente vascular encefálico (BARROSO et al., 2020).




    Sabe-se que é possível estabelecer classificações sobre a gravidade da doença, ou seja, a partir do valor aferido permite-se definir o estágio da HAS naquele determinado indivíduo. Os valores pressóricos de corte para o diagnóstico e estratificação da HAS diferem de acordo com as diferentes Sociedades que regulamentam o assunto, como a American Heart Association, European Society of Cardiology e a Sociedade Brasileira de Cardiologia. De acordo com esta última, PAS entre 130 e 139 mmHg e PAD entre 85 e 89 mmHg são indicativas do diagnóstico de pré-hipertensão, estágio no qual há uma predisposição e tendência do desenvolvimento da patologia. Hipertensão estágio 1 é classificada em indivíduos com valores pressóricos sistólicos entre 140 a 159 e diastólico entre 90 a 99 milímetros de mercúrio; estágio 2 com PAS entre 160 a 179 mmHg e PAD entre 100 a 109 mmHg. Vale também ressaltar que PAS maiores ou iguais a 180 mmHg, e PAD maiores ou iguais a 110 mmHg são valores característicos de HAS estágio 3, condição na qual o enfermo apresenta risco aumentado de lesar órgãos-alvo e necessita de tratamento farmacológico rigoroso e bem supervisionado. Outrossim, é fundamental o entendimento que tal classificação é baseada em parâmetros do Departamento de Hipertensão Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DHA-SBC), e que, dependendo do órgão ou diretriz avaliada pode haver diferenças nos valores de corte e estratificação dos estágios (BARROSO et al., 2020, WHELTON et al., 2018).




    A HAS é conhecida por ser uma doença “silenciosa”, isso ocorre pelo fato de não apresentar sintomas ou sinais característicos em grande parte dos casos. Sabe-se que um dos sintomas mais frequentes é a cefaleia occipital, porém tal sintoma é comum para diversas patologias, logo podendo gerar vários diagnósticos diferenciais. Outros sintomas comuns são náuseas, vômitos e confusão mental, porém são mais específicos para valores pressóricos extremamente elevados e descompensados. Dessa maneira, para que seja confirmada a ocorrência da doença, é ímpar que a PA seja medida em diferentes ocasiões e momentos, em intervalos de tempo variáveis (cada vez menores quanto maior for o valor) (BARROSO et al., 2020, DESAI, 2020).




    Para que os valores sejam aferidos de maneira correta e precisa é fundamental que alguns pontos sejam observados, são eles: o paciente deve estar sentado em silêncio com o braço apoiado e posicionado na altura de seu coração, não deve ter ingerido cafeína ou energético nas últimas horas, e nem ter feito atividade física minutos antes do procedimento; é necessário que o esfigmomanômetro esteja calibrado e que o manguito escolhido para a aferição seja do tamanho adequado ao braço do paciente e, também, que a medição seja feita apenas por profissionais da saúde devidamente capacitados para que a chance de cometer erros sejam minimizadas e para que não sejam gerados diagnósticos errôneos (WHELTON et al., 2017).




    Além da aferição da PA, que faz parte do exame físico, é também essencial que o médico responsável calcule a frequência cardíaca do paciente e faça uma avaliação minuciosa de possíveis lesões de órgãos alvos (rins, coração) por meio de exames laboratoriais. Ademais, outra etapa do atendimento que se torna essencial é a anamnese. Neste momento, o profissional deve realizar uma série de perguntas a fim de avaliar a história clínica pregressa, a história da moléstia, possíveis queixas e reclamações do paciente e o mais importante, entender a rotina e os costumes do outro para que sejam mensurados fatores de risco e possíveis causas para o surgimento ou desenvolvimento da doença. Portanto, torna-se evidente a necessidade de entender o contexto no qual aquele indivíduo está inserido para que seja escolhida a melhor intervenção para cada caso específico (BARROSO et al., 2020).




    PREVENÇÃO




    A Hipertensão Arterial Sistêmica é uma doença multifatorial que tem uma alta taxa de prevalência na população brasileira. Devido a sua ampla gama de fatores determinantes, há a possibilidade de realizar com eficiência a prevenção primária da HAS por meio de diversas estratégias de mudança de hábitos de vida, incluindo, por exemplo, a melhora da alimentação e a implementação da atividade física regular. As medidas de prevenção têm como objetivo promover uma diminuição moderada da pressão arterial (PA), em indivíduos com alto risco de desenvolverem a HAS além de promover a melhora da qualidade de vida da população, uma vez que tais medidas são recomendadas também para outras doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).




    A obesidade está intimamente associada ao aumento do risco de HAS, sendo descrito na literatura que a diminuição do peso, tanto em normotensos quanto em hipertensos, promove a diminuição da PA (tanto sistólica quanto diastólica), em que uma perda consistente de 10% do peso corporal já traz significativas mudanças metabólicas e no valor pressórico. Deste modo, a diminuição do peso até o limite da faixa normal do IMC é considerada uma importante medida de prevenção. Além do controle do peso corporal, a implementação de atividade física regular, por meio de treinamentos aeróbicos, resistido dinâmico ou resistido isométrico, mostra-se eficaz na redução da PA como foi mostrada em uma metanálise com mais de 93 artigos e 5.223 indivíduos. A literatura indica a prática de pelo menos 150 min/semana de atividades físicas moderadas ou 75 min/semana de vigorosas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020; WHELTON et al., 2018; FANTIN et al., 2019).




    Um outro fator de grande importância da prevenção da HAS é o hábito alimentar do indivíduo, no qual a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e as suas variantes (mediterrânea, vegetariana/vegana, nórdica, low carb, etc.) são as mais indicadas. Quando a mudança na alimentação é realizada em conjunto com a diminuição da ingestão de sódio, são observados resultados ainda melhores na redução da PA. A recomendação de ingestão de sódio para a população em geral é cerca de 2 g/dia, valor que na média é excedido pela população devido ao alto consumo de produtos industrializados e processados. É importante que o consumo de potássio seja realizado de forma adequada, por meio da dieta, ingerindo alimentos ricos na substância como, por exemplo, a banana ou por meio da suplementação alimentar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020; WHELTON et al., 2018).




    A ingestão de álcool em excesso é um fator que é responsável por cerca de 10-13% dos casos de HAS e deve ser evitado. O nível ideal de consumo deve ser limitado a 30 g de álcool/dia. Esse limite deve ser metade quando a pessoa for homem de baixo peso, mulher ou um indivíduo com sobrepeso e/ou triglicerídeos elevados. Em relação ao tabagismo, a indicação é evitar a exposição indireta e direta. Esse último é um fator totalmente evitável, portanto deve ser um dos focos de políticas públicas de saúde para que evite desde a adolescência o contato com a substância e o desenvolvimento do uso crônico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020; WHELTON et al., 2018; ROERECKE et al., 2017).
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