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Resumo: A hipertensédo ou pressao alta produz lesdes em 6rgdo-alvo (cérebro, rins,
coracdo e vasos) e constitue uma das principais causas de mortalidade em todo o
mundo.

Diminuir a presséo arterial reduz a incidéncia de doengas cardiovasculares e a
mortalidade, constituindo-se num importante aspecto da reducéo do risco.

Apesar da disponibilidade de diversos tratamentos anti-hipertensivos até gratuitamente
através da rede publica de salde e do programa Farmacia Popular, menos de 50%
dos pacientes com hipertensdo recebem tratamento e aproximadamente 70% né&o
estdo em suas metas de pressao arterial recomendadas.

Existem mudltiplas razdes para estas baixas taxas de controle da pressao arterial;
entretanto, a adesdo do paciente ao tratamento anti-hipertensivo constitui um
importante fator que precisa ser continuamente buscada.

Importancia e impacto da doenca:

A pressao alta ou hipertenséo arterial € uma doenca que atinge 32,5% da populagéo
adulta brasileira, ou seja, 3 de cada 10 pessoas e dentre elas mais de 60% s&o idosos.



Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020, no ano de 2017
ocorreram 1.312.663 &bitos no Brasil, sendo que 27,3% dessas mortes (358.357
pessoas) foram decorrentes de Doencas Cardiovasculares.

No periodo de uma década (2008 a 2017), foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis
a Hipertensao Arterial no Brasil.

Mundialmente, 31% da populacdo adulta ou cerca de 1,2 bilhdo de pessoas tém
hipertenséo arterial.

Espera-se que este niumero continue aumentando embora a incidéncia varia de pais
para pais.

A hipertenséo é frequentemente chamada de “assassina silenciosa”, uma vez que na
maioria das vezes, ndo apresenta sintomas e, consequentemente, fica sem ser
diagnosticada..

Consequéncias da Hipertensao:

A significancia clinica da hipertenséo provém das lesdes a 6rgaos-alvo causadas pela
presséo arterial elevada, incluindo: no coragéo ocorre com o tempo, se a pressdo nao
estiver controlada, aumento do ventriculo esquerdo, que pode progredir para
insuficiéncia cardiaca onde as pessoas comegam a sentir cansago ou falta de ar e
inchaco nas pernas; aterosclerose, que € a deposicdo de gorduras na parede das
artérias acelerada pela hipertenséo; retinopatia que seria 0 acometimento do fundo do
olho pela doencga, que pode ocasionar a piora progressiva da visdo; e lesdo dos rins,
resultando numa cicatriz chamada fibrose, diminuicdo da funcdo renal, perda de
proteina na urina e eventual até insuficiéncia renal necessitando de dialise peritonial
ou hemodialise.

Como resultado desses efeitos, aumentos na pressao arterial estdo estreitamente
associados com aumentos no risco de morte proveniente destas lesées em 6rgaos-
alvo.Para cada 20 mmHg de aumento na pressao arterial sistélica ou 10 mmHg na
pressdo arterial diastélica, a mortalidade por doenca cardiaca isquémica também
chamada de angina do peito, insuficiéncia cardiaca (aumento do tamanho do coragéo)
e acidente vascular cerebral, também conhecido como derrame, dobra.

E importante observar que as lesbes a 6rgdos-alvo se iniciam precocemente no curso
da hipertenséo.

Os o6rgaos-alvo podem tolerar estes danos por muito tempo antes dos sintomas
surgirem; por essa razao, o diagnéstico e a intervencdo precoce é um fator-chave na
protecdo destes 6rgdos-alvo.

Apesar de sua prevaléncia, <50% dos pacientes com hipertensdo recebem tratamento
e aproximadamente 70% ndo estdo nas metas recomendadas para uma pressdo
arterial controlada em diversos paises do mundo.

Essas estatisticas demonstram claramente a necessidade de iniciativas do setor
publico, das universidades, das sociedades cientificas e das entidades representativas
de pacientes que visem um melhor controle da hipertenséo na populagéo.



Com tdo poucos pacientes alcancando suas metas de pressao arterial recomendadas,
a maioria dos pacientes com hipertensdo continua a estar sob risco aumentado de
eventos cardiovasculares e morte.

Embora o controle da pressdo arterial constitua um fator muito importante para
reducdo do risco cardiovascular, é cada vez mais reconhecido que os pacientes com
hipertensdo invariavelmente apresentam multiplos fatores de risco cardiovasculares
que precisam ser detectados precocemente; atacar esses outros fatores de risco é
muito importante na reducao do risco global de doenca cardiovascular.

Fatores de risco co-existentes frequentemente sdo observados com a hipertensdo
arterial ,que incluem diabetes mellitus ou acuUcar no sangue, sedentarismo ou falta de
pratica de atividade fisica, estresse emocional em funcdo dos problemas enfrentados
na vida diaria, etilismo cronico ou consumo frequente de bebidas alcodlicas,
dislipidemia (gordura no sangue) que seriam colesterol e/ou triglicérides elevados ,
sobrepeso ou obesidade (excesso de peso) e tabagismo (habito de fumar) ativo ou
passivo (contato frequente com fumantes).

Tratamento da hipertensao:

As diretrizes atuais concordam que os objetivos do controle da hipertenséo sao reduzir
a morbidade( consequéncias de acometimento dos 6rgdos alvo) e mortalidade
cardiovascular e renal.

Como tal, a busca incessante para o controle efetivo da pressao arterial constitui-se
num aspecto fundamental para redugéo deste risco.

O tratamento anti-hipertensivo(ndo farmacolégico e farmacolégico com medicamentos)
a longo prazo demonstrou reduzir o risco de eventos cardiovasculares em 21-28%; de
acidente vascular cerebral ou derrame em 30-39% e de doenca cardiaca isquémica
(angina do peito) em 20-21% em comparagdo com o placebo.

A meta recomendada para pressao arterial é pelo menos <140/90 mm Hg na
populagdo em geral ou <130/80 mm Hg (considerada a presséo arterial normal pela
VIII Diretriz Brasileira de Hipertenséo,2020) para pacientes com diabetes mellitus ou
acucar no sangue ou doenga renal crnica.

A presséo arterial exibe uma variacao circardiana (ao longo do dia) tanto em pacientes
normotensos (com pressao normal) quanto em hipertensos, com uma rapida elevagéo
da pressdo arterial durante o inicio da manha.

Esta elevacdo da pressdo arterial no inicio da manhd estd associada a um risco
aumentado de infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral ou derrame e morte
associada a estes eventos cardiovasculares.

Apesar da utilizacdo de diversos agentes anti-hipertensivos (medicamentos)
atualmente disponiveis em forma isolada ou associada num s6 comprimido, a
hipertensdo permanece como o principal fator de risco para morte em todo o mundo —
mais de 7 milh6es de mortes anuais tem sido associadas com hipertensao .



Isto ocorre, em grande parte, deve ao fato da maioria dos pacientes ndo estar em suas
metas de pressao arterial.

Em novembro de 2017, American College of Cardiology e American Heart Association
(as duas maiores sociedades cientificas de cardiologia do mundo) numa forga tarefa
para elaborar as diretrizes para a préatica clinica diaria da prevencdo, deteccao,
evolucdo e tratamento da pressdo alta em adultos estabeleceram uma nova
classificagcdo da presséo arterial, onde seria normal abaixo de 120 mm Hg e menos de
80 mm Hg; pressao elevada de 120 a 129 mm Hg e menos de 80 mm Hg; hipertensdo
estagio |1 130 a 139 mm Hg ou 80 a 89 mm Hg e hipertenséo estagio Il maior ou igual a
140 mm Hg ou maior ou igual a 90 mm Hg, entretanto a Sociedade Brasileira de
Hipertensao (SBH) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) continuam adotando
os critérios de normalidade e anormalidade da presséo arterial estabelecidos na VIl
Diretriz Brasileira de Hipertensdao que consideram a pressao 6tima 120 mm Hg e 80
mm Hg; normal até 130 x 80 mm Hg, presséao arterial entre 131 mm Hg a 139 mm Hg
e/ou 81 mm Hg a 89 mm Hg seriam consideradas pré — hipertensdo e somente niveis
de presséo iguais ou superiores a 140 mm Hg e/ou 90 mm Hg seriam caracterizados
como hipertensdo ou pressao alta estabelecida ou ndo controlada.

Campanha:

A data 26 de Abril é considerada o “Dia Nacional de Prevencdo e Combate a
Hipertensao Arterial”.

Trata-se de uma campanha de ambito nacional, onde o objetivo principal é educar a
populagdo quanto a importancia da prevencdo e cuidados com um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares, como a pressdo alta ou
hipertenséo.

O dia 26 de Abril foi regulamentado através do Projeto de Lei do Senado Federal n°
151, de 12.08.98 sancionada pelo presidente da Republica como a Lei n° 10.439,
publicada no D.O.U. no dia 30/04/02, porque neste dia foi criada a primeira associagcéo
de hipertensos do Brasil, a Associacdo Paulista de Assisténcia ao Hipertenso - APAH
por iniciativa do médico cardiologista do sistema publico da cidade de Sao Paulo, Dr.
Carlos Alberto Machado, sendo que apds esta iniciativa foram criadas outras
associacbes de hipertensos no Brasil como a Associacdo Ribeirdopretana de
Assisténcia ao Hipertenso - AREPAH.

As atividades desenvolvidas pela AREPAH nesta campanha s&o medidas corretas e
gratuitas de pressdo arterial convencionalmente com esfignomanometros automaticos
certificados pelo IPEM/INMETRO, orientagfes para a populagéo sobre a intervencao
nos fatores de risco das doencas cardiovasculares, distribuicdo de folhetos educativos,
levantamento da incidéncia de fatores de risco dos individuos entrevistados,
divulgacao das redes sociais da AREPAH instagram, facebook, blog e linkedin como
canal de comunicagcdo com a comunidade.

instagram da AREPAH @arepah_rp

Facebook da AREPAH: https://www.facebook.com/arepah10rp/

Blpg da AREPAH: : http://arepah.blogspot.com



https://www.facebook.com/arepah10rp/
http://arepah.blogspot.com/

Jinkedin.com/in/arepah-ribeirdo-preto-3775087a

10 LEMBRETES OU MANDAMENTOS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DA
PRESSAO ALTA

01 - MECA A SUA PRESSAO ARTERIAL PELO MENOS UMA VEZ POR ANO;

02 — PRATIQUE ATIVIDADES FISICAS REGULARMENTE PELO MENOS 150
MINUTOS POR SEMANA,;

03 — PROCURE MANTER O PESO IDEAL. EVITE O SOBREPESO E A OBESIDADE;

04 — ADOTE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL COM ALIMENTOS IN NATURA COM
POUCO SAL, SEM FRITURAS E MAIS FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES;

05 — REDUZA O CONSUMO DE ALCOOL E SE POSSIVEL NAO BEBA;
06 — ABANDONE O CIGARRO;

07 - NUNCA PARE O TRATAMENTO PARA A PRESSAO ALTA. E PARA A VIDA
TODA.SE TIVER ALGUM EFEITO COLATERAL OU INTERCORRENCIA
PROCURE O SEU MEDICO;

08 - SIGA SEMPRE AS ORIENTACOES DE SEU MEDICO OU DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE;

09 — EVITE O ESTRESSE EMOCIONAL. PROCURE TER TEMPO PARA A FAMILIA,
AMIGOS E PARA O LAZER;

10 - SE POSSIVEL, PROCURE FAZER EXAMES LABORATORIAIS PELO MENOS
UMA VEZ POR ANO PARA DETECCAO PRECOCE DE FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES COMO DIABETES,COLESTEROL E/OU TRIGLICERIDES
ELEVADOS.
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