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RESUMO

Segundo o Ministério da Salde, a hipertensdo arterial ou pressdo alta € uma doenca crénica
caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. Ela acontece quando os
valores das pressdes maxima e minima sdo iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg. A pressdo
alta faz com que o coracdo tenha que exercer um esfor¢co maior do que o normal para fazer
com que o sangue seja distribuido corretamente no corpo. O problema é herdado dos pais em
90% dos casos, mas ha varios fatores que influenciam nos niveis de pressao arterial, como 0s
habitos de vida do individuo. Com o objetivo de avaliar a prevaléncia e fatores de risco de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Sendo avaliado o numero de mortes causadas pelas
HAS, fatores de risco, sintomas, diagndstico, tratamento e prevencdo. O estudo foi elaborado
através de base de dados on-line, selecionando artigos de sites que continham descritores que
se encaixavam mais ao perfil da pesquisa. Foram encontrados 12.437 mil artigos relacionados
ao assunto, apos realizar a selecdo de filtros necessérios, foram selecionados 1.246 artigos,
posteriormente foi realizada a leitura de titulos e resumos e escolhidos 10 artigos para compor
0 estudo. As fontes de pesquisa utilizadas foram BVS (Biblioteca Virtual da Salde), SciElo
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), os dados relacionados contém dados epidemiol6gicos em taxas e
informac@es relacionadas a Hipertensdo Arterial Sistémica. As complicagdes associadas a
HAS, como AVC e insuficiéncia cardiaca, exercem um impacto consideravel na taxa de
mortalidade e na economia nacional. A gestdo eficaz no tratamento da HAS ¢é crucial desde as
intervencOes farmacoldgicas quanto a mudancas no modo de vida, como foco no auxilio da
populacdo iniciativas como o HIPERDIA, desenvolvido pelo Ministério da Saude, tem como
objetivo treinar e capacitar os profissionais da satde para melhor atender os portadores de HAS.
Estudos sugerem que dietas como a DASH e a mediterranea podem ser vantajosas para o
controle das HAS. A aderéncia ao tratamento é um indicador importante de controle da doenca,
podendo ser mensurada através de diferentes métodos, como observacao clinica e a analise de
exames complementares. A hipertensdo arterial sistémica representa um desafio significativo
para a saude publica, ndo apenas devido a sua alta prevaléncia, mas também pelas complicagdes
graves que pode causar, como doencas cardiovasculares e renal. A implementacdo de
estratégias de intervencdo que incluam educagdo em salde, promocdo de estilos de vida
saudaveis e adesdao a tratamentos adequados é essencial para reduzir os indices de morbidade e
mortalidade associados a HAS. A colaboracao entre equipes de saude, pacientes e suas familias

é vital para o sucesso no controle da hipertensdo, promovendo uma cultura de saude e bem-



estar.
Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Fatores de Risco, Estratégia Satde

da Familia.
INTRODUCAO

A escolha do tema “Hipertensdo como Condicao Tracadora para Descrever o Acesso
a Saude" foi motivada pela necessidade de compreender e responder aos desafios da hipertensdo
arterial sistémica (HAS) de acordo com CAVASSIN e LIMA JUNIOR, 2021 podem-se
vislumbrar trés a¢Ges estratégicas: melhorar o acesso aos cuidados em satde, aumentar a adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo e quebrar os paradigmas da inércia terapéutica, visando assim
este estudo busca as melhores maneiras para se aplicar os trés passos de um melhor cuidado da
(HAS).

Foi realizada uma revisdo da literatura para compreender as dificuldades enfrentadas
nas estratégias de salde publica em diferentes contextos. Esta analise detalhada resultou em
conhecimentos importantes sobre as abordagens que podem ser usadas para melhorar a
estratégia em questdo. Examinar uma variedade de contextos enriqueceu a compreensao,
possibilitando a identificacdo de praticas eficazes e areas que precisam de mais atencéo.
Adicionalmente, essa analise minuciosa proporcionou uma fundacao robusta para a cria¢éo de
novas estratégias e politicas de saude publica, com o objetivo de melhorar constantemente os
servigos prestados a populacéo.

Realizando assim, uma identificacdo e andlise dos principais fatores de risco
associados a hipertensdo sistémica para a implementacdo de estratégias de promocao e
prevencdo da satde. Analisando o impacto na sociedade e nas familias para o risco da HAS e
examinar os fatores do estilo de vida que ajudard a compreender melhor a doenca, sendo que
“cla destaca-se como uma patologia cuja incidéncia teve um aumento substancial, e por isso,
se sobressai por ser um problema de Saude Publica, como um desafio aos enfermeiros que
atuam na Atencdo Primaria em Saude. Os maus habitos alimentares, potencializados pelo
consumo excessivo de alimentos ultra processados, a obesidade e o sedentarismo influenciam
de forma relevante o acréscimo dessa doenga’’ (Oliveira ASFSR, 2022).

Em ultima andlise, este estudo visa preencher lacunas no conhecimento sobre a pressao
arterial sistémica. Fornece informacgdes para promover a saude e melhorar o acesso aos
cuidados médicos.

A abordagem integrada proposta reflete a complexidade da interacdo dos fatores de



risco, permitindo estratégias mais eficazes e individualizadas para abordar este importante

problema de salde publica.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A HAS consiste numa elevacdo crénica dos valores de pressao arterial sistdlica igual
ou superior a 140 mmhg e dos valores de pressdo diastolica igual ou superior a 90 mmhg
(International Classification of Diseases, 2022). Esta classifica-se quanto a gravidade e
etiologia (DGS, 2011; Servico Nacional de Saude (SNS), 2022; SPH, 2020). Quanto a
gravidade € categorizada como: (1) Grau 1 - hipertensdo arterial ligeira (140-159/90-99
mmHg); (2) Grau 2 - hipertensao arterial moderada (160-179/100-119 mmHg); e (3) Grau 3 -
hipertensdo arterial grave (>180/110 mmHg). Quanto ao curso da doenga, inicialmente os seus
sinais e sintomas nao sao perceptiveis (SPH, 2023), contudo a sua elevagdo continua no tempo
gera lesdes vasculares, podendo originar aneurismas, Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC),
Insuficiéncia Cardiaca (IC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Renal, entre
outras (DGS, 2017). Apresenta sintomas inespecificos associando-se frequentemente a outras
causas, 0 que origina diagnosticos tardios (SPH, 2020).

No Brasil, aproximadamente 32,5% (36 milhdes) de pessoas adultas estdo acometidas
de hipertensao arterial sisttmica (HAS), destes, mais da metade sdo idosos, cerca de 60%. Essa
patologia contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por doencas cardiovasculares
(DCV). Além disso, as complicacdes cardiacas, renais e acidente vascular encefalico (AVE),
tanto promovem um elevado impacto socioecondmico que influenciam, por exemplo, na perda
da produtividade do trabalho e da renda familiar como é a principal causa de morte no pais.
(Oliveira ASFSR).

De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2023, A frequéncia de adultos que referiram
diagnostico médico de hipertensdo arterial variou entre 19,2% em Sao Luis e 34,4% no Rio de
Janeiro. No sexo masculino, as maiores frequéncias foram observadas em Porto Alegre
(33,1%), no Rio de Janeiro (31,9%) e em Séo Paulo (29,1%), e as menores em Sdo Luis
(15,0%), Manaus (17,1%) e Palmas (19,0%). Entre mulheres, as maiores frequéncias foram
observadas no Rio de Janeiro (36,5%), em Recife (36,0%) e em Salvador (33,8%), e as menores
em Boa Vista (19,3%), em Macapa (21,7%) e em Sdo Luis (22,6%). A frequéncia de
diagndstico médico de hipertenséo arterial foi de 27,9%, sendo maior entre mulheres (29,3%)
do que entre homens (26,4%). Em ambos 0s sexos, esta frequéncia aumentou com a idade e



diminuiu com o nivel de escolaridade.

Segundo o International Council of Nurses (ICN) (2020), a HAS é uma Doenga
Cronica passivel de controle e com a correta gestdo ira evitar o desenvolvimento de
complicagdes graves. Contextualizando o descrito com o projeto de intervengéo desenvolvido,
identificamos como principais necessidades de intervencdo o controlo dos fatores de risco da
HAS, que abrangem as medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas, sendo que nestas ultimas
é dada primazia aos fatores modificaveis, visando a adocao de estilos de vida saudaveis (DGS,
2013a; SPH, 2022; WHO, 2020a).

Para tentar conter os indices elevados de custos e mortalidades, em 2001, o Ministério
da Saude elaborou o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus -HIPERDIA. Segundo Nicolau et al. (2018) o plano foi elaborado com o objetivo de
capacitar e atualizar os profissionais da equipe da atencdo primaria acerca da HAS e diabetes.
E na Estratégia de Saude da Familia (ESF), que ocorre o principal campo para o
desenvolvimento das préaticas de educacdao em saude realizada pela equipe de enfermagem aos
portadores de HAS (NICOLAU et al., 2018).

As diretrizes atuais tém apontado cada vez mais estudos que verificam a influéncia dos
diferentes padrdes alimentares e seus efeitos benéficos no controle da HAS, dentre eles, os que
vem ganhando destaque sdo: Dieta Approach to Stop Hypertension (DASH), DASH- Sodium,
Dieta Mediterranea (MedDiet) e Plant based (Barroso W 2021). Para Spinelli et al. (2020) A
adesdo as medidas do tratamento ndo farmacoldgico depende em grande parte da disposic¢ao do
individuo em concordar com mudanca em habitos e condi¢des pessoais que carregam consigo
h& muitos anos e por isso mesmo sdo parametros onde existe uma grande resisténcia as
interferéncias.

Dentre os tratamentos ndo medicamentosos a Dieta DASH é padrdo alimentar mais
recomendado e com maior nivel de evidéncia para a prevencao primaria e o controle da PA,
cuja pesquisa inicial ocorreu hd mais de 20 anos e segue com desdobramentos e novas
investigacdes. Ademais, também ha consenso do efeito potencializador para o controle da PA
quando a Dieta DASH é realizada em concomitancia com o controle do consumo de sédio
(Berges et al., 2023).

Para as medidas farmacoldgicas notou-se uma grande dificuldade na adeséo
relacionado ao tratamento medicamentoso , para Spinelli et al. (2020) apontam que muitos
estudos clinicos demonstraram que a média da aderéncia aos medicamentos anti-hipertensivos
era significativamente maior nos pacientes que os tomavam em dose Unica diaria, em

comparagdo com 0s que tomavam mais do que uma dose por dia.1 Este é o aspecto de maior



relevancia na adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso, de forma que a adesdo reduz
drasticamente quando a administracao € realizada em duas, trés ou mais doses ao dia.

Né&o existe um teste padréo para aferir a adesdo ao tratamento, na pratica realizamos a
observagdo do comportamento dos pacientes objetivando estimar nivel de colaboracdo
participativa. Sao aceitos como indicadores de adesao:

Condicéo clinica do avaliado: Niveis tensionais controlados, reducéo na frequéncia de

internacdes ou dos atendimentos em pronto-socorro.

Diretos: Analise de exames complementares, entre eles 0s que proporcionam medidas
da pressdo arterial fora do ambiente de consultério (MAPA e MRPA) e exames que identificam
dano a orgdos alvo (determinacdo da Albuminuria, ecocardiograma e a avaliacdo dos
parametros centrais).

Indiretos: Contagem de comprimidos, nimero de receitas dispensadas.

Subjetivos: Relatos do paciente, familiares ou cuidadores.

A auséncia de uma de uma qualificacdo na atencao primaria estudos indicam que os enfermeiros
revelaram dificuldades em realizar acdes de educacdo em saude, pois foram formados para a
pratica clinica, e ndo educadora. Manifestaram anseios ante a necessidade de qualificacdo
profissional, pois evidenciaram que a auséncia de conhecimento especifico de como atuar na
ESF gera grandes obstaculos na garantia da producéo do cuidado em satde (Ramos CFV et al.
2018).



Hipertensdo Arterial

Fluxograma diagnéstico terapéutico

Anamnese + Exame fisico com aferiga
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1. Orientar o paciente sobre a medigao da PA + Repouso de 5 minutos. 6.

2. Paciente deve estar com a bexiga esvaziada. T

3. Néo ter realizado exercicio fisico nos Ultimos 60 minutos ou ingerido bebidas 8
alcodlicas, café ou alimentos ou ter fumado nos ultimos 30 minutos.

4. Aferir sentado com membro superior na altura do coragdo, palma da méo para 9.
cima, pernas descruzadas e pés encostados no chéo.

5. Determinar a circunferéncia do brago (CB) no ponto médio entre o acrémio e

séo

Manguito a 2-3 cm da fossa cubital. Parte compressiva sobre a artéria braquial.
Estimar a PAS pela palpagéo do pulso radial. Registre a FC.

Insuflar 20 a 30 mmHg acima da PAS. Deflagdo com velocidade de 2 mmHg/s e
ausculta do sons de Korotkoff.
Realizar trés medidas, com intervalo de 1 a 2 minutos. Utilizar a média. (Aferigdes

10.

ias se
Aferir em ambos os MMSS (Utilizar o

¢a > 10-15 mmHg entre as medidas).
maior valor). Informe a medida ao paciente.

e o ito (Largura: 40% da CB. Comprimento: > 80% da  Obs.: Aferir ap6s 1 e 3 minutos em pé em idosos, diabéticos, disautondémicos, em uso
CB. de antihipertensivo e suspeita de hipotensdo postural
Exames Iniciais Fatores de Risco Cardiovasculares E: Adicionais (Pesquisa de LOA)

Parcial de Urina (EAS)

Sexo masculino

ITB (Indice Torozelo Braquial)

K* plasmatico

Idade (3 = 55 anosou ¢ 2 65 anos)

Exame de fundo de olho (obrigatério apés o diagnéstico de HA)

Cr com TFG por CKD-EPI

HMF de DCV 1° grau (3 <55 anos ou ¢ < 65 anos)

RX de torax se suspeita doenga cardiaca, adrtica ou pulmonar

Eletrocardiograma (ECG)

Obesidade (IMC > 30 Kg/m? ou CA & = 94cm/ ¢ > 80 cm)

de Pulso),
recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

Glicemia de jejum + HbA1c Tabagismo Ecocardiograma se HVE no ECG ou suspeita de IC
Perfil lipidico Dislipidemia Relacéo Alb/Cr urinaria para DM ou SM ou > 2 Fatores de risco
Acido trico plasmatico Resisténcia insulinica (DM = alto risco) Solicitar US Doppler de carétida, US Doppler renal, VOP (Vel. Onda

RNM de cérebro e

teste ergométrico segundo

v
Pré-HA (PAS 130-139 ou Estégio 1 (PAS 140-159 ou Estégio 2 (PAS 160-179 ou Estégio 3 (PAS > 180 ou
PAD 85-89 mmHg) PAD 90-99 mmHg) PAD 100-109 mmHg) PAD > 110 mmHg)
Sem fator de risco Sem risco adicional = MAPA/MRPA Risco Baixo = MAPAIMRPA Risco Moderado = MAPA/MRPA
ou PA nas proéximas consultas ou PA nas proximas consultas ou PA nas préximas consultas
1-2 fatores de risco Risco Baixo = MAPA/MRPA Risco Moderado = MAPA/MRPA
‘ou PA nas proximas consultas ou PA nas préximas consultas
= 3 fatores de Risco Moderado = MAPA/MRPA
risco ou PA nas proximas consultas
LOA, DCV,
DRC Ill, DM
+ =2 medidas em > 2 consultas > 140/90 mmHg ou 1 medida = 180/110mmHg
I Dlagnésﬂco de HA |<— «  Excluir Hipertenséo do Jaleco Branco ou Hipertenséo Mascarada com MAPA (HA se em 24h > 130/80mmHg;
T Vigilia > 135/85mmHg; Sono > 120/70mmHg) ou MRPA (HA se > 130/80mmHg)
Classificagao Condutas iniciais | Meta ndo atingida Classificagdo Metas (mmHg)
HA 2/3; HA RISCO ALTO: MEV + Step 2 e Risco baixo e moderado < 140/90
HA 1 e RISCO MODERADO por 3 meses P »|Risco alto <130/80
. Insuficiéncia Cardiaca ou DM ou DAC 120-129/70-79
':A 1 e:fﬁg B/:l)é%(;d:fgso MEV por 3 meses Iniciar Step 1 -
geis; rre-rin e Idosos com fragilidade moderada a severa 140-149/70-79
MEV = Controlar peso e a CA + Dieta (DASH) + Na* < 2g/dia (NaCl < 5g (uma colher de cha)) + Cessar tabagismo +
Exercicio fisico > 150 min/semana + Reduzir consumo de élcool/ bebidas estimulantes/ exposi¢éo a poluigéo, ao frio e ao estresse A‘;“W:s
leps
<55 anos e/ou Nio afrodescendentes Nao Diabéticos: >55 anos e/ou Afrodescendentes ;"e::l:':“:
ui r
1%, iECA: Enalapril 5 - 40mg 2x/dia (SUS) ou Captopril 25-150mg 2- dose caso PA
Step | 3x/dia (SUS) ou Perindopril 4-16mg 1x/dia ou Ramipril 2,5-20 1-2x/dia 1%. BCC: Anlodipino 2,5 - 10mg 1x/dia (SUS) >20/10
1 2°. BRA: Losartana 25 - 100mg 1x/dia (SUS) ou Valsartana 80-32mg *Se BCC néo tolerado, usar Tiazidico/Tipo-tiazidico mmHg acima
1x/dia ou Olmesartana 20-40mg 1x/dia ou Telmisartana 20-80 1x/dia da meta
1o, IECAIBI'u_ + Bf:c o Retorno em
—p s';’ 2°, iIECA/BRA + Tiazidico/Tipo-tiazidico 2-8 semanas
3% BCC + Tiazidico/Tipo-tiazidico
Step iECA/BRA + BCC + Tiazidico/Tipo-tiazidico
3 Hidroclorotiazida 12,5 - 50 mg 1x/dia (SUS) ou Indapamida 1,5 - 3mg 1x/dia ou Clortalidona 12,5 - 25 mg 1x/dia
Step Step 3 + Espironolactona 25 - 50mg 1x/dia (SUS) LR
4 *Antes e ap6s o inicio da Espironolactona dosar Cr (TFG), Na* e K*. Se K* > 4,5 mmol/l considere fBloq ou aBlog.
Step 4 + -Bloqueador e/ou Agonista a-2a central Refrataria ou
Step *Se FC > 70bpm -> preferir fBloq. Se FC < 70bpm -> preferir agonista a-2a central secundaéria ?
5 B-Bloqueador: Carvedilol 12,5 - 50mg 2x/dia (SUS) ou Bisoprolol 2,5 - 20mg 1x/dia ou Nebivolol 2,5 - 10mg 1x/dia e
Agonista a-2a I: Ril idina 1-2mg 1-2x/dia ou Clonidina 0,2 - 0,9mg 2x/dia ou Metildopa 250mg - 2000mg 2x/dia (SUS) 2
3. Hiperaldosteronismo
St Step 5 + Vasodilatador direto e/ou a-Bloqueador S Feorombalone
6 Vasodilador direto: Hidralazina 25 - 200mg ?-3xldia (SUS) ou Minoxidil 2,5 - 80mg 2-3x/dia 5. Tireoidopatias
a-Bloqueador: Doxazosina 1 - 16/mg 1x/dia (SUS) 6. Outros.
Obs. 1: Prefira de em um (nico Obs. 2: Os medicamentos citados sdo apenas ser por outros da mesma classe
Obs. 3: Se usar um que tenha J para as duas (Exemplo: HA + ICFER e o uso de Bloq).

gbreviagﬁes:Alb,albumina;
r, creatinina; DAC, doencaarterial coronariana; DCV, doengas cardiovasculares; DM, diabetes mellitus; DRC, doencarenal cronica; FC, fre
arterial; HMF, historiamérbida familiar; HVE, hipertrofiaventricularesquerda; IC, insuficiéncia cardiaca; ICFER, insuficiénciacardiaca de
enzimaconversadora deangiotensina; IMC, indice de massa corpdrea; LOA, lesdes de 6rgdo-alvo; MAPA, Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial; MEV, mudangas
de estilo de vida; MMSS, membros superiores; MRPA, Monitorizagdo Residencial de Pressdo Arterial; PA, presséo arterial; PAD, pressdo arterial diastdlica; PAS, pressdo
arterial sistélica; RNM, ressonancia nuclear magnética; RX, radiografia; SAOS, sindrome da apneia obstrutiva do sono; SM, sindrome metabdlica; SUS, Sistema Unico de
Salde; TFG, taxa de filtracdo glomerular; US, ultrassonografia; pBlog, betablogueador).

BCC, bloqueador de canal de calcio; BRA, blot1ueadordo receptor de angiotensina; CA, circunferénciaabdominal; CB, circunferénciadobrago;

$uéncia cardiaca;HA, hipertensdo
racdo reduzida; IECA, inibidorda

Figura 1. Fluxograma do diagnéstico ao tratamento da Hipertensdo Arterial

Fonte: Cavassin 2021.




PERCURSO METODOLOGICO

E uma pesquisa de método qualitativo que utiliza a Revisdo Bibliografica Descritiva
da Literatura. Seu progresso seguiu as seis etapas metodoldgicas descritas por Souza et al.
(2010): formulacao da pergunta, pesquisa na literatura, coleta de dados, avaliagdo critica dos
estudos, analise dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa.

Buscando responder o0s seguintes questionamentos norteador dessa pesquisa:
“Identificar e descrever os principais fatores de risco associado a HAS, Estratégias de
prevencéo e conscientizacdo das HAS”, os seguintes descritores em ciéncia foram estabelecidos
na pesquisa: “Hipertensao arterial sistémica”; “Fatores de ricos”; “Estratégia satide da familia”.

O estudo foi elaborado através de base de dados on-line, selecionando artigos de sites
que continham descritores que se encaixavam mais ao perfil da pesquisa. Foram encontrados
12.437 mil artigos relacionados ao assunto, os critérios de inclusdo aplicados foram:
publicacdes de artigos cientificos. No espaco de tempo de cinco anos (2019-2024); artigos
contendo texto na integra. Disponiveis em sua totalidade e artigos escritos em Portugués. Apds
realizar a selecdo de filtros necessarios, foram selecionados 1.246 artigos, posteriormente foi
realizada a leitura de titulos e resumos e escolhidos 10 artigos para compor o estudo; apos a
interpretacdo/sintetizacdo dos resultados, procedeu-se a analise comparativa entre os textos,
identificando suas semelhancas e realizando o0 agrupamento necessario.

As fontes de pesquisa utilizadas foram BVS (Biblioteca Virtual da Sadde), SciElo
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), os dados relacionados contém dados epidemiologicos em taxas e
informag0es relacionadas a Hipertenséo Arterial Sistémica.

Esta pesquisa foi realizada seguindo a Resoluc¢do 510/2016 do Conselho Nacional de
Sautde (CNS) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), mais precisamente no
item VI do artigo 1°. Essa resolucdo estabelece normas para estudos com participacdo de
individuos no Brasil e define principios éticos e legais para a realizacdo de pesquisas cientificas.
O artigo 1°, item VI, destaca a relevancia de preservar a integridade e os direitos dos
participantes da pesquisa, ressaltando a importancia de assegurar a dignidade, a privacidade e
0 bem-estar dos envolvidos. Assim, 0 método utilizado neste artigo segue as regras éticas da
Resolucdo 510/2016 CEP/CONEP, garantindo a integridade e o respeito aos direitos dos
participantes da pesquisa (Brasil, 2016).



RESULTADOS E DISCUSSAO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é umas das DCNT com uma prevaléncia que
afeta aproximadamente 32,5% da populagdo adulta no Brasil, sendo mais comum entre 0s
individuos mais idosos. Pensando no desenvolvimento das DCNT o Ministério da saude
estabeleceu metas nacionais compartilhadas.

A HAS pode ser classificada de acordo com seu grau de gravidade, com variagao de
hipertensdo leve a grave, e as condicGes iniciais muitas vezes ndo apresentam sintomas
evidentes, devido a essas dificuldades em seus sintomas claros afetam em seus diagnésticos
tornando de certo modo tardio para seu tratamento. As complicacfes associadas a HAS, como
AVC e insuficiéncia cardiaca, exercem um impacto consideravel na taxa de mortalidade e na
economia nacional.

Os dados recentes sugerem que a incidéncia de diagnosticos médicos de HAS varia de
regido para regido, sendo mais elevadas em regiGes metropolitanas. A gestdo eficaz no
tratamento da HAS é crucial desde as intervencdes farmacoldgicas quanto a mudangas no modo
de vida, como foco no auxilio da populag&o iniciativas como o HIPERDIA, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, tem como objetivo treinar e capacitar os profissionais da salde para
melhor atender os portadores de HAS.

Estudos sugerem que dietas como a DASH e a mediterranea podem ser vantajosas para
o controle das HAS. A aderéncia ao tratamento é um indicador importante de controle da
doenca, podendo ser mensurada através de diferentes métodos, como observagéo clinica e a
analise de exames complementares.

Em suma, a HAS é uma questéo de satde publica que requer monitoramento constante,
intervencdes efetivas e sensibilidade acerca da relevancia de habitos de vida saudaveis para

evitar complicacOes graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) representa um desafio significativo para a
salide publica, ndo apenas devido a sua alta prevaléncia, mas também pelas complicacdes
graves que pode causar, como doencas cardiovasculares e renal. E fundamental que tanto os
profissionais de saude quanto a populacdo em geral compreendam a importancia da detecgédo
precoce e do manejo eficaz da condigdo. A implementacdo de estratégias de intervengdo que

incluam educacdo em salde, promocédo de estilos de vida saudaveis e adesdo a tratamentos



adequados é essencial para reduzir os indices de morbidade e mortalidade associados a HAS.

Além disso, considerando a variabilidade na prevaléncia da hipertensdo em diferentes
regibes do Brasil, é crucial adaptar as abordagens de intervencdo as necessidades locais,
garantindo que todos os individuos recebam o cuidado necessario. A colaboragdo entre equipes
de saude, pacientes e suas familias € vital para o sucesso no controle da hipertensao,
promovendo uma cultura de satde e bem-estar. Assim, ao enfrentar a hipertensdo de forma
integrada e proativa, podemos melhorar a qualidade de vida dos afetados e diminuir o impacto

socioecondmico dessa condi¢do no pais.
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