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A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é um mal que atinge uma grande
parcela da populacdo adulta no Brasil.
Dados do Ministério da Salde (MS)
(BRASIL, 2001) demonstram que a doenca
aflige aproximadamente 20% dos adultos
jovens na faixa de 20 anos de idade. A
Sociedade Internacional de Hipertensdo em
parceria com a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS, 1999) argumentam que 0S
niveis de pressdo arterial (PA) sdao
continuamente relacionados ao risco de
doenca cardiovascular, e que a definicdo de
hipertensdo &, portanto, arbitraria, néo
havendo um gatilho.

Muitos autores sdo radicais em
relacio a doenca, afirmando que a
hipertensdo arterial (HA) é chamada de
“assassina silenciosa", pois geralmente nao
causa qualquer tipo de sintoma durante
muitos anos até que um oOrgdo vital seja
afetado. Lessa (1998, p.80) afirma que
essas pressdes anormalmente elevadas
cursam na maioria das vezes assintomatica.

A literatura descreve algumas
causas para a doenca, Smeltzer e Bare
(2005) expdem que a HAS pode ter como
origens:

3 Atividade aumentada do sistema
nervoso  simpético relacionada
com a disfuncdo do sistema
nervoso auténomo;

Reabsorcéo renal aumentada de
sodio, cloreto e agua relacionada
com uma variagdo genética na
maneira pela qual o0s rins
manuseiam o sédio;

Atividade aumentada do sistema
renina-angiotensina-aldosterona,
resultando em expansdo do volume
do liquido  extracelular e
resisténcia  vascular  sistémica
aumentada;

Vasodilatagdo  diminuida  das
arteriolas  relacionada com a
disfuncdo do endotélio vascular;
Resisténcia a acdo da insulina, que
pode ser um fator comum ligando
a hipertensdo, diabetes melito do
tipo 2, hipertrigliceridemia,
obesidade e intolerancia a glicose.
O primeiro estagio de hipertensdo
esta entre 140 / 90 e 159 / 99 mm Hg. O
segundo estagio inclui niveis de pressdo
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iguais ou maiores que 160 / 100 mm Hg. A
pressdo arterial considerada na faixa da
normalidade é aquela menor ou igual a 120 /
80 mm Hg. Este valor é preconizado pelo
MS, desde 2002, sendo denominado ideal.

O que se sabe atualmente é que a
origem fisiopatoldgica é multifatorial. O
quadro geralmente se instala por associacéo
de fatores genéticos e ambientais — o0s
chamados fatores de risco (LANDINE,
1997). O meio social dos grandes centros
urbanos industrializados conduz a habitos
alimentares desfavoraveis a salde, a uma
vida sedentéria, a exposi¢do a condicdes
estressantes e a aquisicdo de héabitos que
geram prazer, mas que do ponto de vista
fisioldgico agridem o organismo.

A HAS, caracterizada como doenca
cronica e problema de salde publica, pode
acarretar diversas complicagbes para o
individuo dentre as mais citadas acidente
vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia renal, infarto do
miocardio e aneurisma arterial.

Por  possuir  historia  natural
caracterizada pelo longo curso clinico e pela
irreversibilidade, doencas cronicas
degenerativas ndo transmissiveis como a
hipertensdo, ndo possuem processos de cura
muito bem definidos. Em muitos casos hé o
controle e medidas preventivas para aqueles
que desejam evitar a afeccdo e a¢des no que
visam ajudar os pacientes portadores de
HAS a manterem-se saudaveis que
contribuem para o alcance de melhor
qualidade de vida.

Quando se disserta sobre os fatores
de risco para a HAS, deve-se,
primeiramente, agrupa-los em fatores de
risco ndo modificiveis e fatores de risco
modificiveis. Dentre os ndo modificaveis
encontram-se os fatores biol6gicos, como
sexo, cor da pele e hereditariedade. Os
fatores modificaveis tém relagdo direta com
0s aspectos do estilo de vida.

A prevencdo € muito discutida
entre os profissionais. A prevencao primaria,
segundo Rouquayrol (2003), se faz com a
interceptacdo dos fatores pré-patogénicos e
inclui: promocdo da salde e protecdo
especifica. O Ministério da Saude (BRASIL,
2002) orienta que a prevencdo primaria da
doenca deve ser direcionada para remover 0s
fatores de risco associados a doenga. Deve-
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se enfatizar o controle do tabagismo, da
obesidade, do sedentarismo, do consumo
de sodio, de bebidas alcodlicas e o
estimulo a alimentacdo saudavel, além da
pratica frequente de atividades fisicas.

A prevencdo secundaria, de
acordo com Rouquayrol (2003), €
realizada no individuo, sob a agdo do
agente patogénico, ao nivel do estado de
doenga, e inclui: diagnoéstico, tratamento
precoce, limitacdo da invalidez. Segundo
pardmetros do Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
diabetes melito (BRASIL, 2001), a
prevencdo  secundaria  destina-se a
deteccdo e tratamento precoce da HAS. A
prevencao nesse nivel tem como objetivos:
alcancar a remissdo da HAS, quando
possivel; evitar o aparecimento de
complicagBes e retardar a progressdo do
quadro clinico. Toda agdo deve ser
programada a partir da identificacdo de
fatores de risco associados, lesdes em
6rgdo-alvo e avaliacdo de co-morbidades.

No que tange a prevencdo
terciaria, Rouquayrol (2003) descreve que
consiste na prevengdo da incapacidade
através de medidas destinadas a
reabilitacdo. Assim, o0 processo de
reeducacdo e readaptacdo de pessoas.
Portanto, para 0 MS (2001), a prevencédo
terciaria tem por finalidade prevenir ou
retardar 0 desenvolvimento de
complicacgdes agudas e cronicas da HAS e
também evitar mortes precoces. Nesta
fase, faz-se também necesséria atuacéo
visando reabilitar ~ os individuos
acometidos pelas complicacdes
(insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal,
retinopatia hipertensiva, entre outras).

A promogdo da saude deve ser
realizada em todos os niveis de cuidado
aos clientes seja no caso de pessoas com
antecedente familiar ou clientes com
hipertensdo instalada com ou sem agravo.
O foco principal do profissional deve ser a
prevencao primaria devido a magnitude da
patologia na sociedade mundial e a
susceptibilidade das pessoas devido ao
estilo de vida nocivo a salde.

O que deve ser discutido sdo 0s
mecanismos de adesdo as mudancas que,
muitas vezes, ndo ocorrem pela dificil
adesdo ou inadaptacdo das pessoas devido
ao apego a habitos que sdo considerados
“normais” e  “comuns” como O
sedentarismo e dieta hipersddica e
hipercalérica.  Muitas  pessoas  sao
desinformadas sobre a composicdo dos
alimentos industrializados que consomem.
De acordo com as IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2002), ao lado
do controle de peso e da atividade fisica

regular, reduzir a ingestdo de sal sdo
medidas de maior impacto na prevencdo da
hipertensdo, pois se associa a menor
elevacdo anual da PA.

As informages devem ser publicas
sobre medidas de prevencdo, bem como as
possiveis saidas para as recusas dos clientes
do servico de salde ao novo padrdo
comportamental no que diz respeito as
atividades fisicas, mudangas no padrdo
alimentar, e a¢des em prol da saide mental
— considerados hébitos saudaveis. Deve
ficar claro que somente a exposicdo de
conteldos ndo garante a instrucdo das
pessoas sobre como agir para implementar
mudancas.

Para que haja despertar para
autocuidado € necessario que as pessoas
percebam as préprias necessidades, ou seja,
passem a indagar-se sobre que é realmente
preciso ter no estilo de vida para manter a
salide. A percepcdo do individuo sobre um
problema a ser enfrentado é um fator
importante que influencia na reacdo para a
busca de melhorias. A partir deste ponto, ha
possibilidade de harmonizar a saide com o
viver do cotidiano (SILVA, SOUZA, 2004).

A salde estd intrinsecamente
ligada a qualidade de vida, com isso, é
muito importante que os enfermeiros e
profissionais de salde possam estimular
medidas saudaveis as pessoas de maneira
clara e objetiva e de forma que possa ser
compreendida. Salas de espera, gincanas,
grupos terapéuticos ou até mesmo o
questionamento dos clientes se possuem
davidas ou ndo quanto a HAS sdo medidas
simples e mostram que o profissional se
preocupa com o grau de entendimento do
cliente sobre prevencdo da doenca bem
como as formas de prevencdo de seus
agravos.
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