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RESUMO

A hipertensdo arterial é responsavel por 25% e 40% da etiologia multifatorial das doencas
isquémicas do coracdo e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. O objetivo deste
estudo foi identificar através da pesquisa bibliografica os fatores de risco para a hipertensao
arterial. Para isto foi realizado um estudo com abordagem exploratéria e descritiva, do tipo
revisdo de literatura. Realizou-se a busca em bases de dados da internet e biblioteca local,
Observou-se que os fatores de risco do estilo de vida que afetam negativamente a salde e sobre
0S quais pode-se ter controle, sdo as dietas com menos sal e gordura, o sedentarismo, 0
sobrepeso, a falta de conhecimento sobre a hipertensdo, o isolamento social e o estresse que
fazem parte do comportamento dos hipertensos.

Palavras chaves: hipertensdo arterial, fatores de risco, estilo de vida



1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é definida de acordo com a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo como “uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA)”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010 p.8)

Dados do Ministério da Saude (MS) refere que a hipertensdo arterial (HA) é responsavel
por 25% e 40% da etiologia multifatorial das doencas isquémicas do coracdo (DIC) e dos
acidentes vasculares cerebrais (AVCs), respectivamente. A doenca hipertensiva e suas
complicagbes sdo também responsaveis por alta frequéncia de internacdes, ocasionando altos

custos hospitalares, econdmicos e sociais no pais. (BRASIL, 2004)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2010, p.8) a HAS,

“tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, e considerada um dos principais fatores
de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de salde publica. A
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a

elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente”.
Silva e Souza (2004) em seus estudos também reafirmam que a HAS,

“representa um grave problema de satde no pais, ndo sé pela elevada prevaléncia, cerca
de 20% da populagdo adulta, como também pela acentuada parcela de hipertensos ndo
diagnosticada, ou néo tratada de forma adequada, ou ainda pelo alto indice de abandono
ao tratamento”. (SILVA E SOUZA, 2004)

Varios autores relatam que, para que a hipertensdo arterial se desenvolva ha necessidade
de presenca de fatores predisponentes tais como: consumo de alcool, tabagismo, ingestao de sal,
estresse, obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada. O MS (2006) pontua que a
hipertensdo é uma doenca que na maior parte do seu desenvolvimento € assintomatica, sendo seu
diagndstico e tratamento frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesao, por

parte do paciente, ao tratamento prescrito.

De acordo com Silva (2006), “houve uma simplificacdo das faixas pressoricas e a

categorizacdo de uma situacdo dita "pré-hipertensdo”, onde as modificacdes do estilo de vida



devem ser mais que incentivadas, tendo em vista a grande possibilidade de evolugéo futura para o

estado de hipertenséo arterial com o avancgar da idade”.

Durante a realizagdo do Curso de Especializacio em Linhas do Cuidado em
Enfermagem, foi possivel observar a relevancia deste tema para a Salde Publica. Os diversos
fatores da hipertensdo arterial, aliado a experiéncia em estudos congéneres, fez-nos voltar o olhar
para esta tematica, e observamos diante das atividades desenvolvidas no curso a importancia do

conhecimento sobre os fatores de risco para hipertenséo arterial.

O municipio de Bom Jesus esta localizado na Microrregido do Agreste Potiguar, ocupa
uma é&rea de 122,03 Km?, equivalendo a 0,25% da superficie estadual e sua distancia até a capital
do Estado € de 46Km. A ampliacdo e o fortalecimento do Modelo de Atencdo a Saude do
Municipio de Bom Jesus se deram com a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Atualmente a Secretaria Municipal de Saude (SMS) conta com 04 equipes da Estratégia Saude da
Familia, 03 na zona urbana e 01 na zona rural, apresentando uma cobertura de 100% da
populacdo, conforme o Sistema de Atencdo Basica (SIAB) de 2013. A atencdo hospitalar €
realizada no Hospital Maternidade Severina Azevedo de Oliveira, onde também funciona o
laboratdrio e a farmacia do municipio. (SMS BOM JESUS, 2014)

O crescimento relativo e absoluto das chamadas doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), em especial doencas do aparelho circulatério, diabetes e neoplasias, expressa as
intensas mudancgas que ocorreram nos padrdes de adoecimento globais na segunda metade do
século XX (MS,2004a; Yusuf, 2001).

Segundo dados do DATASUS (2013) as doencas do aparelho circulatério ocupam lugar
de destaque no perfil de morbimortalidade do municipio de Bom Jesus. Estima-se que as doencas
isquémicas do coracdo e as doencas cerebrovasculares correspondem em conjunto a cerca de 60%
das mortes neste grupo, sendo que as taxas elevadas de mortalidade estdo associadas a maior
prevaléncia de fatores de risco, tais como tabagismo, hipertenséo, obesidade, hipercolesterolemia,
diabetes, sedentarismo, estresse, e outros. No entanto, € imprescindivel a ado¢do de medidas que

visem & reducédo dos fatores de risco como uma politica publica de saude.

Diante deste contexto, a elaboracdo desta proposta de estudo surgiu durante o Curso de

Especializacdo em Linhas do Cuidado em Enfermagem, As discussdes realizadas, junto com a



vivéncia da autora na Estratégia Saude da Familia do Capim, zona rural do municipio de Bom

Jesus, foram os fatores determinantes.

A ESF é um novo modelo de atencdo para reestruturacdo da Atencdo Bésica a Saude.
Visa reverter a forma atual de prestacdo de assisténcia a salde, onde as Unidades Baésicas de
Saude, transformadas em Unidades de Salde da Familia, passam a resolver a maior parte dos
problemas de salde, porque incorporam as a¢des programaticas de uma forma mais abrangente e
passam a lidar com agdes intersetoriais, como exemplo: educacéo, saneamento, meio ambiente e
outras promovendo a qualidade de vida e intervindo nos fatores que a colocam em risco. No
processo de implantacdo da ESF, o municipio é dividido em &reas e estas, em microareas, sendo
que cada ACS responsabiliza-se por 01 microarea e pelo acompanhamento de cerca de 750
pessoas (BRASIL, 1997 e 2001; CARNELOSSO, 2004; OPAS, 2004)

Os profissionais da Atencdo Basica (AB) tém importancia primordial nas estratégias de
prevencdo, diagnostico, monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial. Devem também, ter
sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada na pessoa e, consequentemente,
envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e implementacgéo de

estratégias de controle a hipertensdo. (BRASIL, 2013)

Considerando todo esse contexto, este estudo tem como Objetivo Geral: Identificar os
fatores de riscos para hipertensdo arterial inseridos no estilo de vida da populacdo atraves de

revisao bibliografica.



2 METODO

Para atingir o objetivo proposto este estudo buscou trabalhar a abordagem exploratéria e
descritiva.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, desenvolvida através de levantamento de
publicacBes de artigos cientificos, onde procurou analisar material cujo enfoque fosse a
identificacdo de fatores de risco para hipertensdo arterial.

A pesquisa bibliografica foi realizada de janeiro de 2014 maio de 2014, através de busca
em bases de dados da internet e biblioteca local. Foram utilizados os descritores: hipertensdo
arterial, fatores de risco, estilo de vida
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Hipertensdo Arterial e os fatores de risco

A hipertensdo € considerada como um aumento crénico da pressao arterial sistémica seja
dos valores maximos (sistélicos), minimos (diast6licos) ou de ambos.

O MS (2006) define a Hipertensdo Arterial como pressao arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo

estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva.

Podemos observar varios fatores que contribuem no desenvolvimento da hipertensao.
Conforme a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010) o desenvolvimento da pressdo arterial

esta associado aos seguintes fatores:

Idade

Na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) refere que “existe relacdo direta e
linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria acima de
65 anos. Entre metalurgicos do RJ e de SP a prevaléncia de HAS foi de 24,7% e a idade acima de

40 anos foi a variavel que determinou maior risco para esta condicao”.

Género e etnia

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora seja mais
elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da 5 década. Em relacéo a cor, a HAS
é duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo-branca. Estudos brasileiros com
abordagem simultdnea de género e cor demonstraram predominio de mulheres negras com
excesso de HAS de até 130% em relagdo as brancas. N&o se conhece, com exatiddo, o impacto da

miscigenacdo sobre a HAS no Brasil.

Excesso de peso e obesidade
O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens. Na

vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m? no indice de
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massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. A obesidade central

também se associa com PA.

Ingestéo de sal

Ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevacdo da PA. A populagédo
brasileira apresenta um padrdo alimentar rico em sal, agUcar e gorduras. Em contrapartida, em
populacbes com dieta pobre em sal, como os indios brasileiros Yanomami, ndo foram
encontrados casos de HAS. Por outro lado, o efeito hipotensor da restricdo de sodio tem sido
demonstrado.

Ingesté&o de alcool
A ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA e a
mortalidade cardiovascular em geral. Em populacgdes brasileiras 0 consumo excessivo de etanol

se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente das caracteristicas demograficas.

Sedentarismo
Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-hipertensos, bem

como a mortalidade e o risco de DCV.

Fatores socioecondmicos
A influéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia da HAS é complexa e dificil de ser

estabelecida. No Brasil a HAS foi mais prevalente entre individuos com menor escolaridade.

Genética
A contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem estabelecida na
populacdo. Porém, ndo existem, até 0 momento, variantes genéticas que, possam ser utilizadas

para predizer o risco individual de se desenvolver HAS.
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Outros fatores de risco cardiovascular

Os fatores de risco cardiovascular frequentemente se apresentam de forma agregada, a
predisposicdo genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para essa combinagdo em
familias com estilo de vida pouco saudavel (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006)

Ha& na literatura cientifica evidéncia substancial demonstrando que agdes preventivas e
terapéuticas direcionadas & HA reduzem a mortalidade associada as doencas cardiovasculares
(GUS, 2004). Dessa forma, o conhecimento dos principais fatores de risco da HA na populacéo e
a identificacdo de grupos vulneraveis é de grande valor para orientar o planejamento das politicas
de saude. A efetividade de seu tratamento, na maioria dos casos, € baixa: PICCINI et AL
demonstra que apenas 47% dos hipertensos mantém um controle satisfatorio da pressdo arterial
(PICCINI, 1994). Apesar de devidamente diagnosticados, apenas um terco utiliza a medicagéo
conforme a prescricdo (PERES, 2003), o que indica a baixa adesdo as propostas terapéuticas para

0 seu controle.

Destacam-se, dentre os fatores de risco cardiovascular, os biolégicos (alguns também
considerados patologicos), como: a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, o sobrepeso e
obesidade, a hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia; os fatores comportamentais como
habitos alimentares errdneos, habito de fumar, inatividade fisica (sedentarismo), consumo
excessivo de bebidas alcoolicas, o estresse ; e os fatores socio-econdémicos, como o trabalho e
lazer, a escolaridade e renda (BRASIL, 1993).

A obesidade central, abdominal, centripeda, andréide, ou comumente chamada
obesidade “tipo maga”, localizada na parte superior do tronco, ¢ constituida de gordura de facil
mobilizacdo, por isso € considerada fator de risco para varias doencas. A obesidade central €
comumente medida pela circunferéncia da cintura (CC) ou pela razdo entre a circunferéncia da
cintura e a do quadril (RCQ) (LESSA, 1998).

Outros fatores de risco também tém sido apontados como relacionados a hipertensao e as
doencas cronico-degenerativas, tais como 0s aspectos alimentares incorporados pela vida
moderna, como a alta ingestdo de agucar refinado e café, baixa ingestdo de fibras, peixe e 6leos

insaturados, uso de anticoncepcionais hormonais e outros fatores psicolégicos como a



13

insatisfacdo no trabalho e no casamento, dificuldades financeiras, auséncia de apoio familiar e
social e baixo nivel ou classe social. (CARVALHO, 1992; SILVA, 2004)

A prevencdo priméria da HAS pode ser feita mediante controle de seus fatores de risco,
como sobrecarga na ingestéo de sal, excesso de adiposidade, especialmente na cintura abdominal,
abuso de alcool, entre outros. Duas estratégias de prevencgdo sdo consideradas: a populacional e a
dirigida a grupos de risco. A primeira defende a reducdo da exposicdo populacional a fatores de
risco, principalmente ao consumo de sal. O profissional podera atuar nessa estratégia por meio de
acOes educativas coletivas com a populacdo em geral para orientar a restricdo a adicdo de sal na
preparacdo de alimentos, identificacdo da quantidade de sal e/ou sodio presente nos alimentos
industrializados, entre outros.(BRASIL,2013)

Segundo o Ministério da Saude (2006) o excesso de peso € um fator predisponente para
a hipertensdo. Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da hipertensdo pode ser explicada pela
presenca do excesso de peso. Todos os hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em
programas de reducdo de peso. A meta € alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferior a
25 kg/m2 e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres,
embora a diminuicdo de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja capaz de produzir reducéo da
pressdo arterial. Independentemente do valor do IMC, a distribui¢do de gordura, com localizacéo
predominantemente no abdome, esta frequentemente associada com resisténcia a insulina e
elevacdo da pressdo arterial. Assim, a circunferéncia abdominal acima dos valores de referéncia é
um fator preditivo de doenca cardiovascular. A reducdo da ingestéo calérica leva a perda de peso
e a diminuicdo da pressao arterial, mecanismo explicado pela queda da insulinemia, reducdo da

sensibilidade ao sodio e diminuicdo da atividade do sistema nervoso autbnomo simpatico.

A relacdo entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevacdo da pressdo arterial tem
sido relatada em estudos observacionais e a reducéo da ingestdo de alcool pode reduzir a pressao
arterial em homens normotensos e hipertensos que consomem grandes quantidades de bebidas
alcoolicas. Recomenda-se limitar a ingestdo de bebida alcodlica a menos de 30 ml/dia de etanol
para homens e a metade dessa quantidade para mulheres, preferencialmente com as refeicGes.
Isso corresponde, para 0 homem, a ingestdo diaria de no maximo 720 ml de cerveja (uma

garrafa); 240 ml de vinho (uma taca) ou 60 ml de bebida destilada (uma dose). Aos pacientes que
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ndo conseguem se enquadrar nesses limites de consumo sugere-se o abandono do consumo de

bebidas alcoolicas.

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao nimero de cigarros fumados e a
profundidade da inalagio. Parece ser maior em mulheres do que em homens. Em avaliagdo por
MAPA, a PA sistdlica de hipertensos fumantes foi significativamente mais elevada do que em
ndo-fumantes, revelando o importante efeito hipertensivo transitério do fumo. Portanto, os
hipertensos que fumam devem ser repetidamente estimulados a abandonar esse habito por meio
de aconselhamento e medidas terapéuticas de suporte especificas. Abordagem ao individuo
tabagista esta descrita no Manual de Prevencdo das Doengas Cardiovascular, Cerebrovascular e

Renal.

Considerando todo esse contexto, € as modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental
importancia no processo terap@utico e na prevencéo da hipertenséo. E essencial uma alimentacgéo
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica,
tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos ndo resultardo

alcancar os niveis recomendados de pressdo arterial. (BRASIL, 2006)



15

4 RESULTADO E ANALISE

No entanto, temos presente em varios estudos os fatores de risco para hipertensao arterial
como o0 sobrepeso, obesidade, a circunferéncia abdominal, a hipercolesterolemia e a
hipertrigliceridemia; os fatores comportamentais como habitos alimentares errdéneos, habito de
fumar, inatividade fisica (sedentarismo), consumo excessivo de bebidas alcodlicas, o estresse ; e
os fatores socio-econdmicos, como o trabalho e lazer, a escolaridade e renda.

A falta de conhecimento sobre medidas preventivas no controle da hipertensdo arterial,
com enfoque especial sobre habitos alimentares,

Outros estudos realizados em cidades brasileiras (NOGUEIRA, 2003; GUS, 2004)
demonstraram que o controle efetivo da Hipertensdo ainda ndo alcancou um nivel satisfatorio,
representando um desafio a ser enfrentado pelo sistema de salde. Dessa forma, os esforcos de
controle da Hipertensdo Arterial devem constituir-se em prioridade de saude publica em nivel
nacional. Os achados de deteccdo de fatores de risco e controle podem e devem servir de base

para que se programem acgdes que tornem efetivo o controle da presséao arterial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa bibliogréfica, os fatores de risco do estilo de vida que afetam
negativamente a saude sobre os quais pode-se ter controle, tais como a dietas ricas em sal e
gorduras, o sedentarismo, 0 sobrepeso, a circunferéncia abdominal, a falta de conhecimento
sobre a hipertensdo, o isolamento social e 0 estresse fazem parte do comportamento dos
hipertensos.

Podemos observar como fatores de risco para a doenca cardiovascular, a hipertenséo
arterial e hipercolesterolemia, séo frequentes em comunidades rurais; e as doencas do aparelho

circulatério apresentam uma das principais causas da mortalidade em nosso municipio.

E importante ressaltar a relevancia do tema abordado neste estudo para a mudanca na
nossa pratica profissional, através de intervencGes para a promocdo da salde e o controle dos

fatores de risco modificaveis.
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