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PREFACIO

Caro leitor,

As inspiragdes para a redagao desse livro, o qual vocé tera
um prazer em ler, vieram a partir de sugestdes, diividas,
reflexdes e uma andlise contextualizada dos alunos da TURMA 118*
do Curso de Medicina da Universidade de Pernambuco. As perspec-
tivas trazidas por esta obra sao amplas e abordam uma sequéncia de
informagodes sobre o Tema Hipertensdo Arterial, tendo em vista a for-
magcao dos autores. A hipertensao arterial sistémica acomete cerca de
um terco da populagdo adulta no Brasil e no mundo, e é o principal
fator de risco para as doengas cardiovasculares, sendo uma condicdo
clinica que eleva também significativamente o risco de doenca cere-
bral, vascular e renal. Os efeitos da dieta, atividade fisica, sedenta-
rismo, fatores cronolégicos, idade, sexo etc., sao abordados em cinco
capitulos bem descritos, onde vocé, leitor, podera compreender os
diversos fatores que podem provocar o inicio de uma doenga silen-
ciosa e que atribui tantas mortes. Recentes evidéncias sugerem que a
irregularidade do sono pode ter impacto cardiovascular em associa-
¢do com a hipertensao arterial sistémica, assim como a doenga renal
cronica (DRC) é um importante problema médico e de satide ptblica
e afeta 10% da populagdo mundial, sendo o principal fator de risco
para progressao dessa doenca a Hipertensao Arterial. Para corroborar
com os dados apresentados, varios artigos cientificos foram citados na
obra, buscando fornecer parametros concretos e predizer que os fato-
res descritos nesse livro sdo sim, pontos essenciais, os quais deveriam

ter uma maior atencdo por parte de Poder Pablico.







CAPITULO 1
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1 INTRODUCAO

1.1 A definicao de estresse, suas origens e suasreverberacdes
no cenario sbrasileiro.

uem nunca teve um dia daqueles e se sentiu no auge do
Qestresse? Mediante a vida agitada e corrida ha quem re-

late que se sente estressado todos os dias, mas o que é, de fato, o es-
tresse? Quais sdo seus tipos? O estresse € uma reagao natural do corpo
quando este se sente ameacado ou sob pressao. Todo ser humano sen-
te estresse, a diferenca estd no modo como a pessoa reage. Quando se
esta envolvido em uma situacao desafiadora, o corpo produz respos-
tas fisicas, psicolégicas e hormonais. Isto é estresse. Nesse sentido, ele
pode ser positivo pois gera maior aten¢do, motivagdo e resposta mais
rapida diante de percalcos. Imagine que no seu trabalho terd uma im-
portante apresentacdo, o estresse pode ajudar seu corpo a trabalhar
mais no projeto, haja vista o sentimento de urgéncia, e se manter acor-
dado por mais tempo podendo ajudar no seu desempenho. Entretan-
to, é recorrente e ndo ha intervalos de relaxamento entre os picos de

estresse ele pode trazer consequéncias na satde do individuo.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Satde) é es-
timado que cerca de 90% da populacdo mundial sofra com o estresse.
Ao focar no cenario brasileiro, a situacao se torna alarmante, uma vez
que o Brasil é, conforme dados do ISMA (Associacao Internacional
de Controle de Stress), o segundo pais do mundo com maior nivel
de estresse. Logo, é inegédvel que faz parte do cotidiano e precisa de
uma maior atencdo a fim de reduzir seus impactos na vida das pes-
soas. Para facilitar o entendimento e a busca pela forma mais adequa-
da de tratamento para cada caso foram criadas classificacdes para o

estresse: ele pode ser identificado como agudo ou cronico. O estresse
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agudo é a forma de manifestacdo mais comum e aparece diante das
preocupagoes cotidianas. As emogdes sentidas sdo mais leves, porém
se ndo tratado de forma adequada pode levar a desenvolvimento de
distarbios psicolégicos, dores de cabeca e musculares além de disfun-
¢Oes no sistema digestivo. O estresse agudo também pode ser classi-
ficado como episodico, quando ocorre com maior frequéncia no dia a
dia do individuo. Neste caso, os sintomas se tornam mais pungentes
como a enxaqueca, hipertensao, dores no peito e doencas cardiacas.
Ja o estresse cronico ocorre a longo prazo, ou seja, ndo possui mani-
festagdes emocionais contundentes, porém provoca desgaste mental e
fisico. Geralmente, é causado por problemas recorrentes na vida pes-
soal. Logo, por ser algo que se faz presente ha algum tempo, é comum
que o individuo sequer note que estéd enfrentando tal tipo de estresse.
Devido ao esgotamento mental e fisico causado, as consequéncias sao

mais graves como acidentes vasculares cerebrais, infartos e cancer.

Existem também formas mais especificas de estresse como o
Estresse Oxidativo e o Estresse Pos-Traumaético. O estresse oxidativo
é causado pela presenca de radicais livres, ou seja, compostos quimi-
cos instaveis que sdo produzidos em reagdes do metabolismo, como
a respiragao celular, que sdo passiveis de danos as células. De modo
geral, o corpo consegue promover o equilibrio entre os radicais livres
e os antioxidantes, porém este equilibrio pode ser desbalanceado por
fatores externos como tabagismo e estresse em excesso. O dano celular
prolongado pode levar a vérias patologias como aterosclerose e mal

de Parkinson.

O Estresse Pos-Traumatico se refere a um conjunto de reacdes
somaticas que o individuo passa a sentir apds vivenciar um evento
traumatico, seja como protagonista (ex.: presenciar um desastre na-
tural) ou como observador (ex.: ser testemunha ocular de um crime.).

Pacientes que desenvolvem TEPT (Transtorno do Estresse Pés-Trau-
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matico) sofrem principalmente com o fendmeno da revivéncia, altera-

¢oes de humor e distarbios no sono.

Quanto ao perfil epidemiolégico do estresse, pesquisas apon-
tam que mulheres jovens sdo mais suscetiveis a desenvolverem for-
mas patoldgicas de estresse, haja vista a jornada dupla, economia do

cuidado e a sobrecarga que muitas vezes sao impostas as mulheres.

O tratamento para o estresse, de modo geral, pode ser realiza-
do mediante acompanhamento médico e psicolégico. Como o estresse
é algo subjetivo, por vezes o acompanhamento pode ser dificultado.
Logo, é feito o uso de escalas de estresse e andlise de reverberacoes
fisiol6gicas decorrentes de tal quadro que podem ser apresentadas
pelo paciente para facilitar a condugao ao melhor modo de tratamento
possivel.

Conclui-se, portanto, que o estresse é a soma de varios fato-
res da vida de um individuo. Nesse sentido, o estresse é influenciado
por fatores externos como, por exemplo, durante a pandemia de CO-
VID-19, na qual houve um aumento excessivo do estresse. Fato que
pode ser observado em um estudo divulgado pela ONU (Organizagao
das Nagoes Unidas), em que ha o relato do aumento de 25% dos ca-
sos de ansiedade e depressao que tem como principal desencadeador
o estresse gerado pela pandemia. Logo, embora haja uma correlagao
direta entre niveis de estresse e o cendrio em que se vive e suas con-
digdes socioambientais é necessario que as escolhas pessoais também
sejam reconhecidas como relevantes no processo de adoecimento pelo
estresse. E inegavel que o estilo de vida adotado impacta diretamente
nos niveis de estresse sentidos por cada um. O cultivo de habitos sau-
daveis como a prética regular de atividades fisicas e alimentacdo equi-
librada é a chave para uma vida stress-free. Outro fator igualmente
importante para controle dos niveis de estresse é o sono adequado que

por vezes na correria do dia a dia é negligenciado e pode gerar danos
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a satide. Realizar a higiene do sono e manter uma rotina sao a¢des que
facilitam a manter o sono em dia. Assim sendo, é notavel que median-
te a adogdo de habitos saudaveis é possivel a prevencao de eventuais

desgastes causados pelo estresse patologico.

1.2 Consequéncias fisiologicas do estresse e os indicativos
que relacionam com a Pressao Arterial

O estresse sempre esteve presente na vida humana em decor-
réncia das emocgdes, dos sentimentos, dos acontecimentos inesperados,
dentre as demais coisas. No entanto, na atualidade, o estresse tem se
exacerbado na vida humana, em virtude da rotina cansativa, das pres-
sOes impostas pela propria sociedade. Esse fato traz consigo diversas
consequéncias indesejadas, como as doengas cronicas, por exemplo,
hipertensao arterial, diabetes, crises reumaticas, uma vez que o predo-
minio do distresse, ou seja, do estresse prejudicial, sobre o eustresse,
isto é, o estresse bom, natural, necessario para dar estimulo as ativida-
des humanas, altera a homeostase (o equilibrio, funcionamento ideal)
do corpo humano.

Sendo caracterizado como uma forma de reagao fisica e psico-
l6gica do organismo, cada individuo reage de uma maneira diferente,
pois as consequéncias do estimulo estressor irdo depender da forca

que o organismo tem em vencer ou se adaptar.

Ha um modelo quadrifésico de estresse, o qual permite detec-
tar as quatros fases distintas, a primeira é a reacdo de alarme, a qual
prepara o corpo para um possivel enfrentamento agudo, dentre seus
sintomas podem ser encontrados o aumento da pressdo arterial, da
frequéncia cardiaca, a dilatacdo das pupilas, em virtude da liberagao
dos hormoénios do estresse (adrenalina, noradrenalina e cortisol). A
segunda fase é a de resisténcia, na qual o organismo tenta se acomodar

para voltar a homeostase, reparando os danos ocasionados pela rea-
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¢do de alarme. A terceira é a de quase-exaustao, quando nao é possivel
mais resistir de maneira eficiente a origem do estresse, no entanto,
ainda ha luta para alcangar a homeostase e por dltimo a reacdo de
exaustdo, quando o organismo passa a ser vencido pelo estresse, esta
fase pode provocar o surgimento de uma doenca associada a condigao

estressante.

Deste modo, é perceptivel a forte ligagdo do estresse com a
liberacdo de hormonios que alteram varios aspectos da fisiologia, o
hormoénio cortisol interfere diretamente na regulagdo da imunidade.
A noradrenalina e a adrenalina sao responsaveis pela maior parte das
respostas imediatas ao estresse, dentre elas: taquicardia, aumento da
pressao arterial, vasodilatacdo muscular, vaso constrigdo do trato di-

gestivo, aumento do calibre bronquico.

Dentre as diversas doengas cronicas que podem ser ocasiona-
das pelo elevado nivel de estresse, é importante destacar a hipertensao
arterial, uma vez que, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardio-
logia o estresse ¢ um dos fatores psicologicos mais reconhecidamente
associados a hipertensdo arterial. Tal fato ocorre devido ao estresse
que pode ocasionar uma grande ativagao do sistema nervoso simpa-
tico levando ao aumento da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca,
da contratilidade, débito cardiaco, porque a maneira do sistema car-
diovascular agir em busca da homeostase é elevando esses fatores. O
sistema nervoso autonomo é muito importante na regulacao da pres-
sdo arterial, o qual divide-se em simpaético e parassimpatico, sendo
o simpatico primordial nessa regulagdo, como também é de extrema
importancia no controle para atingir-se a homeostase ap6s o estimulo

estressor.

Intmeras evidéncias, dentre elas, niveis elevados de noradre-
nalina plasmaética e da sua liberagdo regional, maior sensibilidade a

noradrenalina apontam o aumento da atividade do sistema nervoso
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simpético na patogénese da hipertensdo arterial, por exemplo quando
a pessoa se torna excitada por qualquer razdo ou durante estados de
ansiedade, o sistema simpatico fica excessivamente ativo, resultando

em vasoconstricao periférica generalizada e hipertensao aguda.

Vale ressaltar que a adrenalina e a noradrenalina liberadas de-
masiadamente pelos nervos simpéticos aumentam o tonus dos vasos
de resisténcia nas fases iniciais da hipertensdao, como também estimu-
lam mecanismos que mantém a hipertensao por indugao de hipertro-
fia vascular. Nesses fatos é possivel identificar a ligacdo do estresse
com a hipertensao arterial, sobretudo, com os fatores que ocasionam o
seu inicio, uma vez que o estresse desencadeia uma expressiva ativa-

cdo do sistema nervoso simpético.

Existe uma relacdo muito conhecida entre o sistema renina-
-angiotensina e a resposta ao estresse, no entanto, esse mesmo sistema
é o que regula a pressdo arterial no dia a dia. O sistema renina-angjio-
tensina mantém a pressao arterial por meio da angiotensina II, a qual
tem acdo direta sobre o musculo liso vascular e sobre a regulagao do
volume por meio da aldosterona. A grande caracteristica da hiperten-
sdo é o aumento da resisténcia periférica. Durante sua permanéncia
no sangue, a angiotensina II exerce dois efeitos principais capazes de
aumentar a pressdo arterial. O primeiro, a vasoconstricio em muitas
areas do corpo, ocorre com muita rapidez. A vasoconstri¢do ocorre de
modo muito intenso nas arteriolas e com intensidade muito menor nas
veias. A constricao das arteriolas aumenta a resisténcia periférica to-
tal, elevando dessa forma a pressdo arterial. Além disso, a leve constri-
cdo das veias promove o aumento do retorno venoso do sangue para
0 coragao, contribuindo para o maior bombeamento cardiaco contra a
pressao elevada. O segundo meio principal pelo qual a angiotensina
IT eleva a pressao arterial é a diminuicao da excrecdo de sal e de dgua
pelos rins. Isso eleva lentamente o volume do liquido extracelular, o
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que aumenta a pressao arterial durante as horas e dias subsequentes.
Esse efeito a longo prazo, agindo pelo mecanismo de controle do volu-
me do liquido extracelular, é ainda mais potente que a vasoconstrigao

aguda na elevacado eventual da pressao arterial.

Quando quantidades excessivas de angiotensina II circulam
no sangue, todo o mecanismo renal a longo prazo para o controle dos
liquidos corporais é automaticamente ajustado para manter a pressao
arterial acima do normal. Portanto, é possivel perceber a ligacdo que
o estresse possui entre os sistemas de regulacdo da pressao arterial,
visto que aumenta a expressividade do sistema nervoso simpatico e
aumenta a angiotensina II para que possa ocorrer a adaptagao ao es-

tresse mental.

Entretanto, é importante destacar que ndo apenas o estresse
esta relacionado ao inicio da hipertensao arterial, outros fatores de-
vem estar ligados, como a dieta, sedentarismo, hébitos sociais, a jun-
cdo desses fatores contribui substancialmente para o desenvolvimento

da hipertensao arterial.

1.3 Consequéncias comportamentais do estresse e os
indicativos que relacionam com a Pressao Arterial

Por mais que o estresse seja um estado emocional, o qual é
acionado em diversas situagdes cotidianas e comuns, a exposi¢do em
excesso vai gerar inimeros problemas sociais, biologicos e psicologi-
cos, alterando o comportamento humano. Nessa 16gica, ao ser alte-
rado pelo estresse, comportamentos como sedentarismo, tabagismo,

alcoolismo e ma alimentagao podem descontrolar a pressao arterial.
A. Tabagismo, estresse e pressio arterial

Embora ainda exista um alto nivel de tabagismo em alguns

paises, hd uma diminuicdo global do niimero de fumantes nos tltimos
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anos, em virtude diretamente de a¢des de prevencgao ao uso de tabaco.
Contudo, por mais que haja avancos gerais no controle do tabagismo,
o elevado indice de fracasso do tratamento em programas de cessagao
é motivo de preocupacdo e dentre os mais diversos fatores complica-
dores esta o estresse. Nesse contexto, ao cessar o uso da nicotina- prin-
cipio ativo do tabaco- o estresse, a ansiedade e a irritagdo sdo sintomas
comuns nos usudrios, em virtude principalmente da falta que o orga-
nismo sente da liberacdo da dopamina, hormoénio responséavel pela
sensacdo de felicidade e prazer, e ao se sentir estressado e irritado,
inicia-se o ciclo vicioso do fumo, visto que o usuario busca amenizar
esses sintomas. De forma aguda, a nicotina ird ativar o sistema ner-
voso simpdtico que vai provocar o aumento da pressao arterial, da
frequéncia cardiaca e da contratilidade do miocardio com a redugao
da oferta do gas oxigénio aos vasos e ao miocardio, visto que essa
substancia estd associada a atenuagao da biodisponibilidade de 6xido
nitrico (NO), que é responsavel pela vasodilatagdo do endotélio. No
entanto, ao optar por abandonar o vicio, o usuério consegue sentir os

efeitos benéficos no organismo quase que de forma instantanea.

No que se refere a satide mental, o processo tende a acontecer
gradativamente, ja que o ciclo cronico de sintomas de privacdo, como
estresse e irritabilidade decorrentes da suspensdo do uso, vai dimi-

nuindo paulatinamente.
B.Sedentarismo, estresse e pressio arterial

De acordo com a Organizacao Mundial da Satide, os exercicios
fisicos sdo capazes de estimularem o corpo a promoverem a sintese de
beta endorfina, substancia essa responsavel por uma sensacao de con-
forto e bem-estar, além de permitir evitar doencas, como a diabetes,
problemas cardiacos, acidente vascular cerebral (AVC), cancer e hi-
pertensao. No entanto, diante de uma rotina imprevisivel, turbulenta

e acelerada, cada vez mais os individuos estao repletos de cobrangas
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e responsabilidades, o que leva muitas vezes ao sedentarismo. Nessa
l6gica, ao se privar da pratica de exercicios por motivos sejam eles
familiares, emocionais e sociais, é constituido um fator de risco para
doengas coronarianas e complicacdes psicolégicas- ao aumentar o ni-
vel de estresse. Nesse contexto, a prética regular de atividade fisica
pode diminuir os riscos de mortalidade por doencas cardiovasculares,
e essa reducdo pode chegar a cerca de 36%, a depender da intensidade
e da quantidade dos exercicios, e é nesse cendrio que se percebe a im-
portancia dessa pratica para o bem-estar fisico e emocional, ajudando
a controlar o nivel de estresse e da pressao arterial, diminuindo o risco

de complicag¢des e agravamento de problemas cardiacos.
C. Alcoolismo, estresse e pressdo arterial

O élcool, substancia muito utilizada por intimeras pessoas
em todo o mundo, estd associado a um fardo significativo em termos
econdmicos, sociais e de satide, visto que o seu uso em excesso pode
levar ao desenvolvimento de inimeros problemas, tais como doencas

cardiovasculares, distirbios mentais e comportamentais.

Nessa logica, em virtude de uma rotina muitas vezes turbu-
lenta e com muitos fatores estressantes, ha um aumento de ingestdo de
bebidas alcodlicas, visto que por possuir efeito ansiolitico, ele é capaz
de atenuar o estresse e a ansiedade, além de promover sensagao de
relaxamento, no entanto esse efeito é passageiro, e a longo prazo pode

causar ainda mais estresse, depressao e ansiedade.

Nesse sentido, ao invés de acalmar, na realidade o alcool vai
ser responsavel por estimular a liberacao de cortisol, 0 horménio do
estresse. Além disso, é importante ressaltar também que o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas eleva a pressao arterial e esté relacio-

nado a um elevado risco de morte por problemas cardiovasculares, a
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exemplo de insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial, acidente vas-

cular cerebral e aneurisma da aorta.
D. M alimentagio, estresse e pressdo arterial

As deficiéncias nutricionais e os péssimos habitos alimenta-
res estdo diretamente relacionados ao alto nivel de estresse em muitos
individuos, visto que, ao estar sob altos niveis de estresse cronico, au-
menta-se a preferéncia por ingestdo de gorduras saturadas na dieta e
de opgdes ricas em agtcar. Sob essa perspectiva, tais escolhas sdo res-
ponséaveis pela criacdo do estresse a longo prazo, visto que alimentos
ricos em gorduras trans e saturadas contribuem para o aumento de
cortisol. Em paralelo, a méa alimentacdo também est4 relacionada ao
aumento do peso e ao acimulo de gordura na regidao abdominal, além
de ser responsavel por um significativo aumento do colesterol total,
LDL e triglicérides, propiciando o desenvolvimento de doencgas, como
infarto e hipertensao. Além disso, uma dieta rica em gorduras e em
sodio aumenta a pressao arterial, em razao do sédio reter uma maior
quantidade de liquidos, o que contribui para um aumento do volume
de fluidos nos vasos sanguineos e consequentemente, com um volume
mais elevado de sangue fluindo por meio dos vasos, a pressao arterial
aumenta. Sendo assim, é fundamental uma dieta saudével e rica em

frutas e em vegetais para promogao da satde e do bem-estar.

1.4 Estresse: A ansiedade, a depressio e o risco de
desenvolver hipertensao arterial sistémica.

No contexto da satide, ha situacdes que podem aumentar ou
atenuar a probabilidade de ocorréncia ou intensificagdo de uma pato-
logia. Como possivel resposta aos eventos estressantes, episddicos ou
cronicos, observa-se a possibilidade do desenvolvimento da depres-

sdo e da ansiedade. Dessa forma, é necessdrio compreender como o
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estresse se relaciona com a satide mental e as evidéncias do impacto

desse cenario na pressao arterial (PA).

O transtorno de ansiedade, devido a uma resposta aos estres-
sores psicologicos e sociais, representa uma vidvel causa da pressao
arterial elevada, ou seja, a ultrapassagem dos valores considerados
normais da pressdo arterial maxima e minima. Assim, a qualidade da
saude mental deve ser preconizada, uma vez que é referenciada como
um fator de risco para o desenvolvimento da hipertensdo arterial sis-
témica (HAS).

Intimeras sdo as evidéncias apontadas na literatura que mos-
tram a conexdo entre os distirbios emocionais, como a ansiedade, e a
pressdo arterial. Dentre elas, o exame MAPA (Monitorizagdo Ambula-
torial da Pressao Arterial), que possibilita o registro da pressao arterial
em um periodo de 24 horas, revela nas medi¢des diurnas e noturnas
uma expressiva pressdo arterial acentuada no grupo de individuos
com ansiedade em comparacdo ao grupo com ansiedade inexistente.
Além disso, por meio desse exame, observa-se demasiada e continua
HAS no periodo da noite e aumento pela manha da pressdo arterial
nos individuos pertencentes ao grupo com ansiedade. Logo, a partir
da anélise desses dados, é de suma importancia apontar que esses pa-
cientes possuem uma maior predisposicao aos eventos cardiovascula-

res, como o ataque cardiaco e o acidente vascular cerebral.

Dessa maneira, alguns mecanismos sdo mencionados ao rela-
cionar o aumento da pressao arterial em consequéncia da ansiedade,
como o aumento da resisténcia vascular sistémica, da atividade da re-

nina plasmatica e da acao do sistema nervoso simpaético.

Outrossim, a catastrofe é uma situacdo que pode desencadear
transtornos de ansiedade. Logo, um estudo desenvolvido nos indivi-

duos envolvidos no incéndio de um clube em Volendam, Holanda, é
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um exemplo a ser explanado sobre como os desastres afetam a satide
mental e tém efeitos sobre a pressao arterial. Dentre os resultados en-
contrados, durante o periodo de 4 anos de pesquisa, pais submetidos
nao s6 ao estresse da situagdo supracitada, mas também ao impacto
desse cendrio conturbado na satde mental tém maior possibilidade
de desenvolver pressdo arterial elevada. Com isso, torna-se evidente
a importancia de fornecer aparatos para as pessoas que atravessam
tragédias, como a Pandemia de COVID-19 que é o cendrio contempo-
raneo de grande crise de saide mundial e de expansao do desenvolvi-

mento de patologias mentais.

Além disso, uma caracteristica manifesta nas pessoas com
transtorno de ansiedade é o padrado de sono alterado, por exemplo, no
momento de repouso ao se deitar para dormir o individuo nado alcanca
o relaxamento e desvinculo dos problemas estressores, o que causa in-
sOnia. Desse modo, disttirbios do sono acentuam o funcionamento do
sistema nervoso simpatico, que determina um controle necessério na
pressao arterial, e por conseguinte aumenta de maneira prolongada a
PA.

Ademais, a insdnia impossibilita o cumprimento das 8 horas
diarias de sono, fundamentais para a manutencao da satde fisica e
mental, o que afeta o funcionamento adequado do sistema cardiovas-
cular e cria condicdes propicias para o desenvolvimento de patologias
cardiacas. Para mais, dormir menos de 5 horas de sono por dia favo-
rece a predisposicao ao progresso da hipertensdo arterial sistémica e
apo6s o despertar a pressdo arterial tende a se manter em valores ele-
vados quando comparada com os valores observados nos individuos
que dormem mais de 8 horas ao dia.

Além de tudo, as probleméticas no periodo da infancia, como
a violéncia familiar, o abuso fisico e sexual, a perda dos pais, os proble-

mas com alcool ou drogas na familia, a vulnerabilidade socioecon6mi-
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ca e o divércio dos pais, contribuem para o surgimento dos transtor-

nos de ansiedade e consequente aparecimento da HAS na vida adulta.

Entretanto, como consequéncia dos eventos estressores, nao
sO o transtorno de ansiedade pode ser considerado como fator desen-
cadeante do aumento da pressado arterial, mas também a depressao.
Individuos com depressao, quando comparados com as pessoas sem
o sofrimento mental, tém maior predisposicao para desenvolver hi-
pertensao arterial sistémica. Para mais, estd consciente de possuir essa
patologia cronica é um fator que acentua o sofrimento da psique e
essa constatagdo é atrelada, sobretudo, ao esteredtipo vinculado aos
pacientes com HAS, que sdo chamados “hipertensos” e ndo sdo de-
nominados como individuos que possuem pressao arterial elevada,
assim a rotulagdo contribui para que o paciente assuma a posicao de

doente, o que interfere no seu bem-estar fisico e mental.

Inclusive, os pacientes que possuem elevada pressdo arte-
rial, em conjunto com a supracitada doenca psiquiatrica cronica, fa-
zem parte de um contexto de maior possibilidade de mortalidade por
doengas cardiovasculares. Visto que, a depressao é indicada como um
fator comumente encontrado no impedimento ou retardo da mudanga
de estilo de vida e do desvinculo dos habitos ndao saudaveis, como a
glutonaria, o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e o sedenta-

rismo.

Por fim, o estresse psicossocial pode acentuar os niveis de cor-
tisol, o que tem impacto na satide psicolégica e fisica das pessoas com
sintomas depressivos. O aumento agudo ou cronico do cortisol sérico,
sintetizado pelas glandulas suprarrenais e conhecido como o hormo-
nio do estresse, correlaciona-se ndo s6 com o aumento da pressao arte-
rial, mas também com o surgimento de cardiopatias. J4 que, o cortisol

atua fisiologicamente na regulacdo da pressao arterial, por meio da
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vasoconstri¢do, o que diminui o raio dos vasos sanguineos, aumenta a

resisténcia periférica e resulta no aumento da pressao arterial.

2. CONCLUSAO

Portanto, cabe entender que o manejo da pressao arterial é
um viés importante para a manutengdo do bem-estar fisico de toda
uma populacdo afetada pelos maleficios do estresse na alteracdo da
PA. Desse modo, ao associar dados sociodemograficos e clinicos com
a ocorréncia de estresse, as variaveis significativas foram a circunfe-
réncia da cintura categorizacdo da PA e a soma dos fatores de risco.
As pessoas privadas de liberdade diminuem sua autonomia para de-
terminar seu modo de vida. A lista institucional foi elaborada pela
Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) e pela Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), com base
no Guia Alimentar para a populagao do Pau-Brasil, que prevé alimen-
tos minimamente processados e restritos. em sal, acucar, 6leos e gor-
duras.

As atividades ou exercicios fisicos externos podem ser realiza-
dos em dois banhos de sol didrios, garantidos pela codificacao Penal
(LEP) cuja estrutura segue as recomendacdes da organizagao das na-
¢oes Unidas (ONU) quanto a organizacdo de sistemas de execugao de
penas que pressagiam suficiente condi¢des minimas para o Assegurar
atividade fisica e focar em atividades preventivas de satide. No entan-
to, a escassez de literatura sobre o tema tem chamado a atencao para
as condi¢des inadequadas e inadequadas de alimentagao, assisténcia
e promogado da satde de individuos. Nesse sentido, é necessario um
maior controle estatal para assegurar a correlagao dos fatores de risco
da hipertensao arterial, tal qual o estresse. Contudo, a eficacia de me-

didas preventivas ndo é suficiente para controlar as patologias relacio-
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nadas ao sistema humano de aumento do estresse, e por conseguinte,

da pressao arterial.

Assim, existem intervencdes nao-farmacas para tratar os efei-
tos do estresse na pressao arterial, como pratica de exercicios fisicos ,
diminuicdo do tabagismo e do uso de 4lcool, e manutencdo de hébitos

alimentares saudéaveis.

Um dos principais pontos para a diminuicdo do estresse no
tratamento da hipertensao é a pratica frequente de atividades fisicas.
Dessa forma, os hipertensos devem iniciar exercicios fisicos regular-
mente, pois além de diminuir a pressao arterial, o exercicio pode redu-
zir significativamente o risco de doenca arterial coronariana e acidente
vascular cerebral. A recomendacao de atividade fisica é baseada nos
parametros de frequéncia, duragao, intensidade e modo de implemen-
tacdo. Portanto, a atividade fisica deve ser realizada por pelo menos
30 minutos, com intensidade moderada, na maioria dos dias da se-
mana (5) de forma continua ou cumulativa. As pessoas devem incor-
porar atividade fisica em atividades regulares, como caminhar, subir
escadas, fazer atividades domésticas dentro e fora de casa, escolher a
qualquer momento possivel pelo transporte ativo em funcgdes diarias
envolvendo pelo menos 150 minutos/semana (equivalente a pelo me-
nos 30 minutos realizados 5 dias por semana). O efeito da atividade
de intensidade moderada realizada cumulativamente é o mesmo que
o efeito realizado continuamente, ou seja, trinta minutos podem ser
feitos em uma sessao ou em duas sessdes de 15 minutos (ex: manha e
tarde) ou em trés sessoes de dez minutos (por exemplo, manh3, tarde
e noite). Em termos préticos, atividade fisica moderada é aquela que
pode ser feita mantendo uma conversa. Por exemplo, andar em ritmo
acelerado, com a percepcao de uma aceleragao do ritmo cardiaco e da
respiracdo, sem limitar a possibilidade de didlogo com outra pessoa.
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Em outros. Sob esse viés, a atividade ndo deveria ser cansativa, pois

assim deixaria de ser moderada e passaria a ser intensa.

Por outro lado, também ha os modelos farmacos para lidar
com as consequéncias do estresse na PA. Tais quais, diuréticos, blo-
queadores dos canais de célcio e, até mesmo, antagonistas do siste-
ma renina-angiotensina. Esses medicamentos se mostraram positivos
para o tratamento da maioria dos pacientes hipertensos, contanto que
sejam prescritos em uma monoterapia inicial, principalmente, para
individuos no estagio inicial que ndo responderam as tentativas de
tratamento sem uso de remédios. No entanto, a monoterapia inicial
s6 é eficaz em 40% a 50% dos casos. Muitos pacientes requerem o uso
concomitante de outra classe de medicamentos anti-hipertensivos,
como inibidores da ECA, betabloqueadores, antagonistas do calcio.
Para pacientes em estagio 2, uma combinacdo de medicamentos anti-

-hipertensivos pode ser considerada como tratamento inicial.

A abordagem terapéutica da hipertensao arterial deve ser rea-
valiada periodicamente para determinar se alguma variacdo é neces-
saria para manter os niveis de pressao arterial préoximos aos objetivos
desejados em prol do decaimento do estresse. Usualmente, na hiper-
tensdo menos grave, o tratamento é iniciado com monoterapia e de-
pois ao longo do tempo e dependendo da resposta do paciente a tera-
pia e quase sempre necessario receber terapias combinadas incluindo
dois ou mais anti-hipertensivos com diferentes mecanismos de agao,
para que se possa lidar com o controle do nivel do estresse aliado com
o objetivo de diminuicao da pressao arterial. O esquema anti-hiper-
tensivo utilizado deve obviamente preservar a qualidade de vida do
paciente em padrdes relevantes para apoiar o cumprimento das reco-
mendacdes médicas do paciente. E importante ressaltar que um na-
mero significativo de hipertensos acaba descontinuando o tratamento

ap6s alguns meses devido a varios fatores relacionados a problemas
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financeiros ou falta de informacdo sobre a importancia de manter o
tratamento para o resto da vida, e, entdo, acaba por acumular, cada
vez mais, estresse sem conseguir fazer o devido controle de fatores

externos e da propria elevacdo da pressao arterial.
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1 OBESIDADE E DIABETES NO CONTROLE DA
PRESSAO ARTERIAL

1.1 Introducao

Aobesidade, apesar de sempre ter sido caracterizada como
um problema de satide presente e notado na sociedade,
por conta de uma série de fatores, tais como mudanga da dieta e di-
minuigao do exercicio fisico, tem se tornado ainda mais presente, com
nameros crescentes e alarmantes em todo o mundo. Estima-se que a

obesidade esteja presente em 27% dos adultos e 47% das criangas.

Esse problema se tornou uma questdo de satde publica por
existir uma correlagdo entre o aumento do IMC (utilizado para ve-
rificar se o individuo se encaixa ou ndo no padrdo de obesidade) e a
mortalidade, assim como existe uma relacdo entre obesidade e o gasto

médio dos sistemas de satde.

Dessa forma, vamos analisar variados aspectos sobre a obesi-
dade e sua relagao com outro grande problema da sociedade, a hiper-
tensao, fator de risco consideravel para diversas doencas cardiovascu-

lares.

1.2 Fisiologia da obesidade

Fisiologia é o estudo do funcionamento do corpo humano, e
nesse capitulo falaremos sobre como a obesidade altera o funciona-
mento regular do corpo de diversas formas, sendo fator de risco para

uma série de doencas como diabetes tipo 2, hipertensao e cancer.

A obesidade possui diversas origens, mas a causa mais co-

mum é um desequilibrio entre a quantidade de energia consumida,
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na forma de alimento, e a energia gasta, caracterizando um estado de

superavit calorico.

Essa energia excedente é posta na forma de lipidios, que sao

armazenados em células denominadas adipdcitos.

Apesar da principal funcdo dos adipoécitos ser o armazena-
mento de energia, eles também possuem importantes fungdes endo-

crinas, secretando uma série de hormonios reguladores.

1.2.1 Fisiologia da obesidade como fator na pressdo arterial

A associacdo da obesidade com hipertensao é amplamente co-
nhecida pelo senso comum, e para confirmar isso, dados do NHANES
(sistema de questiondrio sobre nutricdo dos Estados Unidos) mostram
que, entre individuos obesos, 42.5% apresentam pressao alta, enquan-
to entre individuos magros, 15.3% (SERAVALLE, G.; GRASSI, G. Obe-
sity and hypertension. Pharmacological Research, v. 122, p. 1-7, ago.
2017.). Isso, em grande parte, tem relacao com os efeitos da obesidade

sobre a fisiologia normal do corpo.

Com efeito, prevenir o aumento da pressao arterial é impor-
tantissimo para a manutengao da satide e bem-estar, pois a hiperten-
sdo é um dos principais fatores de risco para doengas cardiovascula-
res. Para entender melhor como a relacao entre obesidade e pressao
alta ocorre, é importante levar em consideragdo que com o aumento de
adipdcitos gerado pela obesidade, aumenta-se também a quantidade
de uma série de hormonios produzidos por eles, tendo como conse-

quéncia vérias desregulacdes no organismo.

Um importante fator que leva ao aumento de pressao em indi-
viduos obesos é a forma com que a reabsorcao de s6dio por parte dos
rins é aumentada, isso ocorre por 3 motivos: O aumento de impulsos

do sistema nervoso simpatico, mecanismos renovasculares em decor-
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réncia dos aumentos de angiotensina II e os hormoénios aldosterona e

insulina.

1.3 Formas de lidar com a obesidade

Tendo em vista o aumento do risco de uma série de patologias
decorrentes da obesidade, é necessario buscar métodos para lidar com
a doenga e, assim, aumentar a expectativa e a qualidade de vida dos

individuos acometidos.

Com esse objetivo, detalhamos a seguir, no livro, algumas for-
mas de se contornar esse problema, desde métodos menos invasivos

até opgoes cirurgicas.
1.3.1 Mudanca do estilo de vida

Como visto anteriormente, o processo de engordar resulta,
na maioria das vezes, de um superavit calérico, caso nao exista outro
fator patologico ou genético influenciando. Quando se altera essa si-
tuacdo, para que o individuo gaste mais energia do que consume, ge-
rando déficit calérico, ocorre a perda de peso. Em termos gerais, essa é
mudanca de estilo de vida que pode ajudar muitas pessoas a ter uma
vida mais saudével. E preciso enfatizar, porém, que nenhuma medida

deve ser tomada de forma extrema.

Existem dois métodos principais para se conseguir atingir esse
déficit energético: um deles é diminuir o consumo, trocando alimentos
com alta densidade caldrica, ricos em gordura e agticares processados,
por refeigdes mais equilibradas. Nao é necessario “passar fome” para
se fazer uma dieta, existem varias formas de se alimentar de forma

mais saudéavel sem sofrer no processo.

O outro método é aumentar o gasto de energia didrio, muitas

vezes alcangado através de uma pequena mudanca na rotina. Adicio-
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nar uma caminhada matinal, por exemplo, contribui consideravel-
mente para a manutencdo de um estilo de vida saudével, que vai levar
a uma melhor qualidade de vida. O exercicio fisico, além do combate

a obesidade, traz muitos outros beneficios.

Apesar de ambos os métodos serem importantes, conciliar os
dois é a forma mais eficiente de atingir o objetivo desejado pelo pa-

ciente.

1.3.2 Tratamento farmacologico

O uso de medicamentos farmacéuticos ndo pode, de forma al-
guma, ser feito sem que haja um acompanhamento médico. Isso por-
que a maioria deles estao associados a efeitos secundérios e contrain-
dicacdes, que podem causar prejuizos extremos a satide ou até mesmo
agravar o quadro apresentado pelo paciente. Normalmente, o objetivo
do tratamento farmacolégico é atingir uma dessas vias: aceleragao do
metabolismo e consequentemente consumo de gordura acumulada,
inibicdo da absorcao de gordura no intestino, diminuicdo de apetite,
controle da ansiedade (e consequentemente da compulsao alimentar)

ou diminuigdo da retencdo de liquidos no corpo.

Algumas substancias naturais e presentes em nosso cotidiano
podem ser utilizadas para acelerar o processo de perda de peso. O cha
verde, por exemplo, é rico em cafeina, catequinas e polifenois, que
ajudam a acelerar o metabolismo e colaboram com o déficit calérico
durante a pratica de exercicios. O cha de hibisco (muitas vezes odia-
do pelo seu sabor) é rico em polifenois e flavonoides, que retardam a
absorcdao de gordura no intestino, e em grelina e leptina, hormonios
responsaveis pela regulacdo do apetite, além de ser diurético, o que
ajuda o corpo a “desinchar”.
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E importante ter em mente que a farmacoterapia para o com-
bate contra a obesidade s6 deve ser utilizada como um complemento
ao tratamento convencional, que envolve mudangas no estilo de vida,
como nutri¢do e atividade fisica. A Associacdo Americana de Diabetes
(ADA) estima que um tratamento farmacolégico é eficaz em casos em
que haja perda de 5% do peso em um periodo de 03 meses. Resultados
que ndo atinjam essa estimativa devem ser questionados, e o trata-

mento deve seguir, preferencialmente, por rotas alternativas.

Os efeitos dos medicamentos, sejam eles naturais ou labora-
toriais, s6 sdo eficazes se ingeridos juntamente com uma mudanca no
estilo de vida. De nada adianta acelerar o metabolismo do seu cor-
po se ndo existe a pratica de exercicios. Também nao é eficaz utilizar
drogas que regulam o apetite, se os nutrientes fundamentais para o
funcionamento basal do corpo humano nao estao sendo ingeridos (o
que podera gerar uma compulsdo alimentar). Por fim, a diminuigao
da retengao de liquidos no corpo humano é um efeito transitério, mas
serve para aumentar a autoestima e colaborar com o progresso do tra-

tamento contra a obesidade.

1.3.3 Tratamento cirtirgico

O tratamento cirtrgico, mais conhecido como cirurgia baria-
trica ou “reducao do estomago”, consiste, literalmente, em reduzir o
volume total do estomago de forma que a sensacdo de saciedade seja
atingida mais rapidamente, numa refeicdo, e também em diminuir a
absorcao de nutrientes, o que resulta em um maior déficit calérico.
Essa modalidade s6 é recomendada para pessoas com obesidade ele-
vada, e acompanhada de complicacdes como diabetes mellitus tipo 2

e hipertensao.

A cirurgia, normalmente, é um procedimento seguro, mas

que demanda um cuidado constante e continuo pelo resto da vida do
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paciente. Devido a diminuicdo da area do estomago, a absorcao dos
nutrientes fundamentais para o funcionamento do corpo também é
diminuida, e 0 médico serd o responsavel por receitar suplementos vi-
taminicos que garantam a performance do metabolismo. Além disso,
é comum uma perda brusca de peso nos primeiros meses, o que pode
ser acompanhado de efeitos psicolégicos causados por uma mudanca

abrupta da aparéncia e do estilo de vida.

2 DIABETES E SUA INFLUENCIA NA PRESSAO
ARTERIAL

2.1.1 Osdiferentes tipos de diabetes e suas respectivas manifestagoes
cardiovasculares

E de conhecimento geral que a diabetes apresenta-se como
um dos principais desafios da satide publica no Brasil atualmente. Sua
complexidade pode ser atribuida nao somente as dificuldades de tra-
tamento e prevencdo, mas também ao cardter multifacetado da sua

propria definicao.

Na sua origem, o termo diabetes era sindbnimo de “politaria”
(miccdo em excesso), o que é aparente na propria etimologia da pa-
lavra, que, do grego, significava “sifao”. Essa alusdo histérica é im-
portante, pois a diabetes é, na realidade, um grupo diverso de varias
doencas de causas distintas, unificadas sobretudo pela sede e pela
miccao frequente. Essa diversidade acaba se manifestando também
nos diferentes efeitos sobre a pressdo arterial que essas doencas po-
dem ter, tanto qualitativamente quanto temporalmente (sobretudo em

relacdo ao inicio dos sintomas).

A maior distingdo pode ser percebida na categorizagdo inicial
entre a diabetes mellitus e a insipidus. Enquanto, na melito (cuja al-

cunha vem de “mel”), o mecanismo por tras da politria e de todos os
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outros sintomas é a hiperglicemia (niveis elevados de glicose - agticar -
no sangue), na insipidus, sdo os problemas na liberacdo ou na resposta
do organismo ao hormoénio antidiurético (ADH, ou “vasopressina”)

que determinam a etiologia da doenca.

Como o préprio nome ja diz, a vasopressina tem efeito vaso-
constritor, elevando a pressdo arterial com sua liberagao. Dessa forma,
o diminuir de sua atuagao tem como consequéncia direta a queda da
pressao arterial (hipotensao), cujo efeito mais perceptivel nos pacien-
tes (inclusive naqueles com diabetes controlada), é a hipotensao pos-
tural, na qual os individuos apresentam fraqueza stbita ao levantar-se

de uma posicao sentada ou deitada.

Enquanto, na insipidus, a causa é majoritariamente genética
(com casos raros de causalidade pds-trauma), na melito o mecanismo
passa a ter uma influéncia maior de fatores contingentes. No entanto,
o processo patolégico que leva a falha metabolica ndo é tnico. Acima
de tudo, dois subtipos se destacam: a diabetes tipo I e II. Ambas, na-

turalmente, com certas diferengas quanto aos efeitos cardiovasculares.

Para os individuos com o primeiro tipo, a hipertensao costu-
ma s0 se estabelecer ap6s as primeiras complicacdes renais da doenga.
Isso se deve a etiologia desse subtipo, que é caracterizado por um pro-
cesso autoimune. De forma resumida, uma desregulacao do sistema
imunolégico (possibilitada por uma predisposicao genética e por um
gatilho externo, como uma infec¢do) leva o organismo a produzir an-
ticorpos que atacam suas proprias células, especificamente aquelas do

pancreas, produtoras de insulina.

O resultado é uma descompensacdo rapida do organismo (em
poucos meses ou mesmo em algumas semanas), sem muita influéncia
de estilo de vida, e sobretudo em pacientes jovens. Todos esses fatores

tornam improvéavel a preexisténcia de hipertensao nesses pacientes
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e, portanto, sua presenca, quando ocorre, deve-se sobretudo a com-
plicacdes da diabetes desregulada. Mais precisamente, o aumento da
pressao arterial em diabéticos do primeiro tipo costuma vir como con-
sequéncia direta da injaria renal decorrente dos problemas vasculares
que a hiperglicemia causa (cujo mecanismo sera explicado em breve).
Essa lesdo nos rins afeta o balanco de fluidos e eletrélitos do organis-
mo, 0 que, consequentemente, causa retencao de volume e estresse ao

sistema cardiovascular, ocasionando um aumento da pressao arterial.

Ja no tipo 2, além do fator genético, o estilo de vida do indivi-
duo é soberano na definicdo da doenca. Essa etiologia explica o por-
qué da hipertensao normalmente acompanhar o surgimento da diabe-
te ou mesmo precedé-la, visto que ambas as doengas sao prevalentes

em individuos de dieta desbalanceada e sedentarios.

Entretanto, ha também indicios de uma relacdo causal entre
a diabetes e a hipertensdo. Mas, para compreendé-la, é necessario en-
tender primeiro como ocorre o adoecimento dos pacientes desse tipo.
Em condi¢des normais, quando o agticar no sangue se eleva (depois de
uma refeicao, por exemplo), o pancreas libera um hormoénio chamado
“insulina” que ativa inameras vias do corpo movendo o agtcar para
fora da circulagdo. A perda do seu efeito (conhecida como “resisténcia
a insulina”) ou a deficiéncia na sua producao, faz com que a concen-

tracao de glicose no sangue permaneca alta.

A partir disso, os problemas comecam a se manifestar gracas
a diferenca de concentragao entre o meio intracelular e o préprio san-
gue, fazendo com que a dgua presente dentro das células da camada

interna dos vasos sanguineos, chamada de endotélio, seja drenada.

Esse fendmeno desemboca em dois fatores que aumentam di-
retamente o risco de eclosdo da hipertensdo: o enrijecimento das pa-

redes dos vasos sanguineos e o aumento do volume do sangue. Da
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perspectiva biofisica, percebe-se que o volume do sangue, também
chamado de volemia, quando apresenta certo crescimento, amplia a
forca exercida pelo sangue no endotélio (denominada “resisténcia pe-
riférica”), tendo como consequéncia final o aumento da pressao arte-

rial.

Essa rigidez demasiada nas paredes dos vasos sanguineos
impede que essas estruturas consigam se dilatar e se comprimir de
acordo com os batimentos cardiacos, tornando-se mais um fator que
amplifica a pressao arterial de maneira sistémica. Assim, mediante a
simples alteracdo na concentracao de um metabdlito, as possibilidades

de ocorrerem alteragdes na morfologia cardiovascular se intensificam.

2.1.2 Diabetes e as alteracoes no Sistema Nervoso Autonomo

O sistema nervoso como um todo funciona como um grande
“maestro” dentro do corpo humano, pois é ele que recebe, interpreta
e conduz as informagdes e interagdes do corpo consigo e com o meio
externo. Uma parte dele se caracteriza por funcionar de maneira inde-

pendente da consciéncia humana: o sistema nervoso autonomo (SNA).

A fungao do SNA é levar as informacoes até o sistema nervoso
central (SNC) para que sejam interpretadas e gerem novos estimulos
para as glandulas, musculatura lisa e esquelética cardiaca do corpo.
Uma das principais vias de comunicacdo entre o SNC e o coragdo é o
nervo vago ou pneumogdastrico, o 10° dos doze pares de nervos crania-
nos. Em condi¢des normais, ele possui as fung¢des simpatica e paras-
simpatica, caracterizadas por aumentar e reduzir a frequéncia cardia-

ca através de mediadores neuroquimicos.

Em um quadro de diabetes, além do sistema vascular ser
afetado, o nervoso também é acometido. Tal fato ocorre, pois os dis-

tarbios metabdlicos atuam como principais causadores de alteracdes
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autondmicas, as quais podem se manifestar de varias formas, em es-
pecial: taquicardia de repouso, variagdes anormais da pressao arterial,
isquemias, prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma e a

cardiomiopatia diabética.

A diabetes deixa o individuo portador predisposto ao desen-
volvimento de neuropatias autondmicas diabéticas, ja que o alto nivel
de actcar no sangue desemboca em um alto estresse oxidativo, geran-
do espécies reativas que tendem a impactar copiosos pontos do corpo,
inclusive nas bainhas de mielina que recobrem os axénios dos neuro-
nios pertencentes ao SNA. Estudos apontam que essas repercussoes
nervosas sao decorrentes de um controle ineficiente do nivel glicémico
e de um prolongado tempo de exposicdo a doenga, ou seja, tendem a

surgir de maneira cronica.

Dessa forma, a diabetes, por elevar os niveis séricos de actcar,
causa uma disfuncdo nas bainhas de mielina que recobrem os nervos
autonomos do corpo. Estudos demonstram que, embora falte uma li-
teratura especifica sobre essa questdo, os ramos parassimpaticos sao
afetados primeiramente, fomentando um estimulo nos ramos simpa-
ticos, uma forma de compensagdo que resulta em uma falta de regula-

¢ao eficiente do controle cardiovascular.

2.1.3 A diabetes MODY

Dentro do ambito da diabetes, existe um tipo de variacao ge-
nética pouco conhecida, a diabetes MODY, a qual se caracteriza pelo
diagnéstico precoce dessa condicdo nas faixas etarias que variam
desde a infancia até pessoas jovens adultas. Tal manifestacdo ocorre
devido a uma transmissao génica de carater autossomico-dominante,
intrinsecamente ligada a problemas de secrecao do hormonio hipogli-

cemiante: insulina.
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Além da idade, outro fator relevante a ser considerado du-
rante a avaliacdo de possiveis casos de diabetes MODY ¢é o histérico
familiar, visto que estudos ja apontam que individuos que sao por-
tadores desses genes terdo, até pouco depois dos 50 anos, algum dis-
tarbio glicémico, podendo acontecer muito antecipadamente, como os
6 primeiros anos de vida (primeira infancia), qualificando como um
caso de diabetes MODY?2.

Contudo, a diabetes MODY possui algumas diferencas entre
as outras mais conhecidas. Em relacao a DM1, é comum existir erros
nos diagnosticos devido a idade, ndo necessitando, porém, de insuli-
na, além de ndo apresentar um sistema de autodefesa do organismo
contra as células do pancreas. J4 em comparacdo a DM2, as circuns-
tancias fisioldgicas ndo sdo as mesmas, dado que alteragdes no peso,
no indice lipidico e na pressdo arterial ndo sio comuns na MODY, mas
sdao marcantes na outra patologia. E comum, inclusive, o diagnéstico

ser feito em mulheres apenas quando elas encontram-se gravidas.

2.2 Estilo de vida como estratégia para a regulagio da pressio
arterial em diabéticos

E importante destacar que o tratamento da Diabetes é multifa-
torial, ndo se restringindo apenas a glicemia. Controlar fatores como a
pressao arterial, além dos niveis glicémicos dos pacientes, é de funda-
mental importancia para prevenir complicacdes associadas a doengas
cardiovasculares. Isso porque a Diabetes, por si s6, representa um fa-
tor significativo para o risco de surgimento de uma doenga cardiovas-

cular, principal causa de morte em pacientes diabéticos.

Controlar a hipertensao arterial promove uma reducdo do ris-
co cardiovascular e, consequentemente, da mortalidade. Vale ressaltar
que essa reducao é significativamente maior em diabéticos do que em
uma populagao geral, o que indica a importancia de priorizar o con-
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trole pressorico em casos de Diabetes. Assim, para que seja possivel
controlar a situacdo do paciente de maneira adequada, é necessario
um tratamento individualizado que garanta uma modificacdo no esti-
lo de vida do paciente, uma vez que é preciso inserir na rotina héabitos
saudaveis, que contemplem fatores como dieta equilibrada, atividade
fisica, controle do peso e diminuigdo do consumo de alcool, por exem-

plo.

Deve-se atribuir a atividade fisica como fator primordial no
tratamento ndo medicamentoso, uma vez que o sedentarismo é carac-
terizado como um dos dez principais fatores de risco para a mortali-
dade global. Assim, individuos adultos devem realizar, no minimo,
150 minutos de atividades moderadas por semana, ou 75 minutos de
atividades mais vigorosas, devendo este tempo ser aumentado grada-

tivamente.

Exercicios fisicos, se realizados de maneira regular, apri-
moram o condicionamento fisico e reduzem as pressdes sistélicas e
diastolicas. No entanto, devem estar associados a uma mudanca de
alimentagdo por parte do paciente. Os efeitos da reeducagdo alimen-
tar, no tratamento da hipertensao arterial, foram avaliados no estudo
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), estando ligados a
diminuicdo da pressao arterial em individuos ndo diabéticos. A dieta
em questdo, por sua vez, caracteriza-se pelo estimulo ao consumo de
frutas e vegetais, bem como pela restricdo da ingestdo de colesterol,
gordura saturada e total, o que auxilia, também, na diminuicdo do
peso corporal. Vale ressaltar que hd uma relagdo praticamente linear
entre a pressdo arterial e a obesidade, sendo a adiposidade corporal
em excesso responsavel pelo aumento destes parametros. Dessa ma-
neira, a perda de peso reduz os niveis pressoricos, ainda que o peso
considerado ideal ndo seja atingido.
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Além disso, a reducdo do consumo de dlcool também deve ser
estimulada para reducdo dos niveis pressoricos, ja que estima-se que o
consumo exacerbado do 4lcool seja responsavel por aproximadamen-
te 10-30% dos casos de hipertensao arterial. Assim como ocorre com
a relagdo pressao arterial - peso corporal, existe uma relacao de linea-
ridade entre o consumo do alcool e niveis pressoricos. Em metanalise
recente, houve uma reducao de pressao arterial acentuada em indivi-
duos que ingeriam seis ou mais drinks por dia, quando a ingestao foi

reduzida pela metade.

3. A OBESIDADE E A DIABETES COMO INFLUENCIA
CONJUNTA SOBRE A PRESSAO ARTERIAL

Como visto anteriormente, tanto quadros de diabetes quan-
to a obesidade representam fatores de risco para o desenvolvimento
de complicagdes relacionadas a pressdo arterial. Assim, é interessante
elaborar uma ponte entre os conhecimentos até aqui abordados, como

uma forma de sintetizar tudo de maneira didatica e objetiva.

A diabetes, em suas duas principais manifestacdes, afeta di-
retamente a fisiologia do corpo, principalmente na osmolaridade san-
guinea e na lipogénese, visto que a alta concentracao de glicose sérica
afeta o funcionamento do endotélio sanguineo e estimula a formagao
de glicerideos através de um feedback positivo. Uma lipogénese am-
plificada induz, cada vez mais, um acimulo de gordura como reserva

metabdlica, mas que pode resultar em um quadro de obesidade.

Como supracitado, a diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca
autoimune, em que o préprio sistema imunolégico do individuo des-
tréi as células beta das ilhotas pancreaticas, impedindo que ocorra a
producao de insulina. J4 na diabetes mellitus tipo 2, as células beta
funcionam normalmente, mas os receptores hormonais estdo defei-

tuosos, gerando uma resisténcia e deficiéncia relativa de insulina. Des-
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se modo, o sangue torna-se mais concentrado, puxando cada vez mais

agua para si em busca do equilibrio osmético.

Pessoas obesas ou com sobrepeso tém maior débito cardia-
co (DC), isto é, maior fluxo de sangue sendo expelido pelo coracao,
quando comparadas a pessoas que nao sao obesas. Isso ocorre devido
a uma maior necessidade de irrigacdo do corpo, visto que, ainda que o
tecido adiposo tenha a uma fungao primordial de acaimulo de substan-
cias, ele é um componente vivo, necessitando de oxigénio e nutrientes
para cumprir seu papel metabdlico. Evidentemente, com um volume

corporal aumentado, a volemia também tende a sofrer uma elevacao.

Além disso, a atividade metabdlica de todos os sistemas do or-
ganismo aumenta consideravelmente em uma pessoa acima do peso,
contribuindo ainda mais para o aumento do DC. Como a pressdo é
uma grandeza fisica intimamente ligada as grandezas forca e area, o
aumento da volemia gera um aumento de forga sobre as paredes dos
vasos sanguineos, caracterizando os quadros hipertensivos. Se essa
pressdo elevada se mantiver de maneira cronica, havera ainda uma
ampliacdo na Resisténcia Vascular Periférica (RVP), ou seja, a elastici-
dade das artérias que recebem o sangue vindo do coracdo passara por
mudancas estruturais para se adequar aquela patologia.

O sistema nervoso autonomo (SNA), em sua porgao simpatica,
também sofre alteracdes. Por mais que ainda faltem estudos que com-
provem definitivamente mudancas no SNA em individuos obesos, es-
tudos mostram que hormonios, como a Leptina, atuam na estimulagao
do hipotidlamo e na excitagdo dos centros vasomotores, aumentando
a pressao arterial como forma de estimular a ida de nutrientes para as
células do tecido adiposo para que a gordura seja metabolizada e haja

um gasto caldrico.
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Além disso, ocorre a diminuicdo da atuacao dos barorrecep-
tores. Eles estdo localizados nas paredes do seio carotideo e do arco
aortico, sendo responsaveis por transmitir informagdes sobre a pres-
sdo arterial aos centros vasomotores cardiovasculares no tronco en-
cefalico. Ademais, encontram-se niveis elevados de angiotensina II e
aldosterona na corrente sanguinea, as quais promoverao o aumento
da pressdo arterial, sendo influenciada pela liberacdao de renina plas-
matica, formando o sistema angiotensina-aldosterona (via hormonal

de regulacao).
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1 INTRODUCAO

Esabido que a realizacdo de atividade fisica é essencial para
a manutencdo da satde do corpo humano. Neste capitu-
lo, propde-se destrinchar a relagdo direta do exercicio fisico e o se-
dentarismo com a regulacéo da pressdo arterial. E essencial comentar
que a pressao arterial é influenciada por sais minerais presentes na
dieta, principalmente, o cloreto de s6dio, e que elevadas concentra-
¢Oes atraem 4dgua por osmose, o que faz com que o volume sanguineo
aumente e, portanto, haja aumento na forca exercida nas paredes dos
vasos. Encaminhando para o foco do capitulo, é importante entender
que se considera atividade fisica aquela atividade motora que incita
o aumento do consumo de oxigénio pelo corpo, e que esse habito é
essencial ndo s6 para a reducao da pressao arterial, mas também para
a prevengao de doengas como doengas cardiovasculares, as dislipi-
demias, as osteoartrites, entre outras enfermidades. O exercicio fisico
pode ser agrupado da seguinte forma: exercicios aerébicos, aqueles
em que ha provocacao de estresse no sistema de transporte de oxigé-
nio, como corrida e natagao; e resistivos, caracterizados pelo estresse
do sistema muscular esquelético, como musculagao. Por outro lado,
¢ muito importante alertar sobre o perigo do sedentarismo, a falta do
hébito de praticar qualquer tipo de atividade fisica, para a satde da
populacdo. Mesmo ndo parecendo um problema perigoso, esse estilo
de vida é um grande fator de risco para doencas cronico-degenerati-
vas, como doenga arterial coronariana, diabetes, osteoporose, infarto,
hipertensao arterial e até mesmo cancer, sendo essencial evita-lo ao

maximo.
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2 PRESSAO ARTERIAL (PA): ATIVIDADE FiSICA E
SEDENTARISMO NO CONTROLE DA PA

2.1 Atividade Fisica e suas Respostas Fisiologicas

Sendo praticada regularmente, a atividade fisica provoca al-
teracdes hemodinamicas que influenciam o sistema cardiovascular.
Como efeitos imediatos, é possivel observar o aumento da frequéncia
cardiaca e sudorese. Tardiamente, algumas horas depois, ja é possivel
notar reducdo no nivel da pressao arterial e aumento da sensibilidade
insulinica. Cronicamente, adquire-se bradicardia relativa de repouso,
hipertrofia muscular e hipertrofia ventricular esquerda fisiolégica,
além do aumento no consumo méximo de O2, que previne o aumento

indesejado da pressao arterial.

2.1.1 Reducgdo da Pressio Arterial por meio da atividade fisica

Para a reducdo da PA, é recomendado, preferencialmente, o
exercicio aerébico, mas, se possivel, combina-los com exercicios resis-
tivos, o que é ideal. Isso ocorre porque esse habito reduz a pressao
arterial em valores significativos na redugao do risco de acidentes vas-
culares cerebrais (reducdo de 40% quando a pressdo sistolica se reduz
em 5 mmHg) e de infarto agudo do miocardio (reducao de 15% quan-
do a pressao sist6lica se reduz em 5 mmHg). Tomando como base um
experimento de treinamento resistivo em idosas hipertensas contro-
ladas, constatou-se que houve uma reducao de quase 10% na pressao
arterial sistolica poés-treino depois de 12 semanas realizando o teste,
sendo um valor extremamente significativo (TERRA, Denize Faria et
al, 2008.). E importante ressaltar que os mecanismos de reducdo da
pressao arterial diferem com a idade e satide do individuo. Em idosos

hipertensos, por exemplo, o ajuste se d4 pela reducao do débito car-
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diaco - quantidade de sangue que o coracao bombeia em um minuto-;
ja em jovens normotensos, a queda da pressao ocorre pela reducdo da
resisténcia vascular periférica, que é o que define a “elasticidade” das

paredes dos vasos, ou seja, se sdo facilmente dilataveis ou ndo.

2.1.2 O que ocorre durante a atividade fisica?

Ao realizar um exercicio, as glandulas adrenais liberam epine-
frina (hormonio) e norepinefrina (neurotransmissor). Essas substan-
cias aceleram consideravelmente o metabolismo do individuo, dila-
tando os vasos que irrigam os nossos musculos para aumentar o fluxo
sanguineo e constringindo os vasos de locais que ndo estdo sendo
muito utilizados no momento, como as visceras e a pele. Essa mudan-
ca faz com que a pressao arterial seja elevada, assim como a frequéncia
respiratdria, e o débito cardiaco sofre elevagdo, o que permite que o
fornecimento de oxigénio e de outros nutrientes seja elevado. A libe-
ragdo desse hormonio serd proporcional a intensidade e a duragao do
exercicio, ou seja, sendo a atividade fisica mais intensa, a quantidade
de epinefrina secretada sera maior, aumentando mais a pressao arte-

rial e a frequéncia respiratoria.

2.1.3 Tipos de exercicio Fisico e influéncia na Pressdo arterial

Acerca do exercicio aerébico, o qual é de baixa intensidade
e dependente da geracdo de energia pelo oxigénio, é possivel perce-
ber que ha uma reducao da atividade nervosa parassimpatica (ANP)
e aumento da atividade nervosa simpatica (ANS), gerando a maior
producao e liberagdo de adrenalina. A partir disso, ha o aumento da
frequéncia cardiaca (FC), juntamente ao aumento do volume sistélico
(VS), gerando o aumento no débito cardiaco. Ha o redirecionamento
de sangue para as dreas ativas, as quais sofrem um efeito vasodila-

tador oriundos de metabdlitos como histamina e adenosina, ao con-
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trario de regides ndo ativas, as quais sofrem vasoconstricdo pela agao
da ANS. Essas mudangas geram a diminuicdo da resisténcia vascular
periférica total. Ao fim do exercicio, o sistema nervoso periférico é rea-
tivado e ha diminuigdo da influéncia do sistema nervoso simpético,
causando a diminuigdo da FC, consequentemente da VS e do débito
cardiaco (DC). Esse tipo de exercicio gera uma reducdo de PAde7a5
mmHg, além de diminui-la em situagdes de tensao e enquanto o indi-

viduo esta acordado.

No exercicio resistido isométrico acontece a diminuicao da
ANP, aumento da ANS, com consequente aumento da FC. Concomi-
tantemente a isso, ha a vasoconstricdo das regides inativas. Contudo,
devido a contracao, existe a diminuicdao do retorno venoso, abaixan-
do o VS e 0 DC, ja que o aumento progressivo da FC ndo compensa
essa queda. Assim, o PAS aumenta, mesmo com a diminuicdo de DC,
devido ao aumento da resisténcia vascular. No exercicio resistido di-
namico, o funcionamento se assemelha. Porém, as contra¢des intermi-
tentes geram uma diminuicdo do retorno venoso nos momentos de
contragao e aumento no relaxamento. Desse modo, o VS nao diminui
e a DC aumenta. Portanto, o exercicio aerébico diminui a PA clinica e
ambulatorial, sendo recomendado no tratamento de hipertensos. To-
davia, o exercicio resistido, por ndo apresentar caracteristicas claras
acerca dos seus mecanismos e nao diminuir a PA ambulatorial, nao é

recomendado no tratamento de hipertensao.

Diante disso, é recomendado o treinamento aerébico de 30
minutos ao menos 3 dias na semana para os hipertensos, além do trei-
namento resistido conduzido até a fadiga moderada. Exercicios resis-
tidos vigorosos, quando praticado por individuos hipertensos, podem
apresentar um risco, pois estes levam a um aumento momentaneo
na pressao arterial sistdlica (PAS) e/ou na pressao arterial diastdlica
(PAD) - efeito conhecido como reflexo pressor do exercicio, que con-
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siste no aumento da pressdo arterial com o objetivo de vencer a re-
sisténcia causada pela intensa tensdo intramuscular, que dificulta a
perfusdo do fluxo sanguineo muscular. Por isso essas praticas devem

ser monitoradas por um profissional.

2.1.4 Efeitos fisiologicos do exercicio

Os efeitos fisiol6gicos do exercicio podem ser classificados em
agudos imediatos, agudos tardios e cronicos. Os agudos imediatos
ocorrem logo ap6s a atividade fisica, e sdo eles a elevagado da frequén-
cia cardiaca e da ventilacao pulmonar e sudorese, além do aumento
e redistribuicdo do débito cardiaco, de forma a permitir uma maior
perfusao dos musculos ativados pelo exercicio. Entre 24 e 48 horas
ocorrem os efeitos imediatos tardios, como reducao da pressao arterial
(mais notavel em hipertensos), aumento da sensibilidade insulinica
nos musculos esqueléticos, expansdo do volume sanguineo e melho-
ras na funcdo endotelial. Ja os efeitos cronicos -adaptacoes fisiologi-
cos- ocorrem com a criacdo do habito de se exercitar e sio inameros
os beneficios causados por eles. Entre as adaptacdes, estao envolvidas
a bradicardia relativa de repouso (reducao da frequéncia cardiaca em
repouso), a hipertrofia muscular, a hipertrofia do ventriculo esquerdo
do coragdo e o aumento do consumo maximo de oxigénio. O exercicio
também é capaz de promover a angiogénese (criacao de vasos sangui-
neos), o que permite maior vascularizacdo dos musculos esqueléticos
e, portanto, maior irrigacdo. Isso ocorre também com o musculo car-

diaco.

2.1.5 Controle rapido da PA pelo sistema nervoso

2

O sistema nervoso é capaz de realizar diversas acdes que
regulam rapidamente a pressao arterial a partir do sistema nervoso

simpatico. Isso ocorre pela ativacao de fungdes vasoconstritoras e car-
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dioaceleradoras e inibicao do sistema nervoso parassimpatico, o que
acarreta trés alteracdes que, juntas, elevam a PA durante o exercicio,
e sdo elas:

1. Contracdo das arteriolas da circulacdo sistémica: aumentando
a resisténcia vascular periférica e, portanto, a pressdo arterial;

2. Contracao das veias, o que desloca o sangue dos grandes vasos
periféricos para o coracao, aumentando o volume de sangue a
ser bombeado. Isso faz com que a intensidade do bombeamento
seja mais elevada, o que eleva a PA

3. Estimulo direto do sistema nervoso simpético ao coragdo para
aumentar a frequéncia cardiaca e forca do musculo cardiaco.

2.1.6 Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Sendo um mecanismo de controle “a longo prazo” da pressao
arterial, é valido descrever o sistema renina-angiotensina-aldosterona,
pois ele é responsavel pelo controle da PA depois de alguns minutos,
ou horas, e isso é perceptivel minutos ap0s a realizagdo da atividade
fisica, quando a pressao arterial é reduzida. E ele que permite que,
mesmo ingerindo enormes quantidades de sais, a pressao arterial e
o liquido extracelular ndo sofram grandes alteracdes. Esse mecanis-
mo funciona através da manutencdo do tonus vascular pelo controle
do volume do fluido extracelular e pressdo arterial. A renina é ativa-
da quando a pressdo arterial ou o s6dio estdao em niveis reduzidos, e
ela leva a transformacao do angiotensinogénio em angiotensina, que
tem papel vasoativo nas artérias e veias e aumenta a pressao arterial
e batimentos cardiacos, além de promover a liberacao de aldosterona,
presente no cortex das adrenais. A aldosterona mantém o equilibrio
de sédio e potéssio (homeostase) ao estimular a reabsor¢ao de sédio
nos tabulos proximais, localizados nos néfrons, e isso acaba por reter

sodio no corpo e liberar potassio na urina.
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2.2 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é um mal conhecido amplamente pela populacio. E
definida pelo aumento da pressao arterial para um valor maior ou
igual a 140/90 mmHg, popularmente conhecido por “14 por 9”. Por
mais que nao aparente ser algo alarmante, a elevacao da PA a niveis
como esse pode acarretar, comprovadamente, infarto agudo do mio-
cardio, vasculopatias periféricas, hipertrofia do ventriculo esquerdo
no coragdo, insuficiéncia renal grave. Além disso, hipertensos pos-
suem tendéncia maior a desenvolverem diabetes mellitus tipo 2 e dis-

lipidemias.

Quanto a sua origem, é possivel classificar a HAS entre prima-
ria e secundéria. A primeira ndo possui uma causa especifica, poden-
do ser influenciada por diversas variaveis, como sedentarismo, sobre-
peso, consumo de alcool, tabagismo e fatores genéticos. Ja a segunda,
surge a partir de alguma patologia identificdvel, como hipotereoidis-

mo ou insuficiéncia renal.

2.2.1 Efeitos letais da hipertensio

Se ndo tratada, essa doenga reduz a expectativa de vida em
poucos anos, por provocar efeitos muito severos no organismo, e sao
eles:

1. O coracado precisa trabalhar em excesso, isso causa uma insu-
ficiéncia cardiaca ou doengas coronarianas, acarretando morte
por ataque cardiaco.

2. Infarto cerebral: Conhecido como AVC (acidente vascular cere-
bral), ocorre por uma lesdo de um vaso sanguineo no cérebro, o
que deixa parte dele sem irrigacdo sanguinea, causando danos
irreversiveis.

3. Aneurisma ou disseccao da artéria aorta.
4. Faléncia dos rins, podendo ocasionar insuficiéncia renal.

5. A visdo pode ser afetada caso haja danos nos vasos que irrigam
os globos oculares.
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2.2.2 Tratamento farmacologico

Em relagdo a medicagdo, a hipertensao pode ser tratada por
intmeros farmacos, que possuem estratégias diferentes de atuacao,
mas a mesma finalidade, que é a redugao da PA. Embora existam evi-
déncias que corroboram com a utilizacao do exercicio fisico como tra-
tamento para a hipertensao, a intervencao farmacolégica nao deve ser
negligenciada, muito menos descartada. Especialmente para indivi-

duos com quadros mais avangados da doenga.

Os medicamentos em questao sdo os diuréticos, beta-bloquea-
dores, bloqueadores dos canais de célcio, inibidores da enzima con-
versora de angiotensina e bloqueadores do receptor de angiotensina,
cada um com seu mecanismo de acdo especifico, alguns exemplos sado:

- Diuréticos: Esses medicamentos reduzem o volume de sangue
nos vasos diminuindo a quantidade de fluidos e sais.

- Bloqueadores dos canais de célcio: Restringem a entrada de cél-
cio nas células dos vasos e do coragdo, levando ao relaxamento
da musculatura e diminuic¢do da resisténcia.

- Beta-blo ueadores: atuam bloqueando hormonios (catecolami-
nas) que levam ao aumento da frequéncia cardiaca e a vasocons-
tricao.

2.2.3 Hipertensaio e o exercicio fisico

Sendo considerado o melhor tratamento ndo-farmacolégico
para a hipertensao, o exercicio fisico atua na grande diminuigdo na
pressdo arterial sistdlica e diastdlica, reducdo no indice de massa cor-
poral, no peso, no percentual de gordura, na glicemia, na frequéncia
cardiaca, e aumento do HDL, o “colesterol bom”, e da sensibilidade a
insulina, além disso traz beneficios a funcdo endotelial. No entanto, é
importante salientar que a reducdo da pressdo arterial se da pelo exer-

cicio fisico de baixa intensidade, que reduz o débito cardiaco. Estudos
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ja comprovaram, com eficacia, que os exercicios de alta intensidade

nao alteram o débito cardiaco e, portanto, nao reduzem a PA.

Vale ressaltar que existem diversos fatores que alteram as
consequéncias do exercicio fisico na PA, dentre esses estdo: o uso de
medicagdo, a frequéncia, adesao, duragao e intensidade do exercicio,
sexo, idade, Indice de Massa Corporal (IMC), entre outros. Além dis-
so, os efeitos do exercicio diferem entre individuos normotensos, pré-
-hipertensos e hipertensos. Por exemplo, a reducao da pressao arterial
observada pos exercicio é maior em individuos hipertensos do que em

individuos normotensos.

Considerando as variaveis apresentadas e a literatura cien-
tifica até o momento é possivel deduzir que atividade fisica é bené-
fica para individuos hipertensos. A combinacdo de diferentes prati-
cas aparenta obter os melhores resultados, com énfase nos exercicios
aerdbicos - como corrida, natacdo, ciclismo e danga - que aumentam a
capacidade de bombeamento do coracdo, em intensidade moderada.
A American Heart Association recomenda pelo menos 150 minutos de
exercicio aerdbico de intensidade moderada ou 75 minutos de exer-
cicio aerébico intenso, por semana. O American College of Sports and
Medicine recomenda dois a trés de exercicio resistido por semana, para

adultos.

Além disso, a adesdo a pratica escolhida, assim como habitos
alimentares e hidratacdo sao essenciais para o controle da pressao ar-

terial e manutencao da sadde em geral.

2.3 Sedentarismo

Por outro lado, a falta de exercicio, além de colaborar com a
elevacdo da pressao arterial, aumenta substancialmente a incidéncia

relativa de doenga arterial coronariana (45%), infarto agudo do mio-
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cardio (60%), hipertensao arterial (30%), cancer de célon (41%), cancer
de mama (31%), diabetes do tipo II (50%) e osteoporose (59%). Além
disso, a inatividade fisica também é associada a depressao, obesidade,
ansiedade e alteragdes de humor, provando, com ainda mais incisao, a

importancia do exercicio fisico regular.

A partir disso, é possivel perceber o qudo essencial € a criacao
e manutengao do hébito de se exercitar, a adesao é de suma importan-
cia para obter resultados positivos a curto e longo prazo. Isso faz com
que se ganhe longevidade e se evite condi¢des que trazem sofrimento

e perda de qualidade de vida.

2.3.1 Exercicio e Politicas Publicas

O sedentarismo estd associado a vérias questdes relevantes a
satde publica, como as taxas de individuos acometidos por hiperten-
sdo, diabetes tipo II, diversos tipos de cancer, assim como transtornos
de humor. Logo, o incentivo a atividade fisica é de interesse ptblico e
se enquadra no conceito ampliado de satde, amparado nos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portanto, politicas publicas como o Programa Academia da
Cidade (PAC) incorporado na cidade do Recife, em Pernambuco, tém
demonstrado resultados positivos. Para além da pratica de exercicios,
iniciativas como essa fortalecem vinculos socioafetivos entre os usua-
rios e profissionais, estimulam a incorporacdo de outros hébitos sau-
daveis na rotina da populagao e integram grupos socialmente vulne-

raveis na vida publica.
3. CONCLUSAO

Neste capitulo foi possivel discutir as defini¢des de exercicio

fisico e do sedentarismo, assim como os tipos de exercicio e como cada
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uma influéncia na regulagdo da pressdo arterial e suas respostas fisio-
l6gicas. Além de alertar sobre os perigos do sedentarismo, a hiperten-
sdo arterial também foi um tépico bastante debatido, visto que é uma
condi¢do cada vez mais presente na populacdo, mesmo sendo algo
possivel de ser evitado se houvesse estimulo a atividade fisica, por

exemplo.

Evidencia-se, também, que diferentes tipos de exercicio des-
bloqueiam mecanismos diferentes no corpo, sendo, por exemplo, o
exercicio aerébico mais bem recomendado para hipertensos em rela-
¢do ao exercicio resistido, pois h& redugdes mais significativas regis-

tradas pelos estudos.

Em se tratando de sedentarismo, é notavel que essa condigao
precisa ser combatida a todo custo para evitar problemas maiores,
como os mencionados anteriormente, por meio de politicas ptublicas
eficazes. Assim, é fundamental tornar universal esses conhecimentos
simples, porém vitais, a fim de evitar problemas futuros que, se nada
for feito, trardo consequéncias para uma grande parcela da populacao,
que, infelizmente, é privada do poder de acesso ao conhecimento.
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1 INTRODUCAO

Ocorpo humano, com todos os seus processos, é regulado
por diversos mecanismos, nos quais multiplos fatores
tém influéncia. A principio, o sistema circulatério apresenta demasia-
da importéancia para o funcionamento do organismo e, assim, torna-se
essencial o entendimento de seu comportamento. Nesse contexto, a
pressdo arterial € uma significativa parte desse maquinismo fisiol6gi-
co.

Assim, tendo em vista a complexidade da fisiologia humana,
é importante observar os agentes internos e externos que influenciam
no controle da pressao arterial. Neste capitulo, sera tratada a interfe-
réncia da dieta nesse processo, uma vez que se percebe o papel im-
prescindivel desse fator extrinseco na manutenc¢do do corpo humano,
estando irrevogavelmente presente no dia a dia de todo individuo.
Dessa forma, o estudo da pressao arterial exige um entendimento so-
bre a influéncia da alimentacdo sobre tal mecanismo, de forma a com-

preender por inteiro os processos fisioldgicos do organismo.

2 O PAPEL DA DIETA NA PREVENCAO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

E de senso comum que a alimentacao é uma pega fundamen-
tal para regulacdo de diversas fun¢des do organismo, logo ndo seria

diferente para o controle da pressao arterial (PA).

A alimentacdo tanto pode auxiliar na prevencdo da hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS), bem como causar quadros de elevada
PA, caso a dieta seja desregulada. No caso do perfil alimenticio predo-
minante no ocidente, pode-se destacar o excesso de cloreto de sédio,
de agtcar, de gorduras saturadas e o consumo insuficiente de frutas,

de vegetais, de cereais integrais e de acido alfalinolénico, mais conhe-
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cido como 6mega-3. Nesse sentido, esta cada vez mais aparente que a
prética desses habitos alimenticios leva ao aumento de fatores de risco
para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, justamente devi-

do a hipertensao arterial que essa dieta causa no individuo.

Contudo, a reciproca também é verdadeira: uma dieta balan-
ceada pode ajudar na diminuicdo da pressao arterial de alguém porta-
dor de HAS ou com pré-hipertensao. Existem véarios tipos de reeduca-
cdo alimentar que sao tidas como eficazes no controle da PA, porém a
que existe mais comprovagao cientifica é a “DASH diet” (i.e. Dietary
Approaches to Stop Hypertension diet, ou, em portugués, abordagens
dietéticas para parar a hipertensao), que sera debatida de forma mais
aprofundada no tépico 4 deste capitulo, a qual foi estudada e reco-
mendada por instituicdes como a “National Heart, Lung and Blood
institute”, a “American College of Cardiology/American Heart As-
sociation (ACC/AHA)”, entre outras. Além disso, uma derivacdo da
DASH diet também foi testada, com alteracdes nos niveis de carboi-
dratos e de gorduras, para menos e para mais, respectivamente, a fim
de facilitar a adesdo, umas vez que, dessa forma, a dieta fica um pouco
mais condizente com a realidade ocidental. Apds ser testada junta-
mente com a dash diet padrao, foi concluido que ambas as formas

reduziram significativamente a pressdo arterial.

Outro estudo relevante para analise da influéncia da dieta na
P.A. foirealizado pela Universidade Estadual do Ceara, no qual foram
observados dois tipos de padrao alimenticio: um grupo se alimentava
com mais verduras e legumes, que foi chamado de padrdo 1 e outro
grupo que consumia mais carnes vermelhas e bebidas alcéolicas, cha-
mado de padrao 2. Os resultados dos estudos mostraram que quem
estava no padrdo 2 teve aumento significativo da pressao arterial, en-

quanto o padrao 1 manteve a pressao arterial na média.
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Dessa maneira, é possivel perceber que a dieta tem papel fun-
damental na regulacdo da pressdo arterial e, consequentemente, na
qualidade de vida da populagdo, o que demonstra a importancia de
uma alimentacao saudavel a fim de evitar doencas cardiovasculares e

aumentar a expectativa de vida da populacgao.

3A INFLUENCIA DO SAL DE COZINHA (CLORETO DE
SODIO) NA ELEVACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Na atualidade, momento em que a informacao circula a nivel
mundial em poucos segundos, grande parte da sociedade ja entende
que existe uma intima relagdo entre o consumo de sal e a pressao ar-
terial. Mas afinal, como se d4 essa interagao e por que é tao importan-
te compreendé-la? A realidade é que o aumento da PA é originado,
como ja mencionado, em consequéncia de varios fatores. Contudo, a
ingestdo excessiva do sal acaba por ser um dos principais responsa-
veis. Isso se d4, pois o sal de cozinha tem em 40% de sua composicao o
sodio (Na), elemento quimico essencial na regulacao do equilibrio hi-
drico dentro do nosso organismo. Assim, de modo simplista, o s6dio
tem atracao pelas moléculas de dgua, o que retém o liquido dentro dos
vasos, ocasionando um aumento do volume sanguineo e uma conse-

quente elevacdo da pressao arterial.

3.1 O papel do sé6dio no controle hormonal da Pressao
Arterial

O corpo humano tende a se autorregular em busca da homeos-
tase (equilibrio). Dessa maneira, quando ha uma variacdo nos valores
de pressdo arterial, 0 nosso organismo procura maneiras de contro-
la-la. Existem 4 sistemas reguladores da PA, sdo eles: neural (reflexo

barorreceptor), humoral, quimiorreceptores centrais e periféricos e os
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barorreceptores cardiopulmonares. Neste capitulo iremos nos deter

ao sistema hormonal de regulacado, no qual o sédio esta envolvido.

O sistema fisiol6gico hormonal de controle da pressao arterial
é denominado Renina-Angiotensina-Aldosterona. E um sistema len-
to, quando comparado ao sistema neural de regulacdo e responde a
valores de PA abaixo do ideal. O que faz com que esse sistema tenha
como objetivo o de elevar o valor da PA. Os hormonios angiotensi-
na (hormoénio vasoconstritor), aldosterona (reabsorve s6dio e excreta
potéssio) e o ADH (hormoénio antidiurético) sdo os principais agentes

desse sistema de regulacao.

Quando h4 uma queda na pressao arterial, o Angiotensino-
génio é ativado no plasma sanguineo dentro do figado pela Renina
(enzima produzida nos rins), a qual o converte em Angiotensina I.
A Angiotensina I vai para a corrente sanguinea e, ao chegar nos pul-
moes, é convertida pela ECA (Enzima Conversora de Angiotensina)
em Angiotensina IL

A Angiotensina II, nos rins, promove uma vasoconstricao da
arteriola aferente do néfron, o que impede que mais sangue adentre
aos néfrons e seja filtrado. Ela também atua no cértex da glandula su-
prarrenal promovendo um aumento da producdo de Aldosterona, a
qual atua no tabulo contorcido distal, aumentando a reabsorcao de

sodio e diminuindo a de potéssio.

O ADH age no tabulo coletor, reabsorvendo agua e aumen-
tando o volume de liquido na corrente sanguinea. Com o aumento da
concentracao de sédio e da 4gua dentro dos vasos, ocorre o aumento

da pressao arterial.
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3.2 Tipos de Sal e a Hipertensao Arterial

Uma preocupacao costumeira dos individuos que sofrem com
a hipertensdo é o limite da ingestdo diaria de sal. A partir dessa neces-
sidade de regulacao dietética, iniciou-se uma discussado sobre a efetivi-
dade da substituigdo do Sal de Mesa (SM) por outros sais, como o Sal
do Himalaia (SH), Sal Light ou Sal de Ervas, como rotas alternativas
na dieta da populacdo, com o objetivo de encontrar o sal mais adequa-

do para os hipertensos.

Nessa ideia, um estudo foi produzido pela Universidade Fe-
deral de Goias (UFG), com o objetivo de comparar os efeitos no con-
trole da PA entre o consumo do Sal de Mesa e do Sal do Himalaia,
em pacientes hipertensas do sexo feminino entre 45 e 65 anos. Como
resultado, mostrou-se que nao houve diferengas significativas nos va-
lores da pressao arterial das pacientes utilizando tanto o SH quanto o
SM. Logo, apesar de ser muito difundido pela midia e sociedade, ain-
da faltam produgdes cientificas que comprovem a eficiéncia do SH na
melhora dos valores da PA. Contudo, ainda assim o Sal do Himalaia é
considerado um sal muito saudével, pois é integral, ndo tem aditivos e

nem passa por processos de refinamento e perda de minerais.

Em relacdo ao Sal Light, varios estudos cientificos ja conse-
guem afirmar que existe uma melhora clinica no controle da PA. Isso
porque o Sal Light, diferentemente do SM, é composto de 50% de clo-
reto de sédio (NaCl) e 50% de cloreto de potassio (KCl), apresentando
um baixo teor de s6dio quando comparado ao SM em massa. Porém,
por conter um alto indice de potéssio, esse sal ndo é indicado para in-
dividuos que apresentem doengca renal cronica (DRC).

Ja o sal de ervas ou “sal disfarcado”, por outro lado, ¢ um dos
mais indicados para pessoas que objetivam a reducao de sédio. Pois,

além de muito saboroso, é um sal que contém baixa concentragao do
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mineral. A composicdo desse tipo de sal é muito variada, visto que
pode ser feito em casa e utilizando as ervas que o produtor dispde.
O sal de ervas é resultado de uma mistura composta, normalmente,
por condimentos como alecrim, manjericao, orégano, salsa e raspas de
limao. O que faz com que ele tenha varias propriedades antioxidantes

e anti-inflamatdrias, benéficas ao nosso organismo.

4 DASH DIET E A PRESSAO ARTERIAL

Para diminuir a pressdo arterial por meio de dietas balancea-
das foi proposta a DASH (Dietary approaches to stop hypertension),
a qual consiste em frutas, vegetais, laticinios (com baixa gordura sa-
turada, total e colesterol), aves, peixes e nozes. A proteina vegetal se
mostrou mais eficaz que a animal para a reducado da glicemia de jejum

e da pressao arterial sistolica.

Estudos comparativos da redugdo da pressao arterial através
da diminuigdo do consumo de s6dio e do uso da DASH indicaram que
a hipertensdo arterial é significativamente reduzida pela diminuigao
do consumo de sédio em quatro semanas, tal reducdo se faz em uma a
duas semanas com a DASH. A unido desses métodos anti-hipertensi-
vos é fundamental para individuos com pré-hipertensdo (pressdo ar-
terial sistdlica de 120 mmHg a 139 mmHg, ou, pressao arterial diasto-
lica de 80 mmHg a 89 mmHg) e hipertensao estagio 1 (pressdo arterial
sistlica de 140 mmHg a 159 mmHg, ou, pressdo arterial diastélica
de 90 mmHg a 99 mmHg) (JONES et al., 2020). Quanto mais elevada
a pressdo arterial basal maiores sdo as reducdes causadas pela uniao
desses métodos.

Destaca-se a andlise genética da DASH como aspecto inova-
dor. Pesquisas recentes encontraram 7 polimorfismos, ou seja, altera-

¢oes no DNA recorrentes na populacao geral, e 19 genes associados a
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DASH. Os genes que influenciam na acepcao da dieta também podem
contribuir para distarbios cardiometabdlicos e psiquiatricos. Os estu-
dos dietéticos analisados do ponto de vista da Genética sao promisso-

res e devem ter maior atencdo da comunidade académica.

5 A INFLUENCIA DO CONSUMO DE OUTROS
ALIMENTOS NA PRESSAO ARTERIAL

Bem como abordado outrora, o s6dio é um mineral que exerce
muita influéncia no controle da pressao arterial (PA), de modo que ali-
mentos ricos em sal devem ser evitados nao somente por portadores
de hipertensdo, mas por todo o puablico a fim de manter a constancia

da pressao sanguinea e evitar distirbios e complicacdes associadas.

Nesse sentido, em virtude da ampla divulgacdo, tornou-se
senso comum o fato de que o consumo de alimentos muito salgados é
o Unico fator alimentar que exerce influéncia direta na PA. Contudo,
varios outros componentes da dieta produzem efeitos, positivos ou
negativos, na regulacao e controle da pressao do sangue. Desse modo,
faz-se necessario conhecer alguns desses alimentos e 0 modo como
modificam os aspectos fisiologicos da circulagdo sanguinea. Para tan-
to, trataremos sobre a relagdo entre a pressao arterial e o etanol, cho-

colate/cacau e leite.

5.1 Etanol

O etanol provoca efeitos agudos e cronicos no controle da
pressdo arterial que devem ser avaliados para garantir o uso adequa-
do e consciente dessa substancia, sobretudo por individuos com hi-
pertensao. Estudos relatam que seu consumo promove alteracdes bi-
tasicas na PA, ou seja, sob circunstancias diferentes pode-se observar

tanto aumento quanto reducdo nos valores da pressdao sanguinea. De
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modo geral, verifica-se que, em até 12 horas ap6s a ingestdo, ocorre
diminuicdo da pressdo arterial, e, passado esse periodo, nota-se um
aumento. Por outro lado, a frequéncia cardiaca sofre alteragdo de au-
mento em até 24 horas apds o consumo de etanol. Tais efeitos sdo evi-
dentes principalmente quando se ingere altas doses, isto é, mais de 30
gramas, o que equivale a aproximadamente duas latas - 2x 350 mL - de
cerveja (54%), duas doses - 2x 44 mL - de whisky (43%) ou duas tagas
e meia - 2,5x 140 mL - de vinho (11%).

O etanol é facilmente solubilizado em 4gua e penetra mem-
branas bioldgicas por difusdo passiva, equilibrando as quantidades
em diferentes partes do corpo. Dessa forma, durante seu metabolismo,

essa substancia interfere na regulacdao da PA de varias maneiras.

A reducdo da pressdao que ocorre nas primeiras 12 horas ap6s
a ingestao se deve a dois mecanismos principais: a redugao do acido
20-hidroxieicosatetraenoico (20-HETE) e o aumento da produgao de
Oxido Nitrico (NO). O 20-HETE ¢ uma molécula sinalizadora atuante
no sistema cardiovascular que provoca varios efeitos, dentre os quais,
a vasoconstri¢do, ou contragdo dos vasos sanguineos, que eleva a pres-
sdo sanguinea. Ja o NO promove o efeito inverso, ele é um vasodila-
tador, sua maior concentracao dilata os vasos sanguineos e diminui a
PA.

Entretanto, as principais alteracdes geradas pelo consumo
de etanol sdo a elevacdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca,
as quais ocorrem por motivos fisiologicos variados. Se observa, por
exemplo, alteragdes no sistema renina-angiotensina-aldosterona que
é responsavel pelo controle de fluidos e eletrélitos e influencia dire-
tamente na pressdo do sangue. O que ocorre ¢ um aumento da reni-
na plasmaética, que provoca aumento da producdo de angiotensinal e
esta é convertida em angiotensina I, essa tltima é um importante va-

soconstritor e estimula a producao de aldosterona e vasopressina pela
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glandula adrenal, o que induz retencdo de sédio e dgua. Tudo isso
promove aumento da resisténcia periférica, que se traduz em maior
dificuldade de fluxo sanguineo, bem como eleva a volemia, volume de

sangue, 0 que gera aumento na pressao arterial.

Além disso, foi relatado que a ingestdo de etanol provoca a
estimulagdo do sistema nervoso simpdatico e aumenta o consumo de
noradrenalina, que promove reagdes como aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial. Ademais, ocorre uma reducao da sen-
sibilidade de barorreceptores - importantes para a regulacao e manu-
tencao da PA e da FC - e um aumento nos niveis de cortisol, conhecido
como hormonio do estresse, que também provoca elevacao da pressao
do sangue. Observa-se ainda redugao nos niveis plasmaéticos de potas-

sio, fator que contribui para alterar a frequéncia cardiaca.

E importante ressaltar também que as mulheres sofrem os
efeitos supracitados de modo mais intenso que os homens em funcao
de seu padrao fisico natural, que consiste em menor massa corporal
e maior quantidade proporcional de gordura. O que também garante
uma excre¢ao mais rapida do etanol pelo corpo.

Por tudo isso, é evidente que o etanol gera efeitos variaveis na
tisiologia cardiovascular a depender, sobretudo, da quantidade con-
sumida. E alguns estudos até relatam que o consumo leve a moderado
dessa substancia esta associado a uma reducao de fatores cardiovas-
culares adversos como infarto do miocardio, AVC, e outros, porém
ainda ndo sdo conhecidas explicacdes que sustentem esse achado. No
entanto, é de fato comprovado que o consumo de altas doses de etanol
eleva a pressao arterial a partir de 13 horas ap6s a ingestdo, e que essa
forma de consumo regularmente pode promover um aumento susten-
tado da pressao sanguinea e gerar consequéncias adversas associadas

a hipertensao.

80




PRESSAO ARTERIAL E SUAS CORRELACOES CLINICAS

5.2 Chocolate/cacau

Alguns estudos demonstram que alimentos ricos em cacau
diminuem o risco de doencas cardiovasculares. Esse achado esta as-
sociado a capacidade bioativa de uma classe de pigmentos especificos
que existem nessa fruta, os flavanéides - que se apresentam, sobre-
tudo, nos tipos epicatequina, catequina e procianidinas. Alimentos
como feijao, damasco, amora, maca e folhas de cha também apresen-
tam certos niveis dessas substancias, porém em quantidade muito me-
nor. Esses compostos sdao antioxidantes e exercem influéncia na pres-

sao arterial.

Quanto ao aspecto fisiologico, relata-se que o cacau estimula
a producao de Oxido Nitrico (NO) no endotélio (tecido que reveste
internamente os vasos sanguineos). Essa substancia atua como vaso-
dilatador, ou seja, dilata os vasos sanguineos e, por isso, permite re-
duzir a pressdo arterial. Além disso, observou-se que os flavanéides
do cacau inibem a atividade da enzima conversora de angiotensina
(ECA), o que também reduz a PA pela mesma via explicada no sub-
topico anterior. Tais substancias ainda apresentam efeito antioxidante
indireto no sistema cardiovascular, atuando contra o estresse oxida-
tivo de radicais livres (residuos bioquimicos reativos que interferem
negativamente no metabolismo) e regulando a atividade da NO-sin-
tase (enzima que catalisa a producao de Oxido Nitrico), reduzindo a

pressdo sanguinea.

Porém, vale destacar que o processamento do cacau pode
interferir bastante na disponibilidade dos flavan6ides em alimentos
como o chocolate. E fato que o chocolate amargo contém maior teor
de cacau (50% - 85%) que o chocolate ao leite (20% - 30%) e, portanto,
maior quantidade de flavanoéides, por isso esse tipo é o mais recomen-
dado para se obter um consumo saudével. No entanto, na comparagao
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entre chocolates amargos de mesmo teor mas de marcas diferentes,
pode haver variagdo consideravel na concentragdo dessas substancias,
uma vez que o conteddo e composigdo dos flavandides depende da
variedade e maturagdo dos graos de cacau utilizados, e também das

etapas de fabricacao.

Desse modo, admite-se que produtos de cacau, como o cho-
colate, especialmente os ricos em flavandides (amargos), promovem
um efeito pequeno, mas significativo na reducdo da pressao arterial.
O qual é mais evidente em individuos jovens, j& que, por causa das
alteracOes estruturais e bioquimicas da parede arterial e do sistema
cardiovascular de modo geral em funcdo do envelhecimento, os ido-
sos ndo sao tdo sensiveis aos beneficios desse alimento. Ademais, se
observou também que os flavanéides do cacau promovem uma redu-
cdo da resisténcia vascular e rigidez arterial, além de atuar na melhora
do metabolismo da glicose, reduzir a resisténcia a insulina, os niveis
de triglicerideos e colesterol LDL oxidado, diminuir a agregacao pla-

quetdria e inflamacao, e melhorar a fungao cognitiva.

5.3 Leite fermentado

O leite fermentado é bastante indicado como tratamento alter-
nativo ou complementar para a redugao da pressao arterial. Inclusive
alguns paises como Estados Unidos, Espanha, Reino Unido e Suica
divulgam nos mercados as propriedades anti-hipertensivas desse ali-

mento.

A acdo anti-hipertensiva se d4 em funcdo dos peptideos (uni-
dades que formam proteinas) biologicamente ativos gerados no pro-
cesso de fermentacao pela atividade de, principalmente, Bactérias Aci-
do Laticas (BAL) e leveduras ou a partir da hidrélise (reagdo quimica

de fragmentacdo que ocorre na presenca de agua) das proteinas do
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leite que é realizada por enzimas digestivas ou derivadas de micror-
ganismos. Observou-se que alguns peptideos, sobretudo os lactotri-
peptideos (LTP) dos tipos IPP (isoleucina-prolina-prolina) e VPP (vali-
na-prolina-prolina), apresentam efeito inibidor da enzima conversora
de angiotensina (ECA) que é responsavel, em tultima anélise, por pro-
mover a contragdo dos vasos sanguineos e, assim, elevar a pressao
arterial. Além disso, os produtos lacteos fermentados apresentam um
grande namero de peptideos e minerais que exercem influéncia de

outros modos na PA que ainda nao sao totalmente compreendidos.

Nao apenas o leite fermentado apresenta essa propriedade
de inibicdo da ECA, produtos como iogurte, queijos, coalhadas e ou-
tros derivados lacteos também podem gerar beneficios equivalentes.
Porém, existem alguns fatores que influenciam diretamente na dispo-
nibilidade e atividade dos peptideos bioativos gerados, tais como a
cultura inicial que ird gerar as enzimas proteoliticas (que quebram as
proteinas do leite), o substrato, ou seja, a proteina que esta presente
no alimento, a composi¢do dos peptideos formados, os tratamentos
pré e poés-fermentacdo e a estabilidade dos peptideos para a digestao
gastrointestinal. Por isso, em funcdo dessas variaveis, a eficacia de al-
guns produtos desse tipo é questiondvel, mas sabe-se que os melhores
resultados sdo obtidos com alimentos a base de leite fermentado ou

proteinas hidrolisadas do leite.

Com isso, as conclusdes observadas em vérios estudos susten-
tam a hipotese de que o leite fermentado e demais produtos ricos em
peptideos inibidores da enzima conversora de angiotensina, realmen-
te sdo um recurso que pode auxiliar no tratamento tradicional para
hipertensdo. E também pode ser indicado como uma forma sutil de
prevencao do quadro hipertensivo a longo prazo. Contudo, é evidente
a necessidade por mais pesquisas que permitam expandir o conheci-
mento cientifico sobre esse tema, a fim de melhor compreender a agao
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tisiol6gica dos peptideos bioativos no corpo humano e proporcionar
a fabricacao de produtos lacteos mais eficientes no controle da pressao

arterial.

6 CONCLUSAO

Esse capitulo trouxe informacdes sobre como a dieta pode in-
fluenciar tanto positivamente quanto negativamente sobre a pressao
arterial. Além disso, foram trazidos esclarecimentos sobre certos ali-
mentos e seu papel no controle da pressao, de forma a enriquecer co-

nhecimentos vindos do imaginério popular.

Dessa forma, entende-se a importancia do estudo da alimen-
tacdo, sendo algo tao fundamental no cotidiano humano, para um
maior entendimento dos processos fisioldgicos vigentes no organis-
mo. Portanto, na busca por uma dieta mais balanceada e que tenha
consequeéncias benéficas na satide como um todo, é essencial a analise

dos principais alimentos e sua interferéncia na pressao arterial.
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1 INTRODUCAO

fisiologia humana é uma area das ciéncias basicas da
medicina que busca entender os mecanismos intrinsecos
comuns do corpo humano os quais nos permitem permanecer vivos.
Estes processos tém como objetivo manter as condigdes do corpo em
equilibrio. Para o sistema circulatério, por exemplo, o ajuste do fluxo
sanguineo e do volume de liquido corporal sdo ferramentas importan-

tes na regulagdo da pressdo arterial.

P .

Entretanto, ndo apenas é evidente que cada individuo tem
uma existéncia tinica, como também o préprio ser humano ndo possui
um desenvolvimento constante. O ciclo de vida tem como base inces-
santes transformagodes. Portanto, estudar como a pressao arterial (PA)
é regulada requer o entendimento da fisiologia em seu carater mul-
tifacetado, tanto em relacdo a variacdo de sexo quanto aos diferentes

estagios da vida.

A GRAVIDEZ E PROBLEMAS NA HORA DO PARTO

O parto marca o inicio de uma vida fora do atero, o nascimen-
to de um bebé. Este momento é permeado por eventos fisiol6gicos que
proporcionam o aumento da atividade uterina e, consequentemente,

as contracoes intensas que o caracterizam.

Durante a gravidez, a PA ¢é influenciada por diversos fatores
hormonais, dos quais dois se mostram mais relevantes para este estu-
do: (1) secregdo de estrogénio; e (2) secre¢do aumentada de corticoesterdides.
Estes provocam alteracdes no sistema circulatdrio e na fungio renal ma-

terna.
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2.1 Fatores Hormonais

2.1.1 Estrogeénios

Em quantidades significativas, apenas trés estrogénios se en-
contram no plasma feminino: estrona (E,), f-estradiol (E,) e estriol (E,).
Sendo o E, o principal e mais potente estrogénio secretado pelos ova-
rios. A fungdo mais basica dos estrogénios é a proliferacao celular e,
consequentemente, o crescimento de tecidos em Orgaos sexuais. Os
estrogénios possuem um forte efeito no equilibrio eletrolitico. Isto se
deve a semelhanga quimica destes com os adrenocorticéides. Assim,
os estrogénios, de modo similar a aldosterona, provocam retencao de

sodio e dgua nos tibulos renais.

Em mulheres ndo grividas, a produgdo dos estrogénios é feita
de forma significativa apenas pelos ovdrios, e em menor quantidade
pelos cortices adrenais, causando efeitos leves no equilibrio eletroli-
tico. Entretanto, durante a gravidez, além dos ovarios, os estrogénios
também sdo produzidos em grande quantidade pela placenta, contri-

buindo para uma maior retengdo de liquidos no corpo.
2.1.1.1 E, como potente vasodilatador uterino

Tanto os estrégenos quanto a progesterona induzem a dila-
tacdo das artérias sistémicas e uterinas. A vasodilatacao mediada por
estrogénio das artérias uterinas depende de 6xido nitrico (ON) e 6xi-
do nitrico-sintase endotelial (ONSe), visto que inibidores de ONSe di-
minuem o fluxo sanguineo uterino estrogénio-induzido. Além disso,
estrogénios possuem um papel importante na diferenciacdo celular
na placenta e no ttero. Isso porque o E, contribui para a proliferagao
de trofoblastos, os quais invadem as arteriolas espirais do endométrio

uterino com o objetivo de remodela-las em grandes vasos sanguineos
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de baixa resisténcia e alto fluxo sanguineo, por meio de mecanismos

como apoptose e diferenciacdo do tecido muscular.

Portanto, durante uma gravidez normal, é esperado que a PA
esteja reduzida por conta da vasodilatacdo arterial descrita na segao
2.1.1.1, com excegdo do ultimo més da gestacdo quando a PA retorna

ao seu estado normal.

2.1.2 Corticosteroides

Mulheres grdvidas possuem um aumento de aproximadamen-
te duas vezes na secrecao de aldosterona, sendo o pico no final da ges-
tacdo. Desse modo, a secregdo aumentada de corticosterdides junto
com o aumento da secregao de estrogénios pela placenta causam uma
tendéncia de reter liquidos ao reabsorver o excesso de s6dio nos tubu-

los renais, mesmo em gestacdes consideradas “normais”.

2.2 Respostas fisiol6gicas maternas

2.2.1 No Sistema Circulatorio

a) Aumento do débito cardiaco

Devido ao aumento da producdo de diversos hormonios, na
tltima metade da gravidez, a taxa metabdlica basal de uma gestante
aumenta cerca de 15%. Isso acontece por conta da carga extra do bebég,
fazendo com que a méde dependa de quantidades energéticas maiores

para a sua atividade muscular.

Este aumento geral do metabolismo aliado ao acréscimo de
fluxo sanguineo, resulta em aumento do débito cardiaco para 30 a 40%
acima do normal. Sendo este valor reduzido para apenas um pouco

acima do normal durante as tltimas semanas.
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b) Aumento do volume sanguineo

A volemia materna antes do nascimento é cerca de 30% acima
do normal. Isto acontece em grande parte devido a aldosterona e aos
estrogénios que causam aumento da retencdo de liquidos pelos rins,

como descrito em 2.1.2.

Essa reserva de volemia é de extrema importancia, a mae tera
cerca de 1 a 2 litros de sangue extra na hora do parto, sendo um fator
de seguranca considerdvel, pois, normalmente, apenas cerca de um

quarto deste montante é perdido.
c) Fungao renal

Devido ao aumento da produgao de sal e 4gua, que ja foi dis-
cutida, a capacidade reabsortiva dos ttibulos renais aumentam em
50% durante a gestagdo. Isto faz com que o corpo retenha hormonios

esterdides pela placenta e pelo cortex adrenal.

Provavelmente para compensar a maior reabsorcao tubular,
ocorre uma vasodilatacdo renal que aumenta em até 50% a filtragao

glomerular e o fluxo sanguineo renal, durante uma gravidez normal.

Dessa maneira, normalmente, uma gestacdo acumula cerca de

2,2 kg apenas de sal e agua extras.
2.3 Pré-eclampsia e eclampsia

Cerca de 5% das gravidas apresentam um rdpido aumento da
PA durante os altimos meses da gestacdo, apresentando hipertensio
induzida pela gravidez. Essa condicdo é chamada de pré-eclampsia ou
toxemia gravidica e é uma das maiores causas de mortalidade mater-

na e fetal/neonatal.

Na antiguidade, a pré-eclampsia e a eclampsia eram os maio-

res responsaveis pela morte da mde na hora do parto e muitos mi-
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tos permeavam nao s6 a gravidez como a proépria fisiologia feminina.
Grandes fil6sofos chegaram a afirmar que o tGtero era semelhante a
um animal que caminhava pelo corpo da mulher causando doencas.
Hipdcrates, o pai da medicina, teorizou que as mulheres eram de certa
forma “porosas”, e, portanto, mais suscetiveis a doengas. Isto impediu
que estudos mais aprofundados fossem feitos sobre o tema durante
muitos séculos. Sem os cuidados adequados, a maioria das gestan-
tes eclampicas falece. Atualmente, os estudos acerca da gravidez e as
alteracdes que ocorrem no corpo da mae durante este periodo ainda
necessitam de uma atencao maior. Entretanto, sabe-se que quando tra-
tada de forma imediata e precisa, por meio de agentes vasodilatadores
e interrupg¢do imediata da gravidez, a mortalidade, mesmo nos casos

extremos de eclampsia, vem sendo reduzida a 1% ou até menos.

A pré-eclampsia é um distarbio multissistémico especifico da
espécie humana que ocorre ap6s a 20 semana e é caracterizada por:

1. Retencao de excessiva de sal e 4gua pelos rins;

2. Ganho de peso;

3. Desenvolvimento de edema e hipertensao (PA sist6lica = 140
mmHg e/ou PA diastolica 2 90 mm Hg);

4. Grande quantidade de proteina na urina (proteindria) (2 0.3g/24
horas)

5. Comprometimento da funcao do endotélio, causando espasmos
arteriais, principalmente nos rins, cérebro e figado;

6. Reducao do fluxo sanguineo renal e da filtracdo glomerular.

A pré-eclampsia é provavelmente desencadeada por supri-
mento insuficiente de sangue a placenta, um estado de hipdxia. J4 foi
analisado que o estrogénio promove angiogénese placentaria e dilata-
cdo das artérias uterinas durante a gravidez [secdo 2.1.1.1]. Assim, em
mulheres com pré-eclampsia, os trofoblastos ndo conseguem invadir o
endotélio de forma correta, resultando em vasos mais estreitos, o que

causa isquemia e reducio do fluxo sanguineo (6). A hipéxia provoca a
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liberacao de substancias que entram na circulacao e afetam a fungdo do

endotélio (5), causando outros sintomas (1) (3) (6).

Os fatores que agem neste estado ainda sdo incertos, porém
estudos sugerem a presenca de niveis elevados de citocinas inflama-
torias, além de fatores placentarios que impedem o crescimento dos

vasos.

Proteinas antiangiogénicas apresentam-se em niveis elevados
em mulheres pré-eclampicas em resposta a isquemia e a hipdxia da
placenta. Estas geram anomalias cardiovasculares e renais, como es-
pessamento dos tufos glomerulares que contém depdsitos protéicos
na membrana basal, resultando em hipertensio (3) e em proteiniiria (3),

por exemplo.

Acerca da funcao renal, durante a gravidez, os sistemas reni-
na-angiotensina cldssico e ndo-classico sao ativados. Por meio da ang
1-7, um metabdlito da angiotensina II, os sistemas provocam vasodi-
latacdo e efeitos antiproliferativos e antiangiogénicos. Assim, em mu-
lheres com pré-eclampsia, a concentracdo plasmatica de ang 1-7 é mais

baixa do que em mulheres com gravidez normal.

Por outro lado, a eclampsia é um grau mais elevado e extremo
da pré-eclampsia. Ocorrendo, normalmente, um pouco antes do bebé
nascer e é caracterizada por:

Hipertensao grave;
Toxemia generalizada;

Convulsodes cronicas, as vezes seguida de coma;

Ll

Espasmos vasculares por todo o corpo.
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3. A PRESSAO ARTERIAL NO NEONATO E NA
CRIANCA

A passagem da vida intrauterina para a extrauterina consis-
te em diversas mudancas que ocorrem na fisiologia da circulacao no
neonato. O grande fluxo de sangue que acontecia pela placenta é in-
terrompido, os pulmdes comecam a se expandir consideravelmente e
mudancas na anatomia do sistema circulatério sdo significativas, cau-

sando grandes mudangas na pressao arterial.
3.1 A circula¢ao no neonato

A circulacdo do recém-nascido é bastante diferente daquela
apresentada por individuos adultos. O volume sanguineo ao nascer
é de aproximadamente 300 ml e o débito cardiaco, ou seja, o volume
de sangue bombeado pelo coragdo em um minuto, é de 500 mL/min,
o que corresponde ao dobro em relacdo ao peso corporal do que no
adulto. A pressdo arterial no neonato se relaciona com o peso de nasci-
mento e com a idade gestacional e pés-natal. No primeiro dia de vida,
a pressao arterial é de aproximadamente 70/50 mmHg, que aumen-
tard nas proximas semanas para um valor préximo de 90/60 mmHg.
Com o passar dos anos, esse valor aumenta lentamente até chegar a
pressdo adulta na adolescéncia.

As mudancas na pressao arterial do recém-nascido se deve ao
aumento gradativo do débito cardiaco e da resisténcia periférica. Es-
ses dois fatores aumentam de forma significativa durante as seis pri-
meiras semanas de vida, sendo esse aumento ainda mais intenso nos
cinco primeiros dias. Apos esse periodo, a pressao arterial é constante
até os 6 anos de idade e aumenta gradativamente até a pressao adulta.
A aceleracao da frequéncia cardiaca é uma das principais responsa-

94




PRESSAO ARTERIAL E SUAS CORRELACOES CLINICAS

veis por essa evolugdo da pressao arterial no recém-nascido, visto que
ela aumenta o débito cardiaco.

3.2 Hipertensao no periodo neonatal

A incidéncia da hipertensdo no neonato varia entre 0,2% e
2,6%. A hipertensdao no recém-nascido indica, muitas vezes, proble-
mas renais ou cardiovasculares, entre eles: tromboembolismo, doenca
renal policistica congénita e compressao da artéria renal. Além disso,
a hipertensdao neonatal pode ser resultante de substancias usadas na
gravidez, como o uso materno de cocaina, que tem potencial para cau-
sar efeitos negativos no rim em desenvolvimento, causando hiperten-
sao.

A terapia para a hipertensao neonatal varia de acordo com o
quadro apresentado. Para aqueles que possuem hipertensao grave, o
uso de infusdes intravenosas continuas é o método mais eficiente. Me-
dicamentos anti-hipertensivos orais, como o captopril, sdo recomen-
dados nos casos de hipertensio menos grave ou controlada. E neces-
sdria muita cautela na medicacdo de anti-hipertensivos para neonatos,
pois uma dose um pouco elevada pode causar uma grande queda na
pressao arterial, levando a graves consequéncias.

3.3 Pressao arterial normal em criancas

Para adultos, a pressao arterial normal é aquela que esta abai-
x0 de um nivel associado a complicagdes, como AVC e doenca renal.
Para criancas, a definicdo de pressao arterial normal é estatistica e va-
ria de acordo com idade, sexo e altura. Para uma andlise precisa, de-
ve-se determinar em qual faixa dos percentis a crianga est4 de acordo
com sua idade, sexo e altura. Os percentis 50, 90, 95 e 99 para sexo,
idade e altura foram estabelecidos pelo Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Ado-
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lescents. Quando a altura da crianca ndo esta disponivel, utiliza-se a
tabela com o percentil 50 para a andlise da pressdo arterial da crianga.
Ap0s obter o percentil para sexo, idade e altura, deve ser observado
em uma tabela em qual faixa percentil da pressao sistolica e diastolica
a crianga estd incluida. Caso o percentil esteja abaixo de 90, a pressao
sist6lica e diastolica é definida como normal. A pré-hipertensao arte-
rial é definida entre os percentis de 90 e 95. A hipertensao arterial é
definida quando tais percentis estdo acima de 95. Vale salientar que
as medigdes devem ser feitas mais de 3 vezes em ocasides separadas e
considerando a média das medidas sistélicas e diastdlicas. O quadro
1 mostra o percentil 50 da altura para sexo e idade e os valores dos
percentis de pressao arterial sist6lica e diastélica.

Quadro 1 - Valores de pressio arterial para criangas no percentil 50 de altura e com idades

selecionadas sequndo o Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure in Children and Adolescents.

Meninos Meninas
PAS PAD PAS PAD
Idade (anos) | Percentil PA |mmHg |mmHg [mmHg | mmHg
2 90 102 57 101 59
95 106 61 105 63
5 90 108 68 106 68
95 112 72 110 72
8 90 112 73 111 72
95 116 78 115 76
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14 90 125 78 122 78
95 128 82 126 82
17 90 132 82 125 80
95 136 87 129 84

PA = pressdo arterial; PAS = pressdo arterial sistélica; PAD = pressao arterial dias-
tolica.

A complexidade envolvida na definicdao de hipertensao na in-
fancia baseada em sexo, idade e altura requer que a afericdo de pres-
sdo seja repetida em 3 ocasides. Além disso, caso a pressao arterial
dos membros superiores esteja elevada, a pressado arterial sistélica de
membros inferiores deve ser avaliada. Devido ao fendmeno da ampli-
ticagdo do pulso distal, que ocorre devido ao menor calibre e maior ri-
gidez das artérias periféricas, a pressao arterial sist6lica em membros
inferiores deve ser maior. Caso a afericdo do brago exceda a da perna,

ha um possivel quadro de coarctagao da aorta.

Quando a crianca possui uma pressao arterial maior que o
percentil 95 em ambulatérios ou consultérios médicos e uma medigao
normal em outros ambientes, sugere-se que ela possua a hipertensao
do jaleco branco. Nesse caso, deve ser feita a medida ambulatorial de
pressdo arterial (MAPA), no qual a avaliagdo da pressao arterial ocor-
re em intervalos curtos durante 24 horas enquanto o paciente executa
suas atividades habituais. Esse método é bastante eficiente para diag-

nostico de hipertensao em diversas outras situagdes.

3.4 Hipertensao em criancas

A hipertensao em criangas pode ter diversas causas. A hiper-

tensdo secunddria, ou seja, que possui causa identificada, normalmen-
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te ocorre em criancas menores e esta associada a coarctagdo da aorta,
que se caracteriza pelo estreitamento da aorta, doenca renovascular,
doenca do parénquima renal e doenca enddcrina. Outro fator muito
importante para a causa da hipertensao em criangas é o estilo de vida
adotado. A hipertensdo na infancia tem tido um aumento da prevalén-
cia significativo nas tltimas décadas devido a diversos fatores, como a

obesidade e grande ingestao de s6dio na dieta.

A obesidade infantil estd entre os maiores fatores de risco
para a hipertensao em criancas, estando presente em cerca de 30% das
criangas obesas e refletindo na pressao arterial do individuo até a vida
adulta. Adultos que foram obesos na infancia tém maior risco de de-
senvolver hipertensao. A ingestdo de sal tem um efeito maior sobre a

pressao arterial em criangas com sobrepeso ou obesas.

O tratamento da hipertensao em criancas tem o objetivo de
reduzir a pressdo arterial para niveis inferiores ao percentil 90 e de
prevenir as complicacdes tardias da doenga. O tratamento nao far-
macolégico envolve a mudanga no estilo de vida da crianga, como a
prevencdo a obesidade, a diminuicdo da ingestdo de sal e de bebidas
alcoolicas, a pratica de exercicios fisicos e a ndo utilizacao de drogas
que aumentam a pressdo arterial. O tratamento farmacolégico para
hipertensdo, usado quando a terapia ndo farmacolégica nao tem éxi-
to, carece de dados para sua efetividade em criangas, sendo poucas
drogas ja testadas neste grupo. A nifedipina de ac¢do curta é a primei-
ra droga largamente utilizada em criancas, porém esse medicamento
deve ser usado com cautela, pois, a depender da dose, pode causar
hipotensao nao controlada. Para tratamento da hipertensao cronica, os

medicamentos mais utilizados sao captopril e enalapril.

As consequéncias da hipertensdo em criangas a longo prazo
envolvem o desenvolvimento de aterosclerose, que pode se iniciar

precocemente na infancia, a hipertrofia ventricular esquerda, que é
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um fator de risco forte e independente para mortalidade cardiaca, e

problemas renais.

3.5 Crise hipertensiva em criancas

A crise hipertensiva é um quadro de emergéncia que estd rela-
cionado a hipertensao arterial grave, estando associado, muitas vezes,
a anormalidades de 6rgaos-alvo, como convulsdes, déficit neurolégico

focal, perda aguda de visao e hemorragia intracraniana.

Para a diminui¢ao do dano aos 6rgados-alvo, o tratamento da
crise hipertensiva consiste em uma reducdo imediata da pressdo ar-
terial. Apesar da situacdo exigir uma baixa rapida da pressdo arte-
rial, essa diminui¢do ndo deve ser excessivamente rapida, pois pode
causar hipoperfusao de 6rgaos vitais, ou seja, pode ocorrer uma bai-
xa irrigacao sanguinea nesses 6rgaos, tornando o quadro do paciente
ainda mais severo que na hipertensao grave. Recomenda-se que a re-
ducao da pressao arterial nas primeiras 6 a 8 horas nao seja maior que
25 a 30%. O tratamento da crise hipertensiva é farmacolégico, sendo
o nitroprussiato de sédio e o labetalol as drogas mais utilizadas em

criancas.

3.6 Subdiagnéstico de hipertensdao em criancas

A hipertensao em criangas tem sido subdiagnosticada devido
a falta de atencao dos pediatras quanto a afericao de pressao arterial.
Um estudo europeu aponta que 54,7% das criangas avaliadas nunca
haviam realizado aferi¢ao de pressao. Outro estudo brasileiro aponta
que, das criancas avaliadas entre 6 e 13 anos, apenas 21,7% delas ha-
viam feito afericao de pressao. Os motivos aparentes para esse fato sao

a dificuldade em manter criangas menores calmas e em repouso e o
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tempo maior que deve ser dedicado para interpretar os dados obtidos

por meio das tabelas de idade, sexo e altura.

4. A ADOLESCENCIA

Na puberdade feminina, os hormoénios ovarianos (estrogénio e
progesterona) sdo secretados em resposta aos dois hormonios sexuais
femininos da adeno-hipoéfise (FSH - hormonio foliculoestimulante e
LH - hormonio luteinizante). Na secao 2.1.1 foi descrito o papel do es-

trogénio nas alteracdes na circulacdo e na fun¢do renal das mulheres.

Durante a puberdade, a adolescente dé inicio a vida sexual
adulta. A menarca é o primeiro ciclo de menstruagdo da vida de uma
mulher, geralmente ocorrendo entre 10 e 14 anos de idade. Neste pe-
riodo, niveis crescentes de estrogénio sao secretados, havendo uma
variagao ciclica durante a menstruagao mensal e um aumento adicio-
nal deste hormonio durante os primeiros anos da vida reprodutiva até

quase nenhuma secre¢ao de hormonios ovarianos apds a menopausa.

Normalmente, mulheres jovens possuem uma PA menor
comparada a homens de mesma idade, estando mais suscetiveis a
problemas de hipotensao como desmaios. Isto porque, em homens,
a atividade simpatica estd diretamente relacionada com os niveis de
vasoconstricdo nos vasos periféricos. J4 em mulheres jovens, foi re-
latada uma relativa insensibilidade dos nervos simpaticos vasculares
de causarem vasoconstri¢do, provavelmente, por conta dos vasodila-
tadores B-adrenérgicos, os quais atuam em resposta a noradrenalina,
que praticamente bloqueiam os efeitos de vasoconstricdao da atividade
simpatica feminina. Possivelmente, tanto o ciclo menstrual quanto os
contraceptivos orais podem afetar o controle dos barorreceptores na
atividade simpatica, com aumento da sensibilidade dos barorreflexos

durante a fase secretora da menstruacao.
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Desse modo, a idade afeta diferentemente homens e mulheres
na regulacdo da PA. E, no geral, homens jovens possuem mais chances

de desenvolver hipertensao do que mulheres na mesma faixa etaria.

5. A VIDA ADULTA

O manejo da pressao arterial, com a chegada da vida adulta,
é de extrema importancia para avaliar a condi¢cdo de vida do homem
ou da mulher. E por que tantos profissionais da satide se importam
em analisar as condi¢des de pressdo sanguinea de um paciente? O mo-
nitoramento da pressao arterial se torna importante para analisar a
capacidade de uma artéria em conduzir o sangue para as partes do
corpo, e assim manter o organismo nutrido e saudavel. No entanto,
com o passar do tempo, essa capacidade arterial vai-se diminuindo,
devido ao depédsito de pequenas substancias nos vasos, o que torna
a passagem do sangue mais estreita, elevando a pressdo sanguinea.

Mas, isso leva a pergunta: é possivel definir uma boa pressao arterial?

5.1 O que significa uma boa pressao arterial?

Ao chegar na fase adulta, e com o estabelecimento mais defi-
nitivo dos modos de vida adquiridos na adolescéncia, percebe-se que
as maiores complicagdes relacionadas a pressao sanguinea se dao em
decorréncia de uma condicdo recorrente dos habitos adquiridos. Além
disso, o fator genético também influencia na capacidade das artérias
de conduzir o sangue para os tecidos. Por esses motivos, a norma-
lidade da pressao sanguinea pode variar entre individuos. Mas, em
termos gerais, uma boa pressdo arterial ¢ medida pelos seguintes de-
terminantes: area do vaso sanguineo pelo volume de sangue contido,
viscosidade do sangue (se o sangue é mais gelatinoso ou mais liquido)

e elasticidade das artérias.
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Para definir uma boa pressdo arterial, é necessario que nao
haja grandes impedimentos para a conducdo do sangue - que a pas-
sagem do sangue pelas artérias esteja livre -, que o sangue seja mais
liquido e menos “grosso” - que seja menos concentrado em materiais
organicos, como proteinas -, e que as artérias sejam capazes de se dis-
tender e relaxar corretamente. Na maioria dos adultos, a medic¢ao nor-
mal da pressdo sanguinea é representada por valores como 120/80
mmHg de merctrio (ou “12 por 8”). De acordo com a Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia, no 75° Congresso Brasileiro de Cardiologia, as
medidas da pressdo arterial foram atualizadas, e j& se considera uma
pressao de 130 milimetros de merctrio por 80 milimetros de merctrio
(ou “13 por 8”) como pressao elevada. Para analisar as individualida-
des da pressdo sanguinea em cada individuo, é necessario que uma
pressdo a partir desse valor ja seja considerada motivo para procurar
um médico. Obviamente, um valor tnico de 13 por 8 ndo conclui o
diagnostico de hipertensao arterial sistémica, uma vez que essa doen-

ca é caracterizada por ser cronica.

5.2 A rigidez arterial para medir a idade vascular

Para tornar o valor da pressao arterial mais individual, foi
criada a medida de Velocidade de Onda de Pulso (VOP), que atua de
forma bastante simples. Ela é calculada pelo tempo em que uma onda
de pulso percorre desde a regido carétida, localizada no pescocgo, até
a regiao femoral. A interpretacdo da medida também ndo apresenta
dificuldade: pode-se comparar com um sistema hidraulico simples,
composto de uma tnica mangueira e uma torneira por onde sai o li-
quido. Agora, imagine que essa torneira, na extremidade, estad sendo
apertada. Quanto maior for o aperto, maior a velocidade que o liquido
vai assumir a frente dessa regido de alta pressao. Na fisica, chamamos

isso de Principio de Bernoulli. A partir desse principio, podemos con-
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cluir que quanto maior a velocidade da onda de pulso, maior vai ser

a lesdo arterial.

Com isso, a VOP é considerada um fator preditor de risco car-
diovascular, o que indica que as mortalidades envolvidas nos eventos
cardiovasculares foram maiores quanto maiores os valores da VOP.
Para velocidades maiores de 12 m/s, ja se pode indicar uma lesao sub-
clinica (sem manifestacdo de sintomas) de hipertensao arterial. Obvia-
mente, isso varia de pessoa para pessoa. Observe o seguinte exemplo:
um jovem-adulto de 28 anos é submetido a um exame para medir a
velocidade de onda de pulso, e descobre que, segundo a medicao de
velocidade descoberta na analise, os vasos sanguineos apresentam um
padrao para um adulto de 30 anos. Isso seria ruim para esse jovem,
e consequentemente um motivo de preocupagdo. Agora, imagine o
oposto: um adulto de 32 anos é submetido ao mesmo exame e desco-
bre que a idade dos vasos sanguineos apresentam um padrao para um
adulto de 30 anos. Isso seria bom para esse individuo, um motivo de

comemoracao.

Por tal motivo, a rigidez arterial apresenta uma relacao intima
com a idade vascular. Podemos deduzir do que foi dito no subcapi-
tulo 5.1 que a rigidez arterial também é influenciada por: idade, sexo,
fatores genéticos e até mesmo por doencas (a exemplo de Diabetes e
Hipertensao). Um exame para medir mais propriamente e quantificar
a saude arterial s6 pode ser considerado padrao-ouro, como é conside-
rada a medicao da VOP, e com razao.

5.3 Fatores de controle da pressao arterial

Nao é por qualquer razdo que a hipertensao arterial é consi-
derada “assassino silencioso”: essa doenca é caracterizada, na maioria

das vezes, pela auséncia de sintomas, o que dificulta a adesao ao trata-
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mento. Ao falar em tratamento, nao basta pensar apenas em controle
medicamentoso. Existem varios fatores que podem melhorar - ou pio-

rar - a pressao arterial em um paciente.

5.3.1 Controle do peso

Apesar do controle do peso ainda ser um fator controverso, ja
se esta efetivamente comprovado que a reducdo dos indices de gor-
dura promove uma melhora da PA, tanto em individuos com valores
normais, como em pacientes hipertensos. A obesidade geral e abdo-
minal se associa aumento no risco de hipertensao arterial. Por isso, é
a partir do controle desse fator que a prevengao primadria inicia para

regular a PA em uma pessoa hipertensa.

5.3.2 Dieta

Dentro de um planejamento eficaz de reeducacdo alimentar,
pode-se muito bem controlar positivamente a pressao arterial. Nesse
contexto, uma dieta com um consumo moderado de frutas, de verdu-
ras, de cereais e de legumes, acompanhado de uma reducado na inges-
tao de sédio e de gorduras, tem contribuido efetivamente para uma
melhoria na qualidade de vida de modo geral, o que consequentemen-

te também se observa na pressao sanguinea.

5.3.3 Consumo de Alcool

Na prevencdo primaria (em postos de saide, em UBS), a his-
toria de vida de um paciente deve-se investigar a relacdo do paciente
com o alcool. O consumo excessivo de &lcool estd relacionado com
um aumento de casos de mortalidade da hipertensao arterial e com
o desenvolvimento da doenga em questdo. Para esse controle, os ho-

mens com baixo peso, as mulheres, os individuos com sobrepeso, e
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os individuos com triglicerideos elevados devem ter os cuidados re-
dobrados. Alids, uma pessoa que ja se abstém do alcool ndo deve ser

induzido a beber.

5.3.4 Tabagismo

Uma pequena abstencdo do cigarro ja é reconhecidamente
eficaz para uma reducao drastica de doencas cardiovasculares. A re-
compensa dessa abstengdo é quase imediata. Por isso, o controle do
tabagismo é extremamente importante no adulto. Nos jovens, isso se
manifesta na medida em que, um jovem que experimenta cigarro na
adolescéncia tem probabilidade 50% maior de desenvolver dependén-
cia quimica na vida adulta. No inicio desse capitulo, j4 foi discutida a
importancia dos habitos na adolescéncia que se refletem mais concre-

tizado no periodo adulto.

5.3.5 Atividade fisica

A pratica regular do exercicio fisico consegue controlar posi-
tivamente a pressao arterial. O exercicio aerébio reduz a pressao arte-
rial sistolica (a pressao méxima) reduz a pressao arterial sistlica em
3,5 mmHg e a pressdo diastélica em 2,5 mmHg. O exercicio resistido
isométrico (usar a forga para controlar um objeto imével ou manter o
corpo em posicao fixa por determinado tempo) é o que melhor obtém
resposta para manter o bem-estar sanguineo: reducao de 10,9 mmHg
na pressdo sistolica e reducdo de 6,2 mmHg na pressao diastdlica. Es-
sas melhorias conseguem muito bem serem alcangadas em uma aca-

demia privada ou na prépria academia da cidade.
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5.3.6 Envolvimento com a espiritualidade

Os valores morais e emocionais de um individuo, proporcio-
nados pela adesdo a um ideal, j4 se tornaram comprovadamente efica-
zes na redugao do risco de doencas cardiovasculares, e mais particu-
larmente no controle da pressado arterial. Uma relacdao saudavel com a
espiritualidade suaviza a ansiedade nos problemas da vida cotidiana

e traz beneficios no controle da pressao arterial do adulto.

5.4 Pressao sanguinea e dano vascular

Ja foi dito anteriormente que alteragdes na pressao arterial sao
subnotificadas, haja vista a auséncia, na maior parte das vezes, de do-
res. Desse modo, torna-se ainda mais urgente a necessidade do con-
trole da PA em pacientes que sao considerados pré-hipertensos (entre
121/81 a 139/89 mmHg). Até nessa categoria, j4 foram investigados
maiores riscos no desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e tais
medidas recorrentes na pressao arterial indicam a necessidade de con-
trole, para que ndao haja outro aumento indesejado. Por isso, os valo-
res de PA sdo um sinal do que acontece no interior do corpo. Como
é possivel estabelecer uma relacdo entre pressao arterial e placas de

ateroma, por exemplo? Como isso é possivel?

Em casos de hipertensao arterial, as complicagdes advém da
baixa disponibilidade de um importante vasodilatador, conhecido por
todos os médicos: o 6xido nitrico (NO). Essa substancia é capaz de di-
latar os vasos sanguineos e permitir a passagem livre do sangue pelas
artérias. Quando ele estd em baixa concentracao, os vasos sanguineos
perdem essa capacidade de se dilatar, e, consequentemente, aumenta
a PA. A reducdo na disponibilidade do NO induz a permeabilidade
do endotélio, o que facilita a passagem das indesejaveis lipoprotei-
nas de baixa densidade (LDL), o chamado “colesterol ruim”, o que
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com certeza indica o inicio de uma aterosclerose. A partir disso, ja se
torna clara a relagdo entre o sinal que a pressdo arterial emite para o
médico investigar os acontecimentos bioquimicos do corpo, que nao
sdo sentidos de imediato. Resumindo: a pressdo sanguinea nada mais
é do que um SINAL emitido pelo corpo para notificar a existéncia de

problemas interiores nos vasos sanguineos.

5.5 Felicidade e pressao arterial: qual a relacao?

Em 2007, publicado na “Journal Health Economics” (Revista
de Economia da Satide) sob o titulo “Hypertension and Happiness
across nations” (Hipertensao e Felicidade em todas as nac¢des), um es-
tudo avaliou os impactos da qualidade fisiol6gica da populacdo no

bem-estar emocional.

A chegada da vida adulta é marcada pelo enfrentamento de
novos desafios: conciliar a vida familiar com a vida profissional, lidar
com relacdes sociais desgastantes, se aprimorar na vida intelectual,
assumir responsabilidades que antes eram repassadas. O impacto ne-
gativo dessas dificuldades é diretamente proporcional a solidez emo-
cional do individuo. A depender de como ele reage as novas tarefas,
é possivel observar uma melhora, piora, ou estabilidade na satde.
Desse modo, as emogdes de ansiedade, depressdo ou raiva despertam
mecanismos fisiol6gicos de alarme para manter a normalidade do or-
ganismo perante as dificuldades. A ativacdo cronica desses mecanis-
mos produz manifesta¢des inflamatorias pela produgao de hormonios
relacionados ao estresse (a exemplo do cortisol) no eixo hipotalamico-

-pituitario-adrenal.

No estudo citado, foi-se descoberto que paises com cidadaos
mais felizes reportam cada vez menos casos de hipertensao. Em con-

traposicdo, paises com cidadaos menos felizes reportam cada vez mais
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casos de hipertensdo. Apesar da qualidade subjetiva da “felicidade”, o
que pode variar de nagdo para nagdo, o estudo revelou que é possivel
quantificar essa percepcdo individual do estado de vida no bem-estar
tisiol6gico. O padrao foi encontrado em uma amostra de 16 paises. E
um dos mais evidentes reflexos da “felicidade” no corpo é a mensura-
¢do da pressdo arterial. Existe uma relagao extremamente intima entre
as perguntas “Vocé diria que tem tido problemas de pressdo alta?” e
“Vocé se sente muito satisfeito, mais ou menos satisfeito, pouco satis-
feito ou nada satisfeito com a sua vida atual?”. Os paises: Portugal,
Italia, Alemanha e Espanha apresentam niveis baixos de “grau de sa-
tisfagdo individual” dentre a populacdo, enquanto apresenta variagao
positiva na pressao sanguinea, quando comparados a paises como Lu-
xemburgo, Dinamarca, Suécia e Irlanda, os quais possuem niveis altos
de “felicidade”, e baixos niveis de pressdo sanguinea. Desse modo,
para avaliar a propria pressdo sanguinea, é possivel se perguntar:
“Acordo constantemente durante a noite, ou ndo perco o sono devido
ao estresse? Me sinto frequentemente sob estresse? Acredito que vou

superar as dificuldades? Tenho andado ansioso ou depressivo?”.

Portanto, para uma melhoria na qualidade fisiolégica de um
adulto, também cabe responder a essas perguntas subjetivas, aliadas
a correcao dos habitos de vida discutidos no subtépico 5.3, haja vista
que a relacdo felicidade-pressao sanguinea ja estd marcadamente esta-

belecida entre a comunidade cientifica.

6. VIVER E ENVELHECER

6.1 O IDOSO

O processo de envelhecimento traz consigo diversas mu-
dangas fisiol6gicas e anatdmicas no corpo humano. A Organizagao

Mundial de Saude (OMS) define como idoso, em paises desenvolvi-
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dos, os individuos com 60 anos ou mais. Certas alteracdes no sistema
cardiovascular desses individuos provocam o aumento da pressao ar-
terial, e podem levar a um quadro de hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Essa condicdo é um fator de risco de extrema relevancia, pois
uma grande parte da mortalidade dessa populacdo estéd relacionada
a ela. Segundo a Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo
(SOCESP), mais de 36 milhdes de brasileiros tém pressao alta. Entre a
populacdo idosa, a hipertensao chega aos 60%. Essa doenca é respon-
savel por cerca de 200 mil 6bitos todos os anos, causando condicdes
bastante comuns aos idosos, como doenca arterial coronaria (DAC),
doenca cerebrovascular (DCV), doencga renal terminal, insuficiéncia
cardiaca (IC) e hipertrofia ventricular esquerda (HVE). Nesta segao
serdo discutidas as alteracdes no sistema cardiovascular dos idosos
que podem levar ao desenvolvimento da HAS e de outras patologias
associadas, além de como devera ser realizado o diagnéstico e o trata-

mento dessa condicao.

6.2 ALTERACOES NO SISTEMA VASCULAR

As mudancgas na anatomia e fisiologia adrtica no idoso pos-
suem estreita relagcdo com o desenvolvimento da hipertensao arterial
sistémica (HAS). O bom funcionamento da artéria aorta é dependen-
te de um fator denominado complacéncia, para expandir-se durante a
sistole ventricular e contrair-se durante a didstole, ejetando o sangue
para a periferia. A complacéncia é definida a partir da relagdo entre
a variacdo do volume e da pressdo arterial. A distensao da aorta na
sistole provoca uma onda de pulso, que se propaga pelos seus ramos,
e quando chega na periferia essa onda bate e volta, formando a onda
reflexa. Alteragdes na complacéncia irdo provocar mudangas nessas

propriedades, afetando a circulacdo periférica e a funcao ventricular.
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Uma baixa complacéncia pode ser acarretada pelo enrijeci-
mento adrtico, significando uma maior variagdo de pressao para um
mesmo valor sanguineo ejetado. Nos idosos, histologicamente, ocorre
mudanga no sentido laminar das fibras, fragmentacdo da elastina e
aumento do teor de coldgeno. Esses fatores ocasionam uma diminui-
¢do da elasticidade dos vasos, que determina o aumento da resistén-
cia vascular periférica e da impedancia da aorta. O envelhecimento
adrtico causa o aumento da velocidade da onda de pulso (VOP) e da
velocidade da onda reflexa, que retorna da periferia do corpo para
a circulacao central. Na populacdo jovem, geralmente a onda reflexa
ira atingir o segmento da aorta descendente no inicio da diastole, en-
quanto nos idosos esta onda ird atingir no inicio da sistole. Como con-
sequéncia, a pressao sistélica adrtica para um determinado volume
sistolico serd aumentada, assim como a sobrecarga ventricular, razdo
da hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE). Uma redugao no relaxa-
mento ventricular é causa frequente de IC nos idosos, mesmo com a

funcao sistdlica normalizada.

A Pressdao Arterial (PA) é determinada pela relacdo entre a
resisténcia vascular periférica e rigidez das artérias centrais. Com o
envelhecimento, observa-se um aumento da Pressao Arterial Sistélica
(PAS). Em contrapartida, a Pressdo Arterial Diastolica (PAD) parece
aumentar até os 50 anos, se manter constante por um tempo e comecar
a declinar. A consequéncia do aumento da PAS e diminui¢dao da PAD
é o aumento da pressao de pulso (diferenca entre essas duas varia-
veis). A pressdo de pulso é um componente pulsétil da PA e pode ser-
vir como um indicador da rigidez vascular das artérias. O aumento da
pressao de pulso e consequentemente da rigidez vascular é apontado

como a principal causa da HAS nos idosos.
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6.3 ALTERACOES NO CORACAO

Uma das principais altera¢des no coracao associadas ao enve-
lhecimento é a hipertrofia do ventriculo esquerdo. Esse espessamen-
to da parede acaba aumentando consideravelmente o peso desse Or-
gdo. A quantidade de midcitos cardiacos diminui, enquanto que suas
dimensdes aumentam. O maior aparecimento do coldgeno gera um
processo generalizado de fibrose. Fisiologicamente, a contratilidade
do miocérdio diminui, gerando um atraso no relaxamento do mus-
culo cardiaco e um relaxamento incompleto do ventriculo esquerdo
na diastole. A reducao do enchimento diastolico inicial, no entanto, é
compensada com o aumento do enchimento diastélico final, que acon-
tece devido ao aumento da forga auricular esquerda, mantendo o vo-
lume diastolico final no ventriculo esquerdo. Verifica-se que os para-
metros do sistema cardiovascular ndo se alteram com tanta relevancia
com o envelhecimento, com excecdo de situacdes de exercicio intenso,
nos quais a resposta cardiovascular é significativamente modificada.
Em comparagdo com um individuo jovem, o débito cardiaco maximo
esta limitado em 20-30% nos idosos, em decorréncia de alteracGes na
frequéncia cardiaca. O volume sistolico é mantido quase que integral-

mente através do mecanismo de Frank-Starling.

6.4 HORMONIOS

O aumento da rigidez vascular ndo é decorrente apenas de
alteracdes na estrutura dos vasos. Fatores humorais do tonus muscu-
lar liso vascular também influenciam, uma vez que os vasos de um
individuo idoso possuem menor permeabilidade endotelial e uma
reducdo da produgao de 6xido nitrico. Com o envelhecimento, os re-
ceptores especificos dos 2-adrenoreceptores agonistas diminuem em

quantidade e afinidade, diminuindo a resposta vasodilatadora.

111




Romero Marcos Pedrosa Brandao Costa e outros

6.5 A MENOPAUSA

A menopausa se caracteriza pelo periodo da vida reprodutiva
da mulher no qual o ciclo menstrual cessa e 0os hormonios femininos
caem para quase zero. E uma etapa importante no envelhecimento,

visto que exige alteragdes no estilo de vida.

Assim, a medida que a mulher envelhece, a sua pressao ar-
terial tende a se equiparar com a dos homens na mesma faixa etdria.
Ap6s a menopausa e aos 70 ou 80 anos de vida, a proporcao de mulhe-
res hipertensas é maior do que a de homens, por conta, em parte, da
diminuicdo da secrecdo de estrogénio, causando o aumento da ativi-

dade simpatica e a responsividade dos vasoconstritores adrenérgicos.

Em mulheres na p6s-menopausa, os mecanismos descritos na
secdo 4.1 ndo ocorrem e a atividade simpatica da mulher iguala-se a
do homem. Estudos sugerem que a habilidade dos receptores p-adre-
nérgicos de impedir a vasoconstricdo causada pela noradrenalina é

reduzida ou até cessada neste periodo.

6.6 DIAGNOSTICO

De acordo com a European Society of Cardiology, a Hiper-
tensdo Arterial em adultos pode ser detectada quando a PAS esta se
encontra em um nivel superior a 140mmHg e quando a PAD for igual
ou superior a 90mmHg. A hipertensao possui trés classificacdes: a hi-
pertensao sistolica isolada, a hipertensao predominantemente diasto-

lica e a hipertensao combinada.
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Quadro 2 - Classificagdo dos niveis de pressio arterial segundo a European Society of
Hypertension e a European Society of Cardiology.

Categoria Sistolica Diastolica
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-90
Hipertensao grau 1 140-159 90-99
(ligeira)

Hipertensao grau 2 160 - 179 100-109
(moderada)

Hipertensao grau 3 =180 =110
(severa)

Hipertensao sistolica =140 <90
isolada

A maneira correta de aferir a PA no idoso é a mesma recomen-
dada para os individuos adultos, salve a necessidade de uma aten-
¢do maior a certa peculiaridades observadas nessa populagao, como a
pseudo-hipertensao (falsa medida elevada por causa da rigidez arte-
rial) e a hipertensao do avental ou jaleco branco (medida elevada por
causa da ansiedade e nervosismo decorrente do contato com profis-
sionais da satde). Entre métodos inovadores na andlise da PA, esté
o MAPA (monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial) e a MRPA
(monitorizagao residencial da pressdo arterial), que podem inclusive
detectar epis6dios de hipotensado arterial. A PA elevada é um dos maio-
res fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovascula-
res (DCV), como os acidentes vasculares cerebrais, doengas vasculares
periféricas, e de insuficiéncia cardiaca e renal. Cerca de 75% da popu-
lagdo mundial acima de 70 anos de idade possui hipertensao arterial,
sendo dois tercos de casos de hipertensao sistdlica isolada, devido ao

declinio da PAD e ao aumento da PAS. Dessa forma, é imprescindivel
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que o diagnostico seja feito da forma mais eficiente, para evitar a mor-

talidade e morbidade causadas pela HAS na populagao idosa.

6.7 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Dados do Framingham Heart Study sugerem que os indivi-
duos normotensos com 55 e 65 anos possuem um risco de 90%de de-

senvolverem hipertensdo durante o resto da sua vida.

O tratamento nao farmacolégico a partir da adogao de um es-
tilo de vida saudavel é indispensavel em termos de terapia anti-hi-
pertensiva. Habitos saudaveis conseguem reduzir a pressao arterial,
diminuir o risco de desenvolvimento das doencas cardiovasculares

(DCV) e melhorar a eficacia do tratamento medicamentoso.

Seguir uma dieta rica em vegetais, frutas e legumes e evi-
tar alimentos com alto teor de gorduras saturadas, colesterol e s6dio
oferece diversos beneficios aos idosos, como o controle do indice de
massa corporal (IMC). A manutencdo dessa taxa entre 20-25% reduz
a pressao arterial e diminui o risco de desenvolvimento da HAS, além
de evitar as DCV. A ingestdo de bebidas alcodlicas deve ser também
controlada para a adogdo de um estilo de vida saudéavel, ndo podendo
ultrapassar 30g de etanol por dia. O tabagismo deve ser abandonado,
uma vez que representa um habito que aumenta a pressao arterial am-

bulatorialmente e aumenta a incidéncia e mortalidade por DCV.

6.8 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento anti-hipertensivo devera ser iniciado mudando
o estilo de vida do paciente. Se mesmo com tais mudancas a Pres-
sdo Arterial (PA) ndo se manter em niveis controlados, é necessaria
a intervencao medicamentosa. Escolher o tratamento medicamentoso

adequado é uma tarefa ardua que se baseia em diversos estudos. No
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Brasil, existem sete classes diferentes de medicamentos anti-hiperten-

sivos.

Na maioria dos casos, para o tratamento da hipertensdo arte-
rial primaria sem complicacdes, sera escolhido um diurético tiazidico.
A escolha de outros medicamentos deve ser feita quando o paciente se
enquadra em alguma contraindicacdo do diurético ou se possui algu-
ma comorbidade especifica. Se a PA ndo chegar nos niveis esperados,
é recomendado que seja administrada a dose maxima permitida do
medicamento. Caso mesmo assim a PA nao consiga ser controlada,
a combinacao de mais de um medicamento devera ser utilizada. A
maioria dos pacientes nao atingem niveis pressoricos adequados ape-
nas com uma droga, sendo necessario combinar mais de um medica-

mento anti-hipertensivo.

7. CONCLUSAO

Neste capitulo foi possivel acompanhar como a PA é regulada
durante o ciclo da vida. Desde a hora do parto até o inevitavel en-
velhecimento, a fisiologia humana se mostra extremamente mutavel,
evidenciando que ndo apenas somos tnicos em relacdo a coletividade,

como também a nossa vida é singular em cada uma de suas etapas.

Além disso, nota-se que ha diferencas biologicas claras acerca
de como homens e mulheres passam por essas mudancas. Os hormo-
nios femininos singularizam a experiéncia da puberdade e do enve-
lhecimento, sendo de extrema importancia entender como o sexo, en-

tao, influencia na PA.

Portanto, seja um neonato/crianca com mecanismos de ho-
meostase totalmente diferentes daqueles que serao desenvolvidos na

fase adulta, ou um idoso que deve aprender os seus novos limites cor-
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porais, entender as patologias relacionadas a pressdo arterial e como

ela é regulada em cada fase da vida é de extrema importancia.
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39, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54,
56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65,
66, 67,69,72,73,74,75,76,77,78,
79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94,
95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 103,
104, 105, 106, 107, 108, 109, 112,
113,114, 115, 116, 117, 118

Consumo 11, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23,

24,25, 26, 27,28, 29, 30, 31, 33, 35,
39, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54,
56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65,
66, 67,69,72,73,74,75,76,77,78,
79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94,
95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 103,
104, 105, 106, 107, 108, 109, 112,
113,114,115, 116, 117, 118

Corpo 11,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

D

25,26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 35, 39,
43,44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54, 56,
57, 58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67,69,72,73,74,75,76,77,78,79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94, 95,
96,97, 98, 99, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 109, 112, 113,
114,115,116,117,118

Diabetes 11,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25,26, 27, 28,29, 30, 31, 33, 35, 39,
43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54, 56,
57, 58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67,69,72,73,74,75,76,77,78,79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94, 95,

96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 109, 112, 113,
114, 115,116, 117, 118

Doencas 11,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

E

25, 26,27, 28,29, 30, 31, 33, 35, 39,
43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54, 56,
57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67,69,72,73,74,75,76,77,78,79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94, 95,
96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 109, 112, 113,
114, 115,116, 117,118

Efeitos 11, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25,26, 27,28, 29, 30, 31, 33, 35, 39,
43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54, 56,
57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67,69,72,73,74,75,76,77,78,79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94, 95,
96,97, 98, 99, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 109, 112, 113,
114, 115,116, 117,118

Estresse 11,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24,

H

25,26, 27, 28,29, 30,31, 33, 35, 39,
43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54, 56,
57,58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67,09,72,73,74,75,76,77,78,79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94, 95,
96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 109, 112, 113,
114, 115,116, 117, 118

Hipertensao 11, 17,18, 19, 20, 21, 22,

119

23,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33,
35,39, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51,
54, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67,69,72,73,74,75,76,77,
78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90,
94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 103,
104, 105, 106, 107, 108, 109, 112,
113,114, 115, 116,117, 118
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Individuos 11,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25,26, 27,28, 29, 30, 31, 33, 35,
39, 43,44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54,
56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65,
66, 67,69,72,73,74,75,76,77,78,
79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94,
95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 103,
104, 105, 106, 107, 108, 109, 112, T
113,114, 115, 116, 117, 118

57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67,69,72,73,74,75,76,77,78,79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94, 95,
96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 109, 112, 113,
114, 115, 116, 117, 118

Tratamento 11,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,

N

Niveis 11,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
25,26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 35, 39,
43,44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54, 56,
57, 58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67,69,72,73,74,75,76,77,78,79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94, 95,
96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 109, 112, 113, A%
114,115,116,117,118

24,25, 26,27, 28, 29, 30, 31, 33, 35,
39,43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54,
56,57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65,
66, 67,69,72,73,74,75,76,77,78,
79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90,

94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 103,
104, 105, 106, 107, 108, 109, 112,
113,114, 115,116,117, 118

Vida 11, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,

P

Pressdo 11,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25,26, 27, 28,29, 30, 31, 33, 35, 39,
43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54, 56,
57, 58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67,69,72,73,74,75,76,77,78,79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94, 95,
96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 109, 112, 113,
114, 115,116,117, 118

Risco 11,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26,27,28, 29,30, 31, 33, 35, 39, 43,
44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 54, 56, 57,
58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
69,72,73,74,75,76,77,78,79, 80,
81, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 94, 95, 96,
97,98, 99,101, 102, 103, 104, 105,
106, 107, 108, 109, 112, 113, 114,
115,116,117, 118

S
Sistema 11,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25,26, 27, 28,29, 30, 31, 33, 35, 39,
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26,27,28, 29,30, 31, 33, 35, 39, 43,
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69,72,73,74,75,76,77,78,79, 80,
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106, 107, 108, 109, 112, 113, 114,
115,116,117, 118
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