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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma
doenca cronica que afeta diretamente os idosos.
Caracterizada pelos niveis elevados de pressao
sanguinea nos vasos arteriais, € considerada uma
das doencas cardiovasculares mais prevalentes,
sendo um problema de saude publica.

Trata-se de uma doenca que nao tem cura e que
exige atencao e controle.

Com isso, o diagnostico precoce e o tratamento
imediato sdao de suma importancia, a fim de evitar
complica¢bes futuras.




CAUSAS

Diversos fatores podem provocar o aumento do
risco para as doencas cardiovasculares como:
e Sobrepeso/obesidade
Diabetes Mellitus (DM)
Dislipidemia
Tabagismo
Hipertrofia ventricular esquerda

Pode-se evidenciar a grande relacao entre a
pressao arterial e a doenca cardiovascular,
podendo ocorrer em ambos sexos e classes
populacionais.




As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2020) consideram que o limite de
normalidade para a Pressao Arterial Sistolica
(PAS) consiste em valores abaixo de 140 mmHg
e para Pressdao Arterial Diastélica (PAD), valores
abaixo de 90mmHg.

A pressao arterial elevada, tabagismo,
obesidade, dieta nao saudavel e atividade fisica
insuficiente Sao fatores de risco

cardiovasculares e alvos de intervenc¢fes para
controle da hipertensao arterial sistémica (HAS).




COMO IDENTIFICAR?

A Hipertensdao Arterial € uma doenca
silenciosa e, em grande parte da popula¢ao, nao
apresenta sintomas mas quando apresenta, sao
sintomas comuns a outras doencas como
exemplo:

Y /
~ “ e Dor de cabeca e Visdo borrada

e Faltadear e Dores no peito
e [nchaco e Tontura

Ainda que silenciosa, existem fatores
relacionados com o risco de desenvolver HA
sendo a idade, consumo de soédio, obesidade,
antecedente familiar, fatores socioecondémicos,
ingesta de alcool, sedentarismo, sexo e etnia

sdo alguns destes.
Por fim, conclui-se que a melhor

forma de identificar a HA é medir
com frequéncia a pressao arterial.

Logo abaixo trouxemos as 10 orientacdes para
prevencao da pressao alta da Sociedade
Brasileira de Hipertensao.




ORIENTAGCOS PARA PREVENCAQ
DA PRESSAQ ALTA

1. Sempre medir a pressao para
verificar se a mesma  esta

controlada;
2. Procure um educador fisico para orientar na

realizacdao de atividades fisicas;

3. Pratique atividade fisica e evite o
sedentarismo;

4. Adote uma alimentacdao saudavel: reduza sal
e frituras e aumente o consumo de frutas,
verduras e legumes;

5. Reduza o consumo de alcool. Se possivel, nao
beba;

6. Abandone o cigarro;

7. Nunca pare o tratamento, € para a vida toda;
8. Siga as orientacbes do seu meédico ou
profissional da saude;

9. Evite o estresse. Tenha tempo para familia,

amigos e lazer;
10. Ame e seja amado.




DIAGNOSTICO

ANAMNESE:

Em que ocorre uma entrevista com o individuo
buscando informacdes em relacdao ao padrao de
vida, habitos alimentares, sua historia
pregressa, patologias associadas,
comorbidades. Com isso, vao ser projetados os
dados classificados como grupos de risco ou
nao;

EXAME FISICO:

Ha verificacdo/mensuracdo da pressao arterial que
pode ser feita em casa, ou através de
monitoramento com o aparelho MAPA, e se
nenhuma dessas duas maneiras forem possiveis, 0
individuo se encaminhara ao medico ou posto de
saude.




AVALIACAO LABORATORIAL

Diante de alguma alteracdao, € solicitado um
exame para que se identifique alguma lesdao em
6rgaos alvos (infarto, perda de funcao do rim);

Onde se obtém o0s exames
bioquimicos, de urina, potassio, oy
creatinina, glicemia, >
hematdcrito, colesterol total,

<

= \\U

ECG e triglicerideos. | <
v /.J \\

=4
&
=4

Decisao terapéutica: Confirmando a pressao
arterial elevada, sera feita a avaliacao dos
fatores de risco e definicao de existéncia de
lesoes em orgaos alvos, e entao o médico ira
optar por uma escolha de abordagem
farmacolégica ou somente mudancas no

estilo de vida.




ALIMENTACAO

A alimentacao do paciente hipertenso requer cuidados
nutricionais especiais.

Segundo o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (2014), uma alimentacdao baseada em

alimentos como frutas, legumes e ver-
duras, e alimentos
e

FAY
.
P"'.‘:
.
X "t"i

, como W
arroz, feijdo e W
aveia, € capaz de
trazer diversos be- w_
neficios para T :
gquem a consome, — Srome ‘

o

ALIMENTE m—
mﬂmog;r?

podendo auxiliar tanto na prevencdao de
doencas crbnicas, bem como no tratamento e
controle dessas condi¢8es clinicas.

Por outro lado, se faz necessario diminuir
consideravelmente o consumo de alimentos

O,




processados e evitar ao
maximos  os  ultrapro-
cessados, COMO macarrao
instantaneo, biscoitos
recheados, margarina e
outros, uma vez que sao
potenciais responsaveis
pelo aumento de DCNT
(Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis) na
populacao brasileira devido
a presenca excessiva de sal,
gordura saturada e acucar
nos produtos.

DIETA DASH

A dieta tipo DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) e a dieta do Mediterraneo, sao as
mais indicadas,

Elas recomendam aumento no consumo de
frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de
gordura e cereais integrais, alem de consumo
moderado de oleaginosas e reducdao no
consumo de gorduras, doces e bebidas com
acucar e carnes vermelhas.




CONSUMO DE SODIO Q

A ingestao media de sbédio deve =™
ser restrita a 2 g/dia (ou 5g/dia de =
sal/cloreto de sédio) o que equivale
a uma colher de cha rasa.

Além disso, é indicado a substituicao de cloreto
de sodio por cloreto de potassio, se nao
existirem restricoes.

Sao exemplos de alimentos ricos em sddio que
devem ser evitados:

|WCarnes processadas (presunto,
mortadela, salsicha, linguica),

bacon, carne-seca, nuggets.

w Enlatados (extrato de tomate,
conserva de milho, de ervilhas).

WTemperos prontos (molho de soja
[shoyu],  ketchup,  mostarda,
maionese, extrato concentrado,
temperos prontos e sopas
desidratadas).

WLanches industrializados (chips,\

batata frita e salgadinhos).

®@




ESTRATEGIA PARA REDUZIR 0 CONSUMO DE SODIO

Ler os rotulos dos alimentos é essencial. A
leitura correta permite que escolhas alimentares
saudaveis possam ser feitas ao optar por
alimentos com baixo teor de sal.

Nos roétulos, na lista de ingredientes o
primeiro ingrediente € aquele que esta em
maior quantidade no alimento, enquanto o
ultimo ingrediente listado, é o de menor
guantidade.

Exemplo: Tempero pronto sabor galinha.

No exemplo acima, o primeiro ingrediente € o
sal, logo, ele esta em maior quantidade no
alimento e deve ter seu consumo diminuido.




ESTRATEGIA PARA REDUZIR 0 CONSUMO DE SODIO

DICA! Prefira produtos cujos primeiros
ingredientes da lista nao sejam itens como sal,
gorduras, Oleos, acucar, sacarose, mel, melaco
ou ainda outras formas de acgucar (por exemplo:
maltose, lactose, glucose, frutose, dextrose,
xarope de acucar invertido).

Evite 0 uso desses temperos prontos, trocando-
OS por ervas e especiarias, como oréegano,
manjericao, salsa, tomilho, pimenta e outros,
pois agregam muito sabor as preparacoes.

Informacao Nutricional: Deve ser declarado no
rotulo, além do valor energético do alimento,
0s nutrientes que o compde, sendo obrigatdrio
mencionar: carboidratos, proteinas, gorduras
totais, gorduras saturadas, gorduras trans,
fibra alimentar e sddio.




ESTRATEGIA PARA REDUZIR 0 CONSUMO DE SODIO

Geralmente, essas informacOes estdo listadas
em forma de tabela, bem como o exemplo a
seguir (Informacdo Nutricional: Tempero pronto

sabor galinha). Atencao!

b
pRrs

INFORMACAO NUTRICIONAL  |= , 3
M Porioded75g(12cwho)** |8 1. A informacao
Quantidade por Porcao »El  nutricional  se
| Valor energético 15 keal =61k - refere 3 1

%%téglr%gatos dos quais: | POR CAO apenas

- | Proteinas e pode variar de
| Gorduras totais = P

| Gorduras saturadas | produto  para

| Gorduras trans
| Fibraalimentar produto.

| Sodio . 2. Atente-se a
quantidade

=4 0u 8400 KJ. Seus valores diarios podem ser maiores ou &8 o
= menores dependendo de suas nem,smdadesener%etlcas. . consumida!
S0 VD ndo estabelecido. *** Quantidade sufcente para
& preparar 250 ml de caldo.

3. O percentual do valor diario (% VD) se refere
as energia e nutrientes em uma dieta de 2.000
kcal.

4.0pte por alimentos com baixo % VD de

gorduras saturadas, gorduras trans e sodio.




ESTRATEGIA PARA REDUZIR 0 CONSUMO DE SODIO

SAL DE ERVAS Receita Sal de Ervas

Os sais de ervas S30 Ingredientes:
uma estratégia inte- 1 colher de alecrim seco
, 1 colher de orégano seco
ressante para reduzir 1 colher de tomilho seco
O consumo de sal, 1colherdesalgrosso
, Modo de Preparo:
alem de agregar sabor Bata tudo no liquidificador e
e sao faceis de fazer. guarde em pote fechado.

** Use as ervas de sua preferéncia.

ATENCAO! Os alimen-

tos  ultraprocessados

geralmente  possuem
uma quantidade exces- sman

siva de sal (loreto de  iuyeentes rermi sine Ao, <.
s6dio), |OgO, é impor- Proteina  De  Soja, Maltodextrina,

Espessante: Carragena, Estabilizante:

tante ﬂcar atentO na Pirofosfato De Sédio E Potaasio,

Antioxidante: Isoascorbato De Soddio,
|iSta de ingrEdienteS. Realcador De Sabor: Glutamato
Monossédico, Conservador Nitrito De
Sodio, Aromatizante: Aromas Naturais
(Contem Aroma Natural De Pimenta).
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DICAS PARA REDUZIR 0 CONSUMO DE SAL m{

Cozinhe arroz, macarrao e cereal quente
sem sal.

Escolha alimentos com baixo teor de

(sédio, evitando sempre alimentos
congelados, pizza, misturas embaladas,
sopas ou caldos enlatados e molhos para
salada.

/Sempre gue possivel, lave os alimentos
enlatados, como o atum, para remover o

sodio.

E O SAL ROSA DO HIMALAIA?

Alguns tipos de sal de cozinha (sal rosa do
Himalaia e sal marinho) apresentam o mesmo
conteudo de cloreto de sodio que o sal de
cozinha ou o sal grosso.




E O CAFE?

A ingestao de café ao
longo do tempo nao
tem sido associada a
maior chance de
desenvolvimento da
hipertensao arterial
(HAS).

BEBIDAS ALCOOLICAS

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas esta

associado a maior prevaléncia de HAS.

Para as pessoas que consomem bebidas
alcodlicas, a ingestao nao deve ultrapassar 30 g
de alcool/dia, ou seja, uma garrafa de cerveja
(5% de alcool, 600 mL), ou duas
tacas de vinho (12% de alcool,
250 mL) ou uma dose (42% de
alcool, 60 mL) de destilados

(uisque, vodca, aguardente).




Essa quantidade deve ser reduzido a metade
para homens com baixo peso, mulheres,
individuos com sobrepeso e/ou triglicerideos
elevados.

A Associacao Americana de Cardiologia
recomenda que, se a pessoa consome bebidas
alcodlicas, o faca com moderacao.

Além disso, ha evidéncias de que o consumo de
alcool pode diminuir o efeito de
medicamentos para HAS, e que a reducado
deste consumo pode exercer papel semelhante
ou maior na HAS que a perda de peso, atividade
fisica e reducao na ingestao de sal.

FIBRAS

Para a manutencdo da saude, a presenca de
alimento ricos em fibras é muito importante.

Sao exemplos de alimentos
ricos em fibras: aveia, frutas
(exemplo mamao e ameixa),
leguminosas (feijao e lentilha),
graos e hortalicas.




Alguns estudos confirmam que a ingestao de
fibras promove discreta reducao da Pressao
Arterial.

Além disso, tem papel na reducao dos niveis de
colesterol, reducao do indice glicémico dos
alimentos e no melhor funcionamento
intestinal, devendo ser associada a adequada
ingestao de liquidos ao longo do dia para que
ocorra os efeitos positivos das fibras dietéticas.

AGUA

O consumo de liquidos é necessario para
compensar as perdas diarias normais como
respiracao, transpiracao, urina e fezes.

Recomenda-se uma ingestao adequada de

liquidos totais (combinacdo de agua, alimentos e
bebidas) de 35ml/Kg de

peso.




ORIENTACOES GERAIS

Os individuos hipertensos

devem ser avaliados

quanto ao habito de fumar,

e deve-se buscar a

cessacao do tabagismo, se

necessario com O uso de

medicamentos, pelo aumento do risco
cardiovascular.

O peso corporal deve ser controlado para a

manutencdo de IMC mais adequado conforme
as condicdes do individuo.

Deve ser estimulada
ainda a reducao do
comportamento  se-
dentario e a pratica
de exercicios fisicos
mediante a orien-
tacao de um educador
fisico.




FARMACOLOGIA

Para o tratamento farmacologico é preciso
verificar presenca de comorbidades,
contraindicacdes dos medicamentos e também
as possiveis interacdes medicamentosas. Esse
ultimo ponto é muito importante,
principalmente no caso dos idosos, visto que
muitos deles sao adeptos da polifarmacia (mais
de 5 medicamentos). o'

s
Por que a polifarmacia = = OO
pode ser um problema? 4

Por causa da maior probabilidade de eventos
adversos (EA). Esses EA podem levar o paciente
a nao adesao do tratamento e,
consequentemente, a um controle incorreto da
pressdo arterial,

\\ ///

- @




FARMACOLOGIA

META TERAPEUTICA

A principal meta terapéutica frente a
hipertensao é: o controle da pressao arterial
(PA), visando a protecao cardiovascular.

NIVEIS ACEITAVEIS

ue 140/90
mmHg e nao inferiores a 120/70
mmHg. Em idosos, esse valor pode
variar para 140/150

O protocolo
farmacoterapéutico deve
ser elaborado
individualmente para cada
paciente, considerando o
seu sexo, a idade, a
presenca de outras
doencas cardiovasculares
e fatores de risco.




AVALIACAO DE RISCO
1- Normal
2- Pré-hipertensao

3- Hipertensao estagio |
4- Hipertensao estagio |l Estratégia  para o

5' HlpertenSQO eStéglO I” cuidado de pacientes
com hipertensao grau |

MONOTERAPIA com ou sem risco
cardiovascular elevado.

Preferencialmente, em monoterapia temos as
seguintes classes de medicamentos: Diuréticos
tiazidicos ou similares, BCC (bloqueadores dos

canais de calcio), IECA (inibidores da enzima
conversora de angiotensina) e BRA
(Blogueadores dos receptores AT 1 da

angiotensina ll). _ ,
Observacao: Em idosos,

nao é indicado o uso de
G & betabloqueadores em
tratamento com um unico
remedio, exceto na
presenca de comorbidades.

O caso deve ser
individualmente  avaliado

pelo médico. @




COMBINACAO ENTRE MEDICAMENTOS

Ea estratégia [
farmacoterapéutica de j\)
escolha para o manejo da
hipertensao, independente
de seu grau ou do risco de
doenca cardiovascular.

Para isso, deve-se realizar a combinacao
dupla entre medicamentos que tenham
mecanismos de acdo diferentes, sendo que 0s
diureticos tiazidicos e os poupadores de
potassio sao excecao.

COMBINACOES PREFERENCIAIS

IECA ou BRA com AC ou diuréticos <\BQ
Q

Um ponto muito interessante é “) =
que a associacao de
medicamentos pode reduzir a j\)
ocorréncia de reacdes adversas, (P J
devido ao menor uso da dose de
cada um dos farmacos

envolvidos na terapia.
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ATENCAO!
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