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Resumo

Introducéo: A hipertensdo arterial sistémica configura um dos principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, as quais possuem elevada morbimortalidade no Brasil. Boa parte do contigente de
hipertensos é representado pelos adultos jovens (entre 20 a 40 anos), parcela economicamente ativa da
sociedade, 0 que traz impactos ndo sd na salde publica como também sociais. Objetivo: Realizar uma
revisdo de literatura sobre a preval éncia de acometimento da hipertensdo arterial sistémica nessafaixa etéria,
as medidas atualmente implantadas e as lacunas encontradas na prevencdo dessa enfermidade. Metodologia:
Foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio de busca eletrénica em banco de dados de biblioteca
cientifica, em especifico, BIREME, BV S. As buscas aos textos foram realizadas entre maio e julho de 2015.
Critérios de inclusio: Artigos cientificos que abordaram a temética da hipertensdo arterial; artigos publicados
em periédicos nacionais, artigos publicados em portugués; artigos que disponibilizavam seu contelido na
integra. Foram selecionados 29 artigos, que abordavam como tema principal: hipertensdo arteria sistémicae
os fatores associados, sendo que para a elaboracdo desse artigo foi feito um delineamento na faixa etéria
correspondente ao grupo de adultos jovens. Conclusdo: Apesar das medidas governamentais implantadas,
ainda nota-se um significativo percentual dessa faixa et&ria que ndo obtém o controle da pressdo arterial.
Faz-se necessario além de uma maior fiscalizagdo sobre os projetos de promogdo a salde ja adotados, um
maior investimento na educacdo infanto-juvenil, afim de que esses jovens ndo sofram a morbimortalidade
relativa a hi pertensdo arteria sistémica
Palavras-chaves: Hipertensdo arteria sistémica, adultos jovens, morbimortalidade da hipertensio.

sistémica (HAS) (ARAUJO et a, 2015;
MOTTER, OLINTO, PANIZ, 2015).

Introducéo

Segundo a Organizagdo Mundial da

Salde (OMS) as doengas cardiovasculares
foram as maiores responsaveis por obitos no
periodo entre 2000 e 2012 (ANDRADE et d
2015). Um dos fatores de risco independente,
continuo e linear para 0 desenvolvimento

dessas enfermidades é a hipertenséo arterial
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No Brasil, estima-se que a hipertensdo
atinja de 22% a 43,9% da populacdo adulta e
aHAS e o Diabetes Médllitus so as principais
causas de mortalidade e de hospitalizagdes no
Sistema Unico de Salde, sendo considerados
graves problemas de salde publica
(SALOMAO et a, 2012). Trata-se de uma
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doenca cronico-degenerativa, caracterizada
pela elevacdo persistente da presséo arterial,
muitas vezes de curso assintomético, que
promove alteragbes metabdlicas e apresenta
etiologia multifatorial  (ANDRADE et a
2015; ARAUJO et al, 2015).

Os fatores associados ao
desenvolvimento da HAS s 0s ndo
hereditariedade,

envelhecimento, etniaz e os modificaveis:

modificaveis:

peso em excesso, uso de bebidas alcodlicas
e/ou de cigarro, ato consumo de sa nadieta,
sedentarismo, sendo que esses Ultimos fatores
justificam o aumento da prevaléncia entre a
populacéo de adultos jovens (ANDRADE et
a 2015; ARAUJO et a, 2015; SALOMAO et
a, 2012).

As medidas terapéuticas relacionadas a
HAS consistem na: modificacéo do estilo de
vida (incentivo a aimentagdo saudavel,
prética de exercicios fisicos, reducdo de peso)
e no tratamento farmacologico. Entretanto,
estudos mostram que apenas cerca de 50%
dos hipertensos diagnosticados possui nivels
tensionais  controlados, estando  isso
envolvido, provavelmente, a classe econdbmica
e ao nivel de escolaridade que possuem
(MOTTER, OLINTO, PANIZ, 2015

PICCINI et al 2012).

Considerando que a HAS € uma doenca
de grande prevaléncia e a parcela de jovens
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adultos (faixa etéria compreendida entre 20 a
40 anos) (MOREIRA et a, 2010) representa
boa parte do contingente de hipertensos,
objetiva-se redlizar uma revisdo de literatura
sobre a prevaléncia de acometimento da HAS
nessa faixa etéria, as medidas atualmente
implantadas e as lacunas encontradas na

prevencao dessa enfermidade.

Metodologia

Os textos utilizados neste estudo foram
coletados por meio de busca eletrdnica em
banco de dados de biblioteca cientifica,
especificadamente, BIREME, BVS, atravées
do qual foi possivel consultar as seguintes
bases de dados. Medline Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde; SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online).

Os  seguintes  critérios  foram
determinados para a inclusdo dos artigos:
Artigos cientificos que abordaram a temética
da hipertensdo arterial; artigos publicados em
periodicos nacionais, artigos publicadosem
portugués; artigos que possuiam o contelido
disponivel na integra. Os dados foram
coletados entre os periodos de maio ajulho de
2015, momento em que as autoras
intensificaram  a busca nas bibliotecas
virtuais, objetivando capturar os 29 artigos

gue subsidiaram o estudo.
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Apés a leitura detalhada de cada artigo,
foi seguida a técnica de andlise de contelido
Bardin, de modalidade tematica, feita por
Gomes (2007). Essa andise quadlitativa
baseou-se em: identificaco das idéias
centrais dos textos e classificagdo delas em
relacdo aos nucleos de sentido identificados
no contetido do material, categorizagao desses
nucleos de sentido em eixos mais abrangentes
(temas) em torno do que os textos abordavam

e sintese interpretativa de cada um deles.

Epidemiologia

Cerca de 800 milhdes de pessoas no
mundo sdo portadores de HAS, cursando com
mais de 7 milhdes de Obitos por ano
(MOREIRA €t a, 2013). A prevaléncia da
hipertensdo entre os brasileiros comegou a ser
estudada no fim da década de 1970 (NEDER
e BORGES, 2006; CIPULLO et a, 2009)
apresentando grande variagdo entre 0s
estudos, sga pela falta de padronizagcéo dos
métodos empregados, pela heterogeneidade
entre diferentes localidades do pais ou por néo
andisarem por completo os fatores
relacionados a origem da hipertensdo
(CIPULLO et d, 2009).

No Brasil, inquéritos populacionais
revelaram uma prevaléncia média de HAS de
32,5% (prevaéncias entre 22,3% e 43,9% em
22 estudos). O percentual de hipertensos do
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sexo masculino foi de 35,8% de 30% no
feminino (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO, 2010). Ja segundo
relatorio Vigitel (2013), a frequéncia de
diagnéstico médico prévio de hipertenséo
arterial foi de 24,1%, sendo maior em
mulheres (26,3%) do que em homens (21,5%)
(VIGITEL, 2013), contra 22,5% em 2006,
ano em que foi realizada a primeira pesquisa
do Vigitel (VIGITEL, 2008).

Em contraponto, Pereira (2015) mostrou
em seu estudo que ha em torno de 15 a 30
milhdes de portadores de hipertensdo no
Brasil, com prevaléncia de apenas de 10 a
20%. Sendo, 65% idosos, 7% criancas e

adolescentes e 25% negros.

Um estudo epidemiolégico realizado
entre 2008 e 2009 com 2.004 hipertensos de
100 municipios brasileiros mostrou uma
prevaléncia de 6,8% de hipertensos entre 20 a
29 anos de idade, 15,9% entre 30 e 39 anos. A
menor frequéncia de hi pertensos
descompensados foi na regido Sudeste
(37,1%) enquanto o maior percentual (50,7%)
foi encontrado no Sul. N&o houve diferencas
de prevaléncia  quanto a Classe
socioecondmica (PICCINIL et a, 2012). J&
uma pesquisa readlizada em Pelotas, RS em
2007 com uma amostra de 1967 pacientes

com HAS, 5,2% tinham entre 20 a 29 anos e
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11,2% possuiam de 30 a 39 anos (COSTA et
al, 2007).

Fatoresderisco

A prevaléncia da HAS se eleva com a
idade, sendo superior a 60% na faixa etaria
acima de 65 anos. A idade é reconhecida
como um fator de risco independente para
desenvolvimento da hipertensdo arteria e
individuos com idade entre 55 e 65 anos tém
até os 80 anos, 90% chance de desenvolver
hipertensdo (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAOQ, 2010).

Historia familiar de hipertensdo € de
grande relevancia, variagoes de 30 a 40% da
pressdo arterial so determinadas por fatores
genéticos. Filhos de pais hipertensos possuem
risco mais elevado de desenvolver a doenca
(WEISSHEIMER, 2011).

Com relacdo ao género e etnia, apos a
guinta década de vida a prevaléncia de HAS é
mais elevada em mulheres, até os 50 anos de
idade, € maior no sexo masculino.
Independente da faixa etaria, 0 sexo feminino
apresenta menores valores da presséo arterial
diastdlica (WEISSHEIMER, 2011; SCALA,
2008). Além disso, as mulheres podem sofrer
elevacdo da pressdo arterial, em situacOes
como sindrome dos ovéarios policisticos,
durante utilizacdo de contraceptivos, no
periodo gestacional, menopausa e reposicao
hormona (COLOMBO, 2011).
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Ha uma maor prevaéncia de
hipertensdo na raca negra (WEISSHEIMER,
2011).  Estudos

predominio nas mulheres negras, excesso que

brasileiros ~ mostram
chega até 130% em relagdo as brancas (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010).
Com relacdo aos fatores socioecondmicos,
uma prevaléncia mais elevada de HAS ocorre
com maior frequéncia em individuos de
menor escolaridade (PEREIRA, 2015).

Indmeros estudos mostram associagao
entre 0 consumo abusivo de sodio e elevacéo
da pressdo arteria, verificando também que
quanto maior for a excrecdo de sodio na urina
de um individuo, mais alta é a presséo
arterial. A ingestdo excessiva de dacool
também eleva a pressdo arterial, esse aumento
depende de vérios fatores, como quantidade e
frequéncia do consumo e possui efeito
variavel dependendo de raca e género
(WEISSHEIMER, 2011). A atividade fisica
reduz a mortalidade e o risco cardiovascular,
pois atua diminuindo aincidénciade HAS (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010). 80,8% dos adultos
brasileiros sdo sedentarios (IBGE, 2004), e
estes possuem um risco maior de desenvolver
HAS (WEISSHEIMER, 2011).

O excesso de peso e obesidade central
contribuem para um risco aumentado de HAS
(PEREIRA, 2015). Uma eevacdo de 24

kg/m2 no indice de massa corporea (IMC),
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mesmo em adultos ndo sedentarios, aumenta o
risco de desenvolver hipertensio (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAQ, 2010). Os obesos possuem
trés vezes maior prevaéncia de HAS, sendo
gue a obesidade central esta mais associada ao
desenvolvimento dessa condicdo clinica
Além disso, obesos podem apresentar
refratariedade ao tratamento anti-hipertensivo
(WEISSHEIMER, 2011).

Iniciativas ndo governamentais de controle
daHAS

O interesse pela avaliacdo da presséo
arterial  (PA) em criangas e adolescentes
surgiu na década de 1960, e a partir de 1970
apareceram as primeiras recomendagdes sobre
a medida rotineira da PA nessa faixa etaria
(VIGITEL, 2006). No inicio, apenas
alteragbes muito graves da PA eam
identificadas em criangas ou adolescentes, e
as causas secundarias, principalmente as
renais, eram as mais prevalentes. Entretanto,
com a utilizagdo de curvas de PA, verificou-se
que ateracdes discretas da PA ja podiam ser
observadas nessa faixa etéria e eram bastante
comuns particularmente em adolescentes e
sem nenhuma causa secundéria identificada
(VIGITEL, 2006; PEREIRA, 2015;
PICCINIL et a, 2015). Varios fatores estéo
relacionados a0 comportamento alterado da
PA na infancia e adolescéncia, destacando-se
a histéria familiar positiva para HA e a

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

presenca de sobrepeso ou obesidade
(VIGITEL, 2006; PEREIRA, 2015;
PICCINIL et al, 2015; BERENSON et d,
1998).

A HAS se constitui em um dos mais
importantes fatores de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV). Sua expressiva
prevaéncia tem grande impacto nas
adarmantes taxas de morbimortalidade por
DCV que acomete as nacdes desenvolvidas e
em desenvolvimento, bem como ¢é
responsavel  por dta frequéncia de
internagbes, com custos médicos e
socioecondmicos elevados (ANDRADE et d,

2015; ARAUJO et al, 2015).

O principal fator de risco modificavel
paraHA nafaixa etaria dos adultos jovens € a
obesidade, e é consenso que a obesidade
infantil  vem aumentando de forma
significativa e que €la determina varias
complicacOes na infancia e na idade adulta.
Na infancia, 0 mangjo pode ser ainda mais
dificil do que na fase adulta, pois esta
relacionado a mudangas de habitos e
disponibilidade dos pais, além de umafalta de
entendimento da crian¢a quanto aos danos da
obesidade. Para sua prevencdo, dever-se-&o
ter em conta os diferentes contextos sociais,
culturais, escolares, regionais, aimentares e
0s que dizem respeito a pratica de exercicio
fisico (SILVA, 2008).
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Devido a0 grande aumento da
prevaléncia de criangas obesas em todo o
mundo, os mecanismos utilizados para a
prevencdo da obesidade infantii e/ou
antecipacdo das suas possivels consequéncias
surgem aos mais diversos niveis. O
departamento de salde e recursos humanos do
governo norte-americano, — Small Step Kids,
em 2007, utilizou um video com uma
personagem de animacdo muito conhecida
pelas criangas, o ogro Shrek, para pedir que as
criangas brinquem ao ar livre pelo menos uma
hora por dia praticando exercicio fisico
(SILVA, 2008).

No Brasil, outras estratégias também
vém sendo implantadas. Em 2008, Gabriel,
Santos e Vasconcelos elaboraram um estudo
de intervencd0 nutricional visando a
promocdo de hébitos alimentares saudaveis
em 162 escolares do ensino fundamental de
escolas publicas e privadas em Florianopolis,
Santa Catarina. As informagdes foram obtidas
mediante a utilizacdo de um questionério
sobre 0 consumo de alimentos no periodo de
permanéncia na escola O programa de
educacdo nutricional de curta duragdo foi
distribuido em sete encontros. Aplicou-se um
guestionario de consumo alimentar e aferiu-se
peso e estatura antes e um més apos o término
da intervencdo. Embora ndo tenham sido
detectadas mudancas no perfil nutricional dos

escolares, percebeu-se aumento da frequéncia
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de algumas atitudes e praticas aimentares
mais saudaveis, apesar da pesquisa ter tido
apenas um més (na escola privada houve
reducdo significativa nos percentuais de
bolachas recheadas trazidas de casa pelos
meninos € na escola publica aumentou
significativamente o consumo da merenda

escolar e aceitacdo por frutas).

Schimitz et a em 2008 realizou um
estudo analitico do projeto “A Escola
Habitos
Saudaveis”’, que desde 2001 promove praticas

Promovendo Alimentares
adimentares saudaveis nas escolas de
educacdo infantil e Ensino Fundamental até a
42 érie, publicas e privadas do Distrito
Federal, Brasil.

capacitacbes para educadores e donos de

Esse projeto rediza

cantinas escolares, sendo uma linha de
pesquisa integrante do Observatorio de
Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo
(OPSAN) da Universidade de Brasilia (UnB),
composto por professores, pesquisadores e

estudantes de graduacéo e pos graduacao.

Dois eixos sdo abordados neste projeto:
Eixo Capacitacdo de Educadores e Eixo
Cantina Escolar Saudavel, capacitando
educadores e donos de cantinas
respectivamente. O projeto ja atuou em mais
de 95 escolas, compreendendo 9.500 alunos,
capacitando 270 educadores e 60 donos de
cantina escolar. A metodologia aplicada foi a

avaliacdo dos resultados obtidos mediante a
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implementagdo de oficinas para os educadores
e oficinas para os donos de cantina.

Apoés avaliacdo, Schimitz et a (2008)
chegaram a conclusdo que o projeto propiciou
a ampliagdo dos conhecimentos da maioria
dos participantes, que demonstraram estar
sensibilizados quanto a0 seu pape de
multiplicadores das informagdes obtidas.
Entre os donos de cantina escolar verificou-se
a existéncia de maores barreiras e
dificuldades para a implantacdo da cantina
saudavel, apesar dos mesmos terem
demonstrado grande interesse e

conscientizacao diante da proposta.

Em Curitiba, a Prefeitura Municipal
proporcionando uma parceria entre secretarias
de Salde e Educacdo, lancou em 2004 o Gibi
Curitibinha, que foi distriblido entre os
escolares da primeira a quarta series de 163
escolas publicas. O gibi contém informagdes
sobre habitos alimentares saudave's, doencas
relacionadas a ma aimentacdo e dicas sobre
como escolher e preparar refeigdes saudaveis.
(VERTELO, 2011).

Como visto, programas educacionais
inovadores, plangados para ampliar o
conhecimento da criangca sobre nutricdo e
salde, bem como para influenciar de modo
positivo a dieta, a atividade fisica e a reducdo
da inatividade, ja foram desenvolvidos e sdo
facilmente adaptévels a todas as realidades e
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regides brasileiras, e sdo, no momento, a
estratégia mais eficaz para reduzir a HAS
relacionada com estilo de vida sedentario e
padrdo aimentar errdbneo, embora mais

estudos sgjam necessarios.

Medidas implantadas pelo governo e

lacunas existentes na prevencdo da HAS

A manifestagdo da hipertensio entre
adultos jovens e, sobretudo, suas
consequéncias podem ser evitadas. A
quantificacdo dos fatores de risco desta
populacdo permite identificar o nivel de
susceptibilidade destes e contribuir com
estratégias focadas na prevencdo e promocao
da salde cardiovascular (FREITAS et 4,
2012; GOMES et d, 2012).

E nesse contexto, que o Ministério da
Salde tem recomendado e promovido agdes
multiprofissionais na atencdo priméria a
salde, como o combate a HAS através da
Estratégia de Saiude da Familia (ESF),
tecnologicamente amparada por sSistemas,
como o Programa de Atengdo a Hipertensdo
Arterial e a0 Diabetes Méllitus (HIPERDIA)
(MOREIRA, GOMES E SANTOS, 2010).

O HIPERDIA foi criado em 2012 e
possibilitou a ampliagdo nos cuidados, com a
prevencdo, diagndstico e tratamento daHAS e
do Diabetes Mellitus. Um estudo transversal
realizado por Gomes et a, avaliou o controle
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da pressdo arteria em pacientes hipertensos
do programa HIPERDIA em uma unidade
basica de saide. Observou-se que noventa e
um por cento dos pacientes avaliados estavam
com a presséo arterial controlada, sendo a
maioria (61%) do sexo feminino. No entanto,
apenas 40% dos cadastrados no programa
compareceram as reunides mensais. E
controversa a adesdo as atividades como as do
HIPERDIA na literatura (GOMES et 4,
2010), um estudo realizado em uma unidade
basica de salde de Novo Hamburgo, Rio
Grande do Sul, demonstrou que os pacientes
hipertensos usu&rios do programa nao
apresentavam niveis pressoricos satisfatorios
mesmo com a instituicdo da terapia anti-
hipertensiva.  As mulheres compdem a
maioria e apresentam um melhor controle da
PA. A distancia fisica entre os pacientes e 0s
servigos de salde, as dificuldades em abordar
0S Mesmos em suas residéncias, a falta da
devida compreensdo sobre a doenca
dificultam o acompanhamento efetivo desses
individuos no programa HIPERDIA (SOUZA
et al, 2014).

O Ministério da Salde preconiza que
sejam trabal hadas as modificacdes de estilo de
vida, fundamentais no processo terapéutico e
na prevencdo da hipertensdo. A alimentacdo
adequada, sobretudo quanto ao consumo de
sd e a0 controle do peso, a pratica de

atividade fisica, o abandono do tabagismo e a
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reducdo do uso excessivo de &cool sdo
fatores que precisam ser adequadamente
abordados e controlados, sem o0s quais 0s
nivels desgjados da pressdo arterial poderdo
ndo ser atingidos, mesmo com doses
progressivas de medicamentos (Ministério da
Sauide, 2013).

De acordo com dados do Vigitel (2014),
foram implantados 1568 polos de academia
da salde, o que visa mehorar o
condicionamento fisco e diminuir o0
sedentarismo; 18 milhdes de estudantes, em
80 mil escolas de 4.787 municipios
enquadram-se no programa Salde na Escola,
gue é provido por mais de 32 mil equipes de
Atencdo Basica e que proporciona mudangas
desde a higiene pessod a aimentagdo
oferecida aos alunos, por meio da adogcdo da
estratégiaNUTRISUS (GOMES et a 2012).

Projetos como o Guia Alimentar e o
Guia Alimentar Regional também sio
adotados pelo governo a fim de prevenir o
aumento do consumo excessivo de sal bem
como incentivar a populagcdo a aumentar o
consumo de frutas, legumes e verduras,
valorizando a aimentacdo de cada regido
brasileira®.

Ainda como forma de educagdo
continuada, Oliveira (2007) afirma que
campanhas direcionadas fazem parte das

ferramentas utilizadas para promogdo da
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salide: controle do tabagismo, enfrentamento
a0 uso abusivo do d&cool, incentivo a
atividade fisica e a alimentagcdo saudavel.
Estudos mostram ainda que mudancas de
habitos em relacdo ao uso de fumo e dcool
sdo resultados dificeis de serem acangados
em curto prazo, tornando-se essencia a
continuidade de grupos que reforcem a
importancia desses comportamentos (GOMES
et a, 2012).

Apesar de todas as medidas ja
implantadas, a HAS ainda € um problema
crescente e apenas metade dos portadores
obtém o seu controle (MOTTER, OLINTO,
PANIZ, 2015). Estudos entdo apostam na
educacdo precoce quanto aos fatores de risco
e hébitos saudaveis, a partir da primeira
infancia, em casa e na escola, dadas as
estatisticas preocupantes de morbimortalidade
dessa enfermidade (GOMES et al, 2012).

Conclusdo

A hipertensdo arterial sistémica e suas
consequéncias entre os adultos jovens influem
diretamente no bem-estar fisico, psicossocial
e emocional do portador, com impacto
significativo sobre a qualidade de vida
Apesar das medidas governamentais adotadas,
ainda se nota um significativo percentual de
pacientes dessa faixa etéria que ndo obtém o
controle da pressdo arteria. Tornase,

portanto, necessaria maior vigilancia sobre os
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projetos de promocdo a salde ja implantados,
aém de um maior direcionamento para
educacdo infanto-juvenil relacionada a
prevencdo dessa doenca, afim de que quando
maiores esses individuos ndo sejam vitimas

da morbimortalidade relacionada a HAS.
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