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l.Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo clinica caracterizada
pela elevacao persistente dos niveis de pressao arterial, sendo considerada um
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dos principais problemas de saude publica mundial. Esta diretamente associada
ao aumento do risco de doencas cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (RADOVANOVIC
et al., 2014; LIMA et al., 2021). Frequentemente assintomatica, a HAS ¢é
conhecida como “assassina silenciosa”, o que dificulta seu diagndstico precoce
e favorece o surgimento de complicacdes (COSTA et al., 2018). Sua etiologia €
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e comportamentais, como
sedentarismo, alimentacdo inadequada e consumo excessivo de sal (SILVA et
al., 2017). Nesse contexto, torna-se essencial a ampliacdo do conhecimento
sobre a doenca, visando a prevencao, diagndstico precoce e tratamento

adequado.

2. Objetivo

Analisar, por meio de revisdo da literatura, os principais aspectos relacionados a
Hipertenséo Arterial Sistémica, incluindo fatores de risco, manifestacdes clinicas,
diagndéstico, tratamento e a importancia da farmacovigilancia no cuidado ao

paciente.
3. Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado por meio
de revisdo narrativa da literatura. Foram utilizados artigos cientificos, diretrizes
clinicas e materiais académicos que abordam a Hipertenséo Arterial Sistémica,
contemplando aspectos como fisiopatologia, diagnostico e tratamento. A selecéo
dos conteudos baseou-se na relevancia e atualidade das informacdes,

possibilitando uma analise integrada e fundamentada sobre o tema.

4. Procedimento
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A HAS apresenta, na maioria dos casos, evolugdo assintomatica, o que dificulta
sua identificagdo precoce. Quando presentes, 0s sintomas podem incluir
cefaleia, tontura, fadiga e alteragdes visuais (PERES, 2003). Em casos mais
graves, podem ocorrer manifestacées como dor toracica, dispneia e confuséo
mental, indicando possivel crise hipertensiva (FEITOSA-FILHO et al., 2008). A
persisténcia de niveis elevados de pressao arterial pode levar a danos em
orgaos-alvo, como coragdo, rins, cérebro e olhos, aumentando o risco de
complicacBes graves. O diagnostico da HAS baseia-se na afericdo adequada da
pressédo arterial, sendo confirmado quando os valores sao iguais ou superiores
a 140/90 mmHg em diferentes momentos (RIBEIRO et al., 2012). A avaliacao
clinica inclui anamnese, exame fisico e exames complementares, como
laboratoriais e de imagem, que auxiliam na identificacdo de lesdes em 6rgaos-
alvo (BARROSO et al., 2021). O tratamento envolve medidas nao
farmacoldgicas e farmacolégicas. As mudancas no estilo de vida incluem
alimentacdo equilibrada, reducdo do consumo de sédio, prética de atividade
fisica e controle do estresse. Quando necessario, sao utilizados medicamentos
anti-hipertensivos, como diuréticos, inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA),
blogueadores dos canais de calcio e betabloqueadores. A escolha do tratamento
deve ser individualizada, considerando as condicdes clinicas do paciente. Os
efeitos adversos dos medicamentos séo relevantes no manejo da HAS, podendo
incluir tosse seca, edema periférico, alteracdes eletroliticas e bradicardia. Em
casos mais graves, podem ocorrer hipotensdo, insuficiéncia renal e
hipercalemia. Além disso, as interacdes medicamentosas podem comprometer
a eficacia do tratamento, como no caso do uso de anti-inflamatorios néo
esteroides, que podem elevar a pressao arterial (SOUZA et al., 2016). Nesse
cenario, a farmacovigilancia desempenha papel fundamental, pois permite a
identificacdo, monitoramento e prevencdo de eventos adversos relacionados ao
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uso de medicamentos, contribuindo para a seguranca do paciente e para o uso

racional das terapias. A atuacdo do enfermeiro é essencial nesse processo,
desde a afericdo correta da pressao arterial até a orientacdo e acompanhamento

do paciente, promovendo adesao ao tratamento e prevencdo de complicacoes.

5. Considerac0es finais:

A Hipertensado Arterial Sistémica € uma condicdo de grande impacto na saude
publica, exigindo estratégias eficazes de prevencéo, diagnostico e tratamento. O
controle adequado da doenca depende da adesé&o do paciente as mudancgas no
estilo de vida e ao tratamento medicamentoso. A farmacovigilancia contribui para
a seguranca terapéutica, permitindo a identificacéo precoce de efeitos adversos
e interagcbes medicamentosas. Destaca-se o0 papel do enfermeiro no cuidado
integral ao paciente, atuando na educagdo em saude, monitoramento clinico e

promocao da qualidade de vida.

6. Descritores:

Hipertenséo arterial;, Farmacovigilancia; Enfermagem
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