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RESUMO

A hipertensado arterial sistémica (HAS) € uma doencga cronica nao transmissivel
(DCNT) caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA).
Varios sédo os fatores de risco modificaveis e nao modificaveis implicados em sua
expressao clinica. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo discutir sobre os
beneficios da mudancga do estilo de vida no manejo do tratamento nao farmacolégico
da hipertensao arterial sistémica. Para isso, foi realizada uma revis&o bibliografica do
tipo sistematica qualitativa, de carater exploratério, utilizando-se as seguintes bases
de dados: MEDLINE (por meio do PubMed), SciELO e LILACS. Com base nos estudos
utilizados nesta pesquisa, verificou-se que os tratamentos ndo farmacologicos tém
uma importancia valiosa no controle e na prevencédo da HAS.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Estilo de vida e Tratamento n&o
medicamentoso.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic non-communicable disease (NCD)
characterized by high and sustained levels of blood pressure (BP). There are several
modifiable and non-modifiable risk factors involved in its clinical expression. Therefore,
this paper aims to discuss the benefits of changing lifestyle in the management of non-
pharmacological treatment of systemic arterial hypertension. For this, a bibliographic
review of the qualitative systematic type, of an exploratory nature, was carried out,
using the following databases: MEDLINE (through PubMed), SciELO and LILACS.
Based on the studies used in this research, it was verified that non-pharmacological
treatments have a valuable importance in the control and prevention of SAH.

Keywords: Arterial hypertension; Lifestyle and non-drug treatment.

Introducao

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela maioria das mortes por
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no mundo, sendo a principal causa de
morte no Brasil, além de promover alto numero de hospitalizacbes e atendimentos
ambulatoriais (OLIVEIRA et al., 2022).

As doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) trata-se de um problema
global devido ao seu impacto significativo na saude e na qualidade de vida das
pessoas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT séo
responsaveis por aproximadamente 41 milhdes de mortes por ano, o que representa
cerca de 71% de obitos no mundo (WHO, 2022).

Vale ressaltar que a hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada uma
das principais causas de morbimortalidade cardiovascular em todo o mundo. Trata-se
de uma doenga crbnica, silenciosa e de carater multifatorial, caracterizada pelo
aumento persistente da pressao arterial, com pressao arterial sistélica (PAS) = 140
mmHg e/ou presséao arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg, podendo ser agravada por
distintos fatores de risco e ocasionar lesdo em 6rgaos-alvo, como coragao, cérebro,
rins e vasos (MALACHIAS, 2016; ZHOU et al., 2021).

Esta doenca é considerada um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e doenca
renal crénica. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), a HAS
esta associada a fatores de risco ndo modificaveis, como a idade, a etnia, os fatores
genéticos e 0 género, e a fatores de risco modificaveis, que condiz com os habitos de
vida de cada individuo, como o sedentarismo, a obesidade, a ingestdo excessiva de

sédio /potassio, o tabagismo e o uso crbnico de alcool (BARROSO et al., 2021).
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Sem duvidas, a reducdo de peso, em caso de sobrepeso e obesidade,
mudangas na dieta, com diminui¢do da ingestdo de gorduras e aumento do consumo
de frutas e vegetais, além da pratica de exercicios fisicos, restricdo do uso de alcool
e cessacgao do tabagismo, estdo entre as principais recomendagdes do tratamento
nao farmacoldgico para HAS (BARROSO et al., 2021; MALACHIAS, 2016).

Segundo pesquisa publicada no Brazilian Journal of Development,
desenvolvida por Cruz e colaboradores (2021), demonstrou que a hipertenséo arterial
sistémica pode ser controlada por meio de medidas nao farmacoldgicas, como a
pratica regular de atividades fisicas e adogdo de uma dieta balanceada. Além disso,
€ importante destacar a importancia do diagnostico precoce e do acompanhamento
medico adequado para o controle da doenca.

Baseando-se na deficiéncia alimentar balanceada e na caréncia de atividade
fisica por parte dos pacientes hipertensos, nota-se a importancia da mudanca de estilo
de vida no tratamento nao-medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica. E
evidente que, a piora na expectativa de vida, advém de fatores nutricionais e o estilo
de vida contemporaneo, em que se traduzem em comportamentos pouco saudaveis,
sendo, principalmente em uma alimentagéao rica em gorduras que levam a obesidade
e, consequentemente, aumentam a pressao arterial sistémica, além de outros fatores,
como a alta ingestao de sodio, alcool, uso de tabaco e o sedentarismo (ZANGIROLANI
et al., 2018).

Assim, quando se fala a respeito do tratamento ndo-medicamentoso, entende-
se como a mudanca de habitos na vida do paciente, desde o padrdo alimentar, a
pratica de exercicios fisicos associados ao controle do peso e, a partir de entédo, nota-
se o0 controle dos niveis pressoricos do individuo. Porém, o éxito ou o fracasso
depende da aceitagdo do manejo que, por sua vez, consiste no principal desafio
(KRESSIN et al., 2019).

Vale salientar que intervengdes que estimulem a prevengao e enfatizem o uso
de terapias ndo medicamentosas, através da mudanca de habitos de vida, a reducao
do uso de medicamentos pelo paciente, acarreta redugao dos gastos exorbitantes em
decorréncia da patologia, aliado a isso, sucedera a diminuicdo de efeitos adversos
causados pelos farmacos e, possivelmente, uma melhora na qualidade de vida dos
pacientes (OLIVEIRA et al., 2019).
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Neste sentido, o presente trabalho tem por objetivo discutir sobre os
beneficios da mudancga do estilo de vida no manejo do tratamento n&o farmacolégico
da hipertenséao arterial sistémica.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura, do tipo sistematica
qualitativa, de carater exploratério. Para a realizacdo da revisdo utilizou-se das
seguintes etapas: 1) definicdo do tema e formulagdo da questdo norteadora; 2)
definigdo dos descritores; 3) selegcado das bases de dados utilizadas na pesquisa; 4)
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; 5) pré-selegdo dos artigos; 6)
analise e leitura prévia dos estudos selecionados; 7) interpretagao dos resultados e 8)
apresentacao da revisio de literatura.

A questao norteadora da pesquisa foi: “Quais os beneficios do tratamento ndo
medicamentoso da Hipertensao Arterial Sistémica? ”. No qual foi elaborada por meio
da estratégia PICO, onde cada dimensao contribui para definir o critério de incluséo:
Populagao (P) — individuos portadores de hipertensao arterial sistémica; Intervengao
() — adesdo a tratamento nao farmacolégico; Comparagdo (C)- pessoas com
hipertensao arterial sistémica que aderem ao tratamento ndo farmacolégico em
comparagao ao grupo de pacientes que nao aderem ao tratamento nao farmacoldgico
da hipertensdo arterial sistémica e Resultado (O)- beneficios da terapia néao
medicamentosa nos individuos portadores da hipertensao arterial sistémica.

Para delimitacdo das buscas foram utilizados os seguintes descritores em
portugués: “hipertenséao arterial sistémica” AND “fatores do estilo de vida”; e em inglés:
“systemic arterial hypertension” AND ‘lifestyle factors”. Os termos utilizados na busca
estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A coleta de dados foi efetuada nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). As buscas foram realizadas no periodo de margo a
junho de 2022.

Foram incluidos no estudo somente artigos de revistas indexadas, disponiveis
em textos completos, com foco em hipertensao arterial sistémica e fatores associados

ao tratamento ndo farmacoldgico; artigos com estudo na regido brasileira, pois as
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recomendacgdes do tratamento ndo farmacolégico seriam de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, com delimitacdo temporal das publicacoes,
considerando os ultimos 5 anos (2017 a 2022).

Quanto aos critérios de exclusdo: projetos de pesquisa, dissertages,
monografias, teses, publicagdes em anais de eventos, estudos que ndao abordassem
o tema proposto ou que retratassem populagdes diferentes da escolhida para o
respectivo estudo.

Ao realizar as buscas foram encontrados 203 artigos, destes 143 na MEDLINE
via PUBMED, 38 na LILACS e 10 na SciELO. Apds aplicar os critérios de excluséo e
avaliar a elegibilidade dos artigos, foram selecionados 05 estudos que atendiam aos
critérios desta pesquisa. Apresenta-se a seguir o fluxograma do processo de selegao

dos artigos para a revisao (Figura 01).

Figura 01. Fluxograma do processo de selecédo dos artigos para a revisao.

Fonte: Acervo proprio.
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Resultados e Discussao

Apods o levantamento bibliografico nas bases de dados, foram selecionados 05

(cinco) artigos completos, publicados em revistas indexadas, realizados no territério

brasileiro, publicados entre os anos de 2017 a 2022 e com abordagem sobre a

hipertensao arterial sistémica e o tratamento ndo farmacologico.

Tabela 01. Artigos selecionados sobre Hipertensiao Arterial Sistémica e tratamento nao

farmacolégico.

AUTOR// OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO
01 Fatal; Santos; | Avaliar o efeito da | Ensaio clinico n&o | A dieta hipocalérica mostrou

Araujo (2022)

02 Chagas et al.
(2020)
03 Oliveira et al.

(2020a)

dieta hipocaldrica
na antropometria,

na pressao
arterial e nos
demais fatores da
Sindrome
Metabdlica.
Descrever a
prevaléncia
estimada e os
fatores
associados a
hipertensao

arterial sistémica
entre adultos e

idosos Krenak,
em Terra
Indigena

localizada na

beira do rio Doce,
na regiao leste de

Minas Gerais,
Brasil.
Investigar a

aptidao fisica de
idosos
frequentadores
do academia da
terceira idade da
cidade de
Maringa, PR.

randomizado, com
84 pacientes,
captados por
demanda

espontanea ou por
triagem de

ambulatérios
especializados, com
acompanhamento
por um periodo de 2
meses.

Trata-se de um
estudo transversal
com a populagao

Krenak com 18 anos
ou mais de idade de
todas as

cinco aldeias, da TI
Krenak, localizada no

Municipio de
Resplendor, vale do
Rio Doce, Minas
Gerais.
Pesquisa

quantitativa, de corte
transversal, contou
com a participagao
de idosos, de ambos
0S Ssexos, usuarios
de 13 academias da
terceira idade
localizadas em
Maringa, PR, e com
diagnostico meédico
de hipertensao

ser uma estratégia eficaz,
em oito semanas, para a

melhora do perfil
antropomeétrico, com
reducdo da adiposidade
central, redugcdo da PA,
triglicerideos, glicemia de
jejum e resisténcia a insulina
nos pacientes com SM
avaliados.

Os resultados da pesquisa
mostraram alta prevaléncia
de excesso de peso e de
obesidade abdominal entre
os indigenas Krenak, bem
como a associagdo dessas
variaveis a HAS.

Os achados revelaram que
os idosos com HAS
frequentadores das
academias da terceira idade,
ambos 0s Sexos,
apresentam excelentes
niveis de atividade fisica,
associados a boas condutas
de saude, baixos indices de
comportamento sedentario e
presséao arterial controlada.
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arterial sistémica

04

05

Boeno et al.
(2019)

Oliveira et al.
(2020b)

Investigar e
comparar a
hipotensdo  pods
exercicio (HPE)

em resposta ao
exercicio
aerébico continuo
(CONT) e ao
exercicio
intercalado de
alta intensidade
(HIIE), pareado
por volume, em
individuos
sedentarios.

Avaliar o nivel de
atividade fisica
entre pessoas
com hipertensao
arterial sistémica.

Estudo randomizado
Cross-over,
composto por 13
individuos

sedentarios,

saudaveis, do sexo
masculino,

submetidos a dois
protocolos de
exercicio fisico
agudo pareado por
volume, HIIE e
CONT, em esteira.
As medidas

hemodinamicas para
avaliagdo da HPE
foram realizadas pré,
imediatamente apoés
0 exercicio e a cada
cinco minutos apds,
durante uma hora de
recuperacao.

Estudo descritivo, de
abordagem
quantitativa,
realizado em um
multicentro de saude
da cidade de
Salvador, Bahia, com
participacdo de 220
pessoas com
diagndstico médico
de hipertensao
arterial sistémica.
Investigou-se  nivel
de atividade fisica
dos participantes no

trabalho, no trajeto
de deslocamento,
nas tarefas

domésticas e no
tempo livre com base
no Questionario
Internacional de
Atividade Fisica e na
classificagdo: muito
ativos, ativos,
irregularmente ativos
e sedentarios.

O estudo demonstrou que
ambos os protocolos de
exercicio promoveram HPE
significativa, com redugéo da
pressdao arterial sistolica
(PAS) e da presséo arterial
média (PAM).

O nivel de atividade fisica
sedentario/insuficientemente
ativo predominou entre
pessoas com HAS que
participaram deste estudo.
Destaca-se que o]
sedentarismo preponderou
em todos os dominios da
atividade fisica: no trabalho,
no transporte, em casa, no
lazer e no tempo gasto
sentado. Isso reflete a
dificuldade de adesdo ao
estilo de vida saudavel por
parte dos individuos com
essa doenca e,
consequentemente, maior
risco de provocar ©
descontrole da doenca.

Fonte: Acervo préprio.

O sistema renina-angiotensina-aldosterona € um dos principais mecanismos
reguladores da pressao arterial. Em situagdes na qual a perfusao renal diminui, ocorre
a liberacdo de renina que através de diversos mecanismos hormonais resulta na

liberacdo do horménio aldosterona pelas suprarrenais, provocando retencao de sodio
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e excrecao de potassio. O sodio por sua vez, retem agua levando um aumento da
pressao arterial (RAHMAN et al., 2018).

O padréao alimentar “Dietary Approaches to Stop Hypertension” (DASH) é
considerada um padrao alimentar saudavel, sendo preconizada para o controle da
hipertensao arterial. Trata-se de uma dieta rica em vegetais, frutas, laticinios com
baixo teor de gordura, gréos integrais, aves, peixes e nozes e pobre em doces,
bebidas acucaradas e carnes vermelhas. O padrao dietético DASH pode reduzir os
indices pressodricos em até, aproximadamente, 6/4mmHg. A combinagao do padrao
dietético DASH com uma modesta restricdo de sédio produziu um efeito anti-
hipertensivo aditivo (JURASCHEK et al., 2017).

Em contrapartida, o consumo de fast-food e refeigdes rica em gordura animal
apresentam aumento da frequéncia cardiaca, estando associadas ao risco de
doengas cardiovasculares. Isso sugere a natureza protetora ou saudavel dos vegetais
e das frutas, retardando o aumento do tempo sistélico, contribuindo para a redugao da
carga de trabalho do coragao. Além disso, vegetais e frutas podem reduzir o valor dos
niveis pressoricos devido ao seu aumento de flavonoides, uma vez que, exibem
propriedades cardioprotetoras, como antioxidantes, anti-inflamatérias e indutoras de
efeitos apoptdéticos (KIMANI et al., 2018).

Vale ressaltar que durante o processo do envelhecimento, observa-se um
aumento, a partir dos 60 anos, da pressao arterial sistolica com descenso da pressao
diastdlica. Por essa razao, torna-se imperiosa a compreensdo das medidas de
prevengdo na tentativa de reduzir os impactos ocasionados pela patologia, com
estimulo a adesdo a habitos de vida saudaveis (RITCHEY et al., 2018).

Exercicios aerobicos, de resisténcia dindmica e de resisténcia isométrica
podem diminuir a presséao sistolica e diastdlica, em média, de 4 a 6 mmHg e 3 mmHg,
respectivamente, independente da perda de peso (BOENO et al., 2019;
TRECIOKIENE et al., 2021).

Ademais, a perda de peso em individuos com sobrepeso ou obesos pode levar
a uma queda significativa na pressao arterial independente do exercicio fisico. O
declinio da pressao arterial induzido pela perda de peso também pode ocorrer na
auséncia de restricdo dietética de sddio, embora uma restricdo de sodio induz um

efeito anti-hipertensivo aditivo. O declinio da presséo arterial induzido pela perda de
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peso geralmente varia de 0,5 a 2 mmHg para cada 1 kg de peso perdido (SABBAHI
et al., 2021).

Além disso, estudos demonstram que os individuos que consomem bebidas
alcoolicas cronicamente tém incidéncia significativamente maior de hipertensao
arterial sisttmica em comparagao com nao etilistas (KIM et al., 2020). Estudo realizado
por Salvador e colaboradores (2018) aponta o tabagismo e o alcool relacionados a
quadros de hipertensio, especialmente entre os homens.

Conclusao

Os dados do presente estudo confirmam dieta saudavel, com baixo nivel
caldrico e hipossadico, a pratica de exercicios fisicos aerdbicos, redugao de peso em
casos de sobrepeso e obesidade, bem como a diminuicdo no consumo de alcool e
cessagao do tabagismo sao praticas benéficas para a prevengdo e o controle da
hipertensao arterial sistémica. No entanto, o éxito ou o fracasso do tratamento nao
farmacolégico depende da aceitagdo e do estimulo ao autocuidado do paciente, que
por sua vez, é bastante desafiador. Sendo assim, € inerente que as estratégias de
saude publica sejam instituidas para a prevengéao, o controle e o tratamento da HAS,
a fim de reduzir os prejuizos a saude em curto e longo prazo, bem como reduzir custos

ao sistema de saude.
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