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RESUMO

A hipertensdo arterial (HA) constitui-se em gravesco para as doencas
cardiovasculares, caracterizando-se como importatdenca na area da saude
publica. O tratamento da HA consiste basicamentetarapia medicamentosa e
tratamento ndo-farmacolégico anti-hipertensivo, b&m chamado de néo-
medicamentoso ou mudanca no estilo de vida.

Teve por objetivo descrever a adesdo ao tratameréto-farmacolégico anti-

hipertensivo entre hipertensos usuarios dos sissedwm saude no Brasil. Trata-
se de um estudo retrospectivo, de revisdo sistegnadia literatura dos ultimos
anos. O tratamento ndo-medicamentoso da hiperterederial consiste em

estratégias que visam mudar o estilo de vida e gaegem levar a diminui¢cdo da
dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispAngromocao de saude
adequada para os pacientes hipertensos como umavericdo para a prevencgao
e o tratamento da hipertensdo arterial apresenteplicacdes clinicas

importantes, uma vez que pode reduzir ou mesmoinlaohecessidade do uso de
medicamentos anti-hipertensivos, evitando, assins, @feitos adversos do

tratamento farmacoldégico e reduzindo o custo ddameento para o paciente e
para as instituicdes de saude.
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ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is a severe risk for davascular disease,
characterized as an important disease in the afgaublic health. The treatment
of hypertension is primarily focused on drug theyagpnd non-pharmacological
treatment antihypertensive, also called non-drugloange in lifestyle. Aimed to
describe the adherence to treatment non-pharmacodbgantihypertensive

among hypertensive users of health systems in Brakhis is a retrospective
study, systematic review of the literature of reteyears. The non-drug
treatment of hypertension consists of strategiechange lifestyle and that can
lead to lowering the dose of medication or even his discharge. Health
promotion suitable for hypertensive patients as arntervention for the

prevention and treatment of hypertension has imawottclinical implications,

since it can reduce or even eliminate the needtfom use of antihypertensive
medications, thus avoiding adverse effects drugtment and reducing the cost
of treatment for the patient and health institutson
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) €é uma sindrome de omge
multifatorial, sendo um dos maiores problemas neaade salde publica e tem
sido reconhecida como grave fator de risco pard@sncas cardiovasculares.

E conceituada como uma doenca sistémica que envaltegacdes
nas estruturas das artérias e do miocardio assacedlisfungcdo endotelial e
constricdo e remodelamento da musculatura lisa wlasc A HA atualmente é
definida de acordo com valores pressoricos, nasisquaiveis iguais ou
superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas noais verificacdes da
pressao arterial, diagnosticam a doenca. (OLIVEIRA11).

Alimentacdo rica em sodio e gorduras, auséncia derdacio
fisico regular, tabagismo, etilismo e alteracbesicpsmocionais sao
mencionados como contribuintes para a elevagao dasgdo arterial,
considerando chave para a instalacdo de doencaBosasculares e associacao a
HA. (MIO JR, 2002).

O aumento da pressao arterial com a idade nado septa um
comportamento bioldgico normal. Prevenir esse aumeé@ a maneira mais
eficiente de combater a hipertensdo arterial, emdta as dificuldades e o
elevado custo social do tratamento e de suas carapfies. A prevencao
primaria da elevacao da pressao arterial pode beida através de mudancas no
estilo de vida, que incluam o controle do peso,mg@estdao excessiva de alcool e
sal, do h4bito de fumar e da pratica de atividaidéch. (OLIVEIRA, 2011).

A hipertensdo arterial primaria ndo tem cura, masratamento
previne as complicacdes. Antes de prescrever a abtracdo de medicamentos,
€ recomendavel adotar medidas que estimulem halleosida saudaveis. (MIO
JR, 2002).

A mudanca do estilo de vida € uma atitude que dees
estimulada em todos os pacientes hipertensos, dertoda a vida, independente
dos niveis de pressao arterial. Existem medidashddificacdo do estilo de vida
que, efetivamente, tém valor comprovado na redudaopressédo arterial. Ha
eficacia comprovada dos habitos saudaveis na quedaalores pressoéricos e na

diminuicdo do risco para eventos cardiovasculares.



Tratamento Nao-Medicamentoso da Hipertensao Arteria

O tratamento ndo-medicamentoso da hipertenséo iatteonsiste
em estratégias que visam mudar o estilo de vidae godem levar a diminuicéo
da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a suandiap

O tratamento ndo-medicamentoso tem, como principajetivo,
diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovasce$arpor meio de
modificacdes do estilo de vida que favorecam a p&duda pressao arterial.
(OLIVEIRA, 2011).

Esta indicado a todos os hipertensos e aos indoddmesmo que
normotensos, mas de alto risco cardiovascular. Berissas modificacdes, as
que comprovadamente reduzem a pressao arterialredlarcdo do peso corporal,
da ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcas/ipratica de exercicios
fisicos com regularidade, e a néo-utilizacdo degéo que elevam a presséo
arterial. As razdes que tornam as modificacdes shtole de vida uteis sdo: (MIO
JR, 2002).

. Baixo custo e risco minimo;

. Reducdo da presséao arterial, favorecendo o contmbde
outros fatores de risco;

. Aumento da eficacia do tratamento medicamentoso;

. Reducédo do risco cardiovascular.

Medidas de Maior Eficiéncia

A hipertensdo arterial primaria ndo tem cura, masratamento
previne as complicacdes. Antes de prescrever a abtracdo de medicamentos,
é recomendavel adotar medidas que estimulem hahlitogida saudaveis.

A prevencdo e o tratamento da hipertensdo atraves d
intervencdes ndo medicamentosas vem conquistandmwadeptos, médicos e
pacientes, estdo utilizando esta estratégia terfap&ucom mais frequéncia,

desfrutando dos seus beneficios a médio e longaqréviO JR, 2002).



Reducao e/ou Controle de Peso

Hipertensos com excesso de peso devem emagrecehj&ivo é
atingir uma circunferéncia abdominal adequada (ildea 94 cm nos homens e
80 cm nas mulheres) e um indice de massa corp@edq dividido pela a altura
ao quadrado = P / H2) inferior a 25 kg/m2. (SOUZ20,11).

A perda de 10 kg pode diminuir a pressédo arteriatdica em 5 a
20 mmHg, sendo a medida ndo-medicamentosa de maksultado. Uma dieta
com baixa caloria e um aumento do gasto energétimo atividades fisicas, sdo
fundamentais para a perda de peso. (AMODEO; LIMA94).

As estratégias para o médico no controle e dimidaido peso do
paciente sdo: a identificacdo desse indice e deadieal do hipertenso, a fim de
tomar conhecimento do que exatamente ele come eauw® modificar; tragar
objetivos de peso a curto, médio e longo prazogpwta-lo a seguir as medidas
associadas, explicadas a segquir, e providenciaticapsicologico. (FERREIRA,
2011).

Padrao Alimentar Adequado

A dieta do hipertenso devera ser pobre em sal a eim potassio,
magnésio e calcio. A dieta pobre em sal (hipossaéfdicdevera restringir a
ingestdo diaria de sal em 6 gramas (2,4 gramasdaii@o}, ou seja, 4 colheres
rasas de café de sal para o preparo dos alimemogrémas de sal), mais 2
gramas de sal proprio dos alimentos (evite: cowaer, frios, enlatados,
embutidos, molhos prontos, sopas de pacote, quegosarelos, salgadinhos,
etc.) (SOUZA, 2011).

O consumo de vinagre, limao, azeite de oliva, pitaee ervas
esta permitido, pois estes alimentos ndo influencima pressao arterial. Uma
dieta hipossddica pode reduzir a pressao artelisgbica em 2 a 8 mmHg. Uma
dieta rica em potassio e magnésio podera ser oldidavés de uma ingesta rica
de feijoes, ervilhas, vegetais verdes escuros, banaieldo, cenoura, beterraba,
frutas secas, tomates, batata inglesa e laranjMJREO; LIMA, 1996).

O célcio da dieta poderéa ser obtido através devawos do leite

com baixo teor de gorduras, como o leite e 0 iogudesnatados e 0s queijos



brancos. Uma dieta, chamada de DASH, composta dea$r verduras, fibras,
alimentos integrais, leite desnatado, pobre em st@e| e gorduras saturadas,
demonstrou ser capaz de reduzir a pressao artsisdblica em 8 a 14 mmHg.
(SOUZA, 2011).

S&o0 considerados padrdes alimentares adequadosumar dieta
rica em vegetais, frutas, verduras, graos, fibrasnentos com baixa densidade
calérica e baixo teor de gorduras saturadas (altm&ncozidos, assados,
grelhados ou refogados, com temperos naturais).ilaima ingestdo de sal,
alcool, gema de ovo, crustaceos e margarinas. Edbaes, frituras e derivados
do leite integral. (RONDON; BRUM, 2003).

Diminui¢cdo do Consumo de Sal

O consumo né&o pode ultrapassar 6g de sal por digyeoequivale
a 100mL de sédio (4 colheres de cha). Para isswemieser ingeridos alimentos
naturais, com pouco sal, e devem ser evitados adle, conservas, embutidos e
defumados. (SILVEIRA; NAGEM; MENDES, 2007).

Diminuicdo do Consumo de Alcool

Na verdade, bebidas alcodlicas ndo sdo recomendadas se o
paciente for consumi-las, a orientacdo é que n&oaphsse 30g de etanol/dia
para homens e 15g/dia para mulheres. (SILVEIRA; NG MENDES, 2007).

O hipertenso deve evitar uma ingesta regular de ideb
alcodlicas e, quando isto ocorrer, esta ingestaed&wser limitada a 30 gramas
de etanol nos homens (700 ml de cerveja = 2 law8%0 ml ou 300 ml de vinho
= 2 tacas de 150 ml ou 100 ml de destilado = 3 dode 30 ml) e 15 gramas de
etanol nas mulheres, ou seja, 50% da quantidadenipela para homens. A
diminuicdo da ingesta excessiva de bebidas alca8lipode diminuir a pressao
arterial sistdlica em 2 a 4 mmHg. (GRAVINA; GRESPARORGES, 2007).



Cessacao do Habito de Fumar

O tabagismo aumenta muito o0 risco de complicacdes
cardiovasculares em pacientes portadores de hipsét® arterial, logo, devera
ser abandonado. (FORJAZ, 2003).

Abandono ao tabagismo, que pode ser imediato ouwah sendo
esse ultimo um tratamento (psicolégico ou reposica® nicotina).
(BALDISSERA; CARVALHO; PELLOSO, 2009).

Pratica de Atividades Fisicas

As pessoas sedentarias apresentam maior probabdidde
desenvolver hipertensdo quando comparadas a pessdaamente ativas.

Das diversas intervencdes ndo medicamentosas, ocipie fisico
esta associado a multiplos beneficios. Bem planej&d orientado de forma
correta, quanto a sua duracdo e intensidade, pa&deutn efeito hipotensor
importante. Uma Unica sessdo de exercicio fisicolggrgado de baixa ou
moderada intensidade provoca queda prolongada eas@o arterial. (GALLO;
CASTRO, 1997).

Tem sido amplamente demonstrado que o treinamerisocd
aerobio provoca importantes alteragcdes autonémiedsemodinamicas que vao
influenciar o sistema cardiovascular. (FORJAZ, 2003

Tem sido documentada por meio de estudos epidergiot® uma
associacao entre o baixo nivel de atividade fisoea condicionamento fisico
com a presenca de hipertensdo arterial. E, por cod&rdo, grandes ensaios
clinicos aleatorizados e metanalises ndo deixamidhs/ quanto ao efeito
benéfico do exercicio sobre a pressao arterialrdBviduos hipertensos leves e
moderados. Isto €, o treinamento fisico reduz digativamente a pressao
arterial em pacientes com hipertensdo arterial ésnsta. (BALDISSERA,;
CARVALHO; PELLOSO, 2009).



CONSIDERACOES FINAIS

A promocao de saude adequada para o0s pacientesrtbns®s
como uma intervencdo para a prevencao e o tratamdathipertensdo arterial
apresenta implicacfes clinicas importantes, uma yez pode reduzir ou mesmo
abolir a necessidade do uso de medicamentos ap#@fbensivos, evitando,
assim, os efeitos adversos do tratamento farmacdobdg reduzindo o custo do
tratamento para o paciente e para as instituic@salide.

Em conclusédo, o controle ndo-farmacolégico da HAM@ortante
e necessario, embora se mostre de dificil execug@@revencdo primaria ou
secundaria desse fator de risco no paciente idoswedser iniciada o mais
precocemente possivel, com orientacdo sobre a setade de atividade fisica
adequada a idade, a importancia da alimentacdo &eld a eficacia do
abandono do tabagismo e a necessidade de um mailhauseio do estresse. Em
razdo de sua complexidade, essas mudancas deventoseplementadas pela
atuacdo de uma equipe multidisciplinar de saude.

E importante que, na abordagem terapéutica do maeie
hipertenso, tenhamos sempre em mente a necessila@stimular a mudanca de
estilo de vida, através de modificacbes dietétiomportamentais, que

contribuirdo, em muito, para o melhor controle dagséao arterial.

REFERENCIAS

AMODEO, C.; LIMA, N, K, C. Tratamento N&ao-Medicamentoso da
Hipertensdo Arterial. Revista Brasileira de Medicina. Ribeirdo Preto P,S
1996.

BALDISSERA, V, D, A.; CARVALHO, M, D, B.; PELLOSOS, M. Adesédo ao
tratamento nado-farmacoldégico entre hipertensos de m centro de saude
escola.Revista Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre — RI®92

FERREIRA, C. Hipertensdo Arterial. Emedix — Portal de salude com
informacdes sobre doencas. 2010. Disponivel em
<http://emedix.uol.com.br/doe/index.php>. Acesso 2&112/2011.



FORJAZ, C, L, M.Exercicio resistido para o paciente hipertenso: inidacao
ou contra-indicagcdo.Revista Brasileira de Hipertenséo. 2003.

GALLO, J, R.; CASTRO, R, B, P. Exercicio Fisico @pdrtensdo. Sdo Paulo:
Editora Sarvier, 1997.

GRAVINA, C, F.; GRESPAN, S, M.; BORGES, J, LTratamento nao-
medicamentoso da hipertensdo no idosoRevista Brasileira de Hipertensao.
2007

MIO JR, D. Hipertensao Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Sociedade Brasileira de Nefrologia. 2002.

OLIVEIRA, A. Tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arteria
Revista Bioquimica da Hipertensdo. Sao Paulo — 3P11. Disponivel em
<http://bioquimicadahipertensao2011.blogspot.comAeesso em 26/12/2011.

RONDON, M, U, P.; BRUM, P, C.Exercicio fisico como tratamento nao-
farmacolégico da hipertensdo arterial. Revista Brasileira de Hipertensao
Arterial. 2003.

SCHEFFER, G, H.Tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arteria
Hospital do Coracao de Curitiba. 2011. Disponivel em <
http://www.hcorcuritiba.com.br/noticias.php?c=newdervita&e=4226>.
Acesso em 26/12/2011.

SILVEIRA, M, G.; NAGEM, M, P.; MENDES, R, RExercicio fisico como
fator de prevencédo e tratamento da hipertensdo arteal. Revista Digital de
Esportes. 2007. Disponivel em <http://www.efdepsromm/efd106/exercicio-
fisico-como-fator-de-prevencao-e-tratamento-da-hipesao-arterial.htm>.
Acesso em 26/12/2011.

SOUZA, M, S.Tratamento da hipertensdo arterial. Revista Banco de Saude.
2010. Disponivel em <http://www.bancodesaude.corthipertensao-
arterial/hipertensao-arterial-referencias>. Acessn 26/12/2011.



