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Tratamento ndo medicamentoso na pressao arterial

Resumo

A hipertensao arterial atualmente é definida de acordo com valores pressoricos, nas
quais niveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais
verificagbes da pressdo. O desenvolvimento da hipertensdo ndo ocorre
instantaneamente, ha um conjunto de causas que estdo associados a sua evolucao
e agravo. O tratamento ndo-medicamentoso da hipertenséo arterial baseia-se em
métodos que buscam modificar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da
dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. No entanto, sabe-se
gue o treinamento fisico é eficiente em diminuir a pressao arterial em 75% dos
pacientes hipertensos e, aléem disto, a magnitude de reducao pressoérica aponta certa
variagdo ao analisarmos o0s resultados de recentes metanalises. Por fim, a
metodologia utilizada para confeccdo deste trabalho se deu através das seguintes
acOes: leitura e interpretacdo de texto, que por sua vez ofereceu referéncia
bibliografica para a redacdo da pesquisa, a mesma compila num dnico texto a
contribuicdo de diversos pesquisadores, que se complementam e trazem ao leitor
uma sintese enriquecedora sobre o tratamento ndo medicamentoso da hipertensao
arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Tratamento ndo medicamentoso. Exercicio

Fisico



1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial nos dias de hoje é estabelecida de acordo com valores
pressoricos, nas quais niveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em
duas ou mais verificagbes da pressao arterial, diagnosticam a doenca (OLIVEIRA,
2011). Nas ultimas décadas a Hipertensdo mostra um aumento significativo, sendo
encarregada por um grande nimero de 6bitos em todo o pais (LESSA et al., 1998).

Ela é denominada como uma sindrome multifatorial na qual a prevaléncia,
no Brasil, atinge de 22% a 44% da populacdo adulta, sendo assim, hoje a
hipertenséo arterial, cuja maior incidéncia acontece em pessoas obesas, sedentarias
e consumidoras excessivas de sal e alcool (RONDON, et al.,2003).

De acordo com Molina, et al. (2003) na maioria dos casos, desconhece-se a
causa da hipertensdo arterial. Porém, varios sdo os fatores que podem estar
associados a elevacdo da pressdo arterial como o sedentarismo, O estresse, 0
tabagismo, o envelhecimento, a histéria familiar, a raca, o género, o peso e 0s
fatores dietético.

Além disso, a hipertensdo arterial € uma condicdo de risco significativa e
independente para doencas cardiovascular, acidente vascular cerebral (AVC) e
doenca renal (SALGADO et al., 2003).

Com isso para se evitar certas complicacdes, além do tratamento
medicamentoso existem medidas de modificacdo do estiio de vida que,
efetivamente, tém valor comprovado na reducéo da presséao arterial, perda de peso,
reducdo da ingestdo de sal, diminuicdo ou abolicdo do consumo de alcool e
exercicios fisico (AMODEO et al.,1996).

Miojr (2002) descreve que antes de prescrever a administracdo de
medicamentos para o tratamento é recomendavel adotar medidas que estimulem
habitos de vida saudaveis, pois a hipertensao arterial primaria ndo tem cura, mas o
tratamento previne as complicacbes e consiste basicamente na terapia
medicamentosa e tratamento nao-farmacoldgico anti-hipertensivo, também chamado
de ndo medicamentoso ou mudanca no estilo de vida (LOPES, et al, 2003).

Sendo assim o0 objetivo do presente trabalho foi analisar medidas néao

medicamentosas para o tratamento da hipertenséo arterial.



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para confeccdo desta pesquisa foi uma revisao de
literatura sobre os beneficios do tratamento ndo farmacoldgico da hipertensao
arterial, que inclui o abandono do sedentarismo, velhos habitos alimentares, uso de
alcool e tabaco e a adesdo da utilizacdo do exercicio fisico sobre a doenca de
Hipertenséo Arterial.

Para a realizacdo da reviséo de pesquisa do tema acima elencado realizou-se
consultas a diversas obras literarias de autores conceituados na area da saude, de
modo que ao longo do presente trabalho se evidenciara que o tema aqui proposto é
relativamente recente, a tal ponto que sédo poucos materiais impressos.

O material de estudo desse artigo foi extraido de materiais ja impressos com
0 tema da pesquisa, notar-te-4 a presenca majoritaria de materiais extraidos da
internet, sendo artigos cientificos de autores de extrema relevancia para a tematica
aqui abordada, que trazem grandes contribuicoes para a elaboracdo do presente
artigo, os mesmo foram acessados nas seguintes paginas: SciELO, LUME, ser,
UFRGS, bddt.UFMT.

Por fim, a metodologia utilizada para confeccao deste trabalho se deu através
das seguintes acdes: leitura e interpretacdo de texto, que por sua vez ofereceu
referéncia bibliografica para a redacdo da pesquisa, a mesma compila num unico
texto a contribuicdo de diversos pesquisadores, que se complementam e trazem ao
leitor uma sintese enriquecedora sobre o tratamento ndo medicamentoso da

hipertenséo arterial.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Compreendendo a Hipertenséo Arterial

A pressao arterial é a consequente da fusado instantanea entre o débito cardiaco
e a resisténcia vascular periférica e, qualquer modificacdo em um ou outro desses
segmentos, ou mesmo em ambos, envolve-se nos niveis presséricos. Os graus de
pressao arterial cometidos pelo elemento cardiaco e vascular sdo precisamente
equilibrados por relevantes mecanismos que articulam ndo so a interacdo como a

variagdo momento a momento da presséo arterial, ajustando o calibre dos vasos, a



reacdo vascular, a disposicéo de fluido dentro e fora dos vasos e o débito cardiaco
(MICHELINI et al,1999).

Diversos aspectos tém sido considerados possiveis causas do
desenvolvimento constante da hipertensao arterial. Devido o avancar da idade do
individuo, encontra-se uma maior producdo de colageno pelas células musculares
lisas da aorta ocasionando um maior niumero de conexfes entre células e entre
célula-matriz extracelular, autonomamente de alteracdes na presséo arterial, mas
relacionado com modificacdes nos fendétipos das células musculares lisas e da curva
da pressao arterial. Essas mutacdes concernentes ao fenoétipo das células
musculares lisas da aorta alterado contribuem com a vasoconstricdo e decrescem a
complacéncia arterial. Esses elementos, agindo em combinacdo, atuam na
distensibilidade dos vasos, provocando vantajosos aumentos na pressao arterial
sistélica, pressao de pulso, rigidez arterial e na velocidade de onda de pulso (SAFAR
et al, 2005).

Segundo Oliveira et al, (2011) a Organizacdo Mundial da Saude em (1978)
estabeleceu hipertensao arterial como constituindo-se "uma doenca por um aumento
cronica da presséao arterial sistolica e/ou presséao arterial diastdlica”. Tratando-se de
uma doenca sistémica que envolve alteracbes nas estruturas das artérias e do
miocardio associada a disfuncdo endotelial e constricdo e remodelamento da
musculatura lisa vascular.

O desenvolvimento da hipertensdo n&do ocorre instantaneamente, ha um
conjunto de causas que estdo associados a sua evolucdo e agravo. Estes aspectos
sdo conhecidos como fatores de risco e, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, sdo: idade, sexo/género e etnia, fatores socioecondmicos,
ingestdo de sal, excesso de peso e obesidade, ingestdo de alcool, genética e
sedentarismo. Devido a sua alta prevaléncia e morbidade (causa de 386 mortes
diretasl) faz-se necessario uma maior dedicacdo a prevencdo a fim de evitar o
desenvolvimento de novos casos ou que 0s existentes evoluam para situacées mais
graves (MACHADO et al., 2012).

De acordo com Morgenstern (2002) se tratando de hipertensédo arterial na
populacdo adulta, o ponto de corte determinado para deteccéo, se baseia a partir
gue a pressao arterial de um adulto é considerada anormal dentro dos parametros,
guando estd acima de um nivel com o qual existe associacdo com risco de

desenvolver eventos morbidos, com doenga coronariana, AVC ou doenca renal.



O diagnostico para constatar o quadro de hipertensdo arterial no paciente, €
fundamentado na anamnese, exame fisico, métodos especificos e exames
complementares que auxiliam na realizacao do diagnostico da patologia, sendo um
ato médico baseado em procedimentos relativamente simples. Portanto os pacientes
gue apresentem alteracdes clinicas ou laboratoriais sugestivas de hipertensao
secundaria devem ser investigados (MION JR et al,1996).

3.2 Melhoria da Hipertensao Arterial com Adesédo de um Novo Estilo de Vida

O tratamento n&o-medicamentoso da hipertensédo arterial baseia-se em
meétodos que buscam modificar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da
dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. O tratamento néo-
medicamentoso tem, como proposito, reduzir a morbidade e a mortalidade
cardiovasculares por meio de alteracdes do estilo de vida que possibilitam a reducéo
da presséao arterial (OLIVEIRA, BRUM, 2011).

Segundo Rondon (2003), sdo considerados padrdes alimentares adequados
para hipertensos uma alimentacéo rica em vegetais, frutas, verduras, graos, fibras,
alimentos com pouca densidade calorica e baixo teor de gorduras. Controlar o
consumo diario de sal, alcool, gema de ovo, crustaceos e margarinas. Evitar doces,
frituras e derivados do leite integral.

Individuos hipertensos apresentam maior inabilidade em excretar sobrecargas
de sodio, 0 que acarreta a expansao do volume extracelular, seguida de elevacdo da
pressao arterial. Por esse motivo, orienta para pacientes hipertensos que evitem o0s
alimentos enlatados, embutidos e envidrados, pelo alto teor de sbédio composto
nesses alimentos, causando uma alteracéo significante nos valores pressoricos de
pressao arterial (AMOEDO et, al., 1996).

Gravina, Grespan e Borges (2007) O hipertenso deve evitar uma ingesta
regular de bebidas alcodlicas, pois ndo sdo aconselhados, mas caso ocorrer 0
consumo, esta ingesta devera ser limitada a 30 gramas de etanol nos homens e 15
gramas de etanol nas mulheres, ou seja, 50% da quantidade concedida para
homens. A reducdo da ingesta excessiva de bebidas alcodlicas pode diminuir a
pressao arterial sistélica em 2 a 4 mmHg.

Segundo Souza (2010) o excesso de peso € um problema significativo na

saude em individuos hipertensos, por aumentar riscos de doencas subsequentes,



pois a reducéo do peso corporal e a manutencdo do peso ideal é fundamental para o
controle da patologia, mantendo-se o indice de massa corporal (IMC) entre 20 e
25kg/m2 e uma circunferéncia abdominal inferior a 94cm nos homens e 80cm nas

mulheres.

3.3 O Exercicio Fisico como Tratamento ndo farmacolégico

Segundo Baldissera (2009), tem sido documentada por meio de estudos
epidemiolégicos uma juncdo entre o0 baixo grau de exercicio fisico ou
condicionamento fisico com aparecimento de hipertensdo arterial. E, em
contrapartida, grandes ensaios clinicos aleatorizados e metanalises ndo deixam
incertezas quanto ao resultado benéfico do exercicio sobre a pressao arterial de
individuos hipertensos leves e moderados. Ou seja, 0 treinamento fisico determina
significativamente a pressao arterial em pacientes com hipertensdo arterial
sistémica.

No entanto, sabe-se que o treinamento fisico & eficiente em diminuir a
pressao arterial em 75% dos pacientes hipertensos e, além disto, a magnitude de
reducdo pressorica aponta certa variacdo ao analisarmos os resultados de recentes
metanalises (HAGBERG, PARK e BROWN, 2000).

De acordo com Seals et al, (1997) A realizacéo de exercicio fisico talvez seja
0 comportamento mais facil de aderir, ja@ que até mesmo atividades praticadas
durante os momentos de lazer estdo associadas ao controle da pressdo, porem
verifica-se que essa pratica ndo € uma realidade vivenciada por grande parte de
hipertensos.

Se relatando as praticas ndo-medicamentosas para 0 autocontrole da
pressdo arterial, a acdo constante de exercicios fisicos vem sendo indicado por
profissionais da saude como uma das mais eficientes. De fato, manifestacdes
clinicas e consensos da literatura tém consistentemente provado que o treinamento
fisico aerdbio, de baixa e moderada intensidade, executado de trés a cinco vezes
por semana, com tempo de, no minimo, 30 minutos por sessao, reduz os niveis de
pressao arterial dos pacientes hipertensos. Como redu¢do média da pressao arterial
sistélica e diastdlica entre 7,4mmHg e de 5,8mmHg, respectivamente (Sociedade

Brasileira de Hipertenséo, 2006).
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Um efeito clinico bastante relevante é que o treinamento fisico aerdbio é
capaz de promover a diminuicdo pressérica mesmo naqueles pacientes hipertensos
gue andam sob a aplicacdo de medicamentos anti-hipertensivos. Isto é, acarretando
muitas vezes, uma atenuac¢do da dose ou, em alguns casos, até mesmo uma
descontinuagdo da medicagao anti-hipertensiva, limitando, assim, o 6nus para 0s
orgdos de saude publica e os efeitos colaterais decorrentes do tratamento
medicamentoso. De outra forma, o efeito anti-hipertensivo do treinamento fisico, que
ndo parece diferir entre género e faixa etaria, acaba apoés a interrupcéo do programa
de treinamento fisico (CADE et al, 1984).

E relevante evidenciar, no entanto, que, como qualquer atuacio terapéutica,
uma fracdo da populacao hipertensa (cerca de 25%) ndo corresponde com reducao
da pressdo arterial ao treinamento aerdbico, o que assemelha se associar a
alteracdes genéticas do sistema renina-angiotensina-aldosterona (JONES, J.M et al,
2006).

Adicionalmente, alguns fatores relacionados a otimizacdo na prescricdo do
exercicio devem ser considerados para se alcancar os efeitos hipotensores do
exercicio como uma intervencdo para a prevencao e o tratamento da hipertenséo
arterial, pois apresenta implicacdes clinicas importantes, uma vez que 0 exercicio
fisico regular pode reduzir ou mesmo abolir a necessidade do uso de medicamentos
anti-hipertensivos, evitando, assim, os efeitos adversos do tratamento farmacologico
e reduzindo o custo do tratamento para o paciente (RONDON, M. U. P. B. et al,
2003).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho versou sobre a Hipertensdo arterial, com objetivo de
trazer para o centro das discussdes questdes relacionadas a novas possibilidades
de tratamento para hipertenséo arterial, que posam vir a impactar diretamente a vida
dos pacientes que possui a patologia. Percebendo que o nimero de portadores vem
aumentando com o passar dos anos, e sendo assim, € importante que existam
estudos que comprovem a melhoria em sua qualidade de vida, tanto na saude fisica
guando cognitiva, até por questdes financeiras, ja que a solugcdo ndo farmacdloga
tem e tornado uma grande tendéncia, assim reduzindo um impacto social/econémico

dessa doenca.
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No Primeiro momento deste trabalho, foi discorrido a compreensdo da
hipertenséo arterial, como uma doenca estruturada que abrange alteragbes
fisiolégicas das mais diversas, como alteracdes nas estruturas das artérias e do
miocardio associada a disfuncdo endotelial e constricdo e remodelamento da
musculatura lisa vascular.

Tendo apesentado a conceituacdo da patologia, no segundo momento é
apresentado como proposta, a melhoria da hipertenséao arterial com adesao de um
novo estilo de vida. Com propésito claro de identificar comportamentos cotidianos
benéficos e maléficos para a saude de pessoas hipertensas, e assim trazer
contribuicdes expressivas para ajudar no tratamento da doenca.

Por fim, € retratado o exercicio fisico como tratamento ndo farmacoldgico,
por ser eficiente no auxilio do tratamento e apontado como uma das medidas mais
facies de aderir, jA que atividades desempenhadas durante as ocasides de lazer

encontra-se associadas ao controle da presséao arterial.
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ANEXO E — AUTORIZAGCAO DA BIBLIOTECA

c=>
unlCE“B Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Salide | FACES

Centro Universitério de Brasilia Curso de Educagdo Fisica

AUTORIZACAO

Eu, Gustavo Rangel Oliveira Silva RA 21606245, aluno (a) do Curso de
Educag@o Fisica do Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB, autor(a)
do artigo do trabalho de conclusdo de curso intitulado Tratamento ndo
Medicamentoso na Hipertensdo Arterial, autorizo expressamente a
Biblioteca Reitor Jodo Herculino utilizar sem fins lucrativos e autorizo o
professor orientador a publicar e designar o autor principal € o0s
colaboradores em revistas cientificas classificadas no Qualis Periddicos —

CNPQ.

Bisslli, 3 46 Dmecan i de 2019.

L
VAR

Assinatura do Aluno
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