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Tratamento não medicamentoso na pressão arterial  

 

Resumo 

 

  

A hipertensão arterial atualmente é definida de acordo com valores pressóricos, nas 
quais níveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais 
verificações da pressão. O desenvolvimento da hipertensão não ocorre 
instantaneamente, há um conjunto de causas que estão associados à sua evolução 
e agravo. O tratamento não-medicamentoso da hipertensão arterial baseia-se em 
métodos que buscam modificar o estilo de vida e que podem levar à diminuição da 
dosagem dos medicamentos ou até mesmo à sua dispensa. No entanto, sabe-se 
que o treinamento físico é eficiente em diminuir a pressão arterial em 75% dos 
pacientes hipertensos e, além disto, a magnitude de redução pressórica aponta certa 
variação ao analisarmos os resultados de recentes metanálises. Por fim, a 
metodologia utilizada para confecção deste trabalho se deu através das seguintes 
ações: leitura e interpretação de texto, que por sua vez ofereceu referência 
bibliográfica para a redação da pesquisa, a mesma compila num único texto a 
contribuição de diversos pesquisadores, que se complementam e trazem ao leitor 
uma síntese enriquecedora sobre o tratamento não medicamentoso da hipertensão 
arterial.   
  

Palavras-chave: Hipertensão Arterial. Tratamento não medicamentoso. Exercício 

Físico 
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1 INTRODUÇÃO 

 

          A hipertensão arterial nos dias de hoje é estabelecida de acordo com valores 

pressóricos, nas quais níveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em 

duas ou mais verificações da pressão arterial, diagnosticam a doença (OLIVEIRA, 

2011). Nas últimas décadas a Hipertensão mostra um aumento significativo, sendo 

encarregada por um grande número de óbitos em todo o país (LESSA et al., 1998). 

             Ela é denominada como uma síndrome multifatorial na qual a prevalência, 

no Brasil, atinge de 22% a 44% da população adulta, sendo assim, hoje a 

hipertensão arterial, cuja maior incidência acontece em pessoas obesas, sedentárias 

e consumidoras excessivas de sal e álcool (RONDON, et al.,2003).  

            De acordo com Molina, et al. (2003) na maioria dos casos, desconhece-se a 

causa da hipertensão arterial. Porém, vários são os fatores que podem estar 

associados à elevação da pressão arterial como o sedentarismo, o estresse, o 

tabagismo, o envelhecimento, a história familiar, a raça, o gênero, o peso e os 

fatores dietético.  

Além disso, a hipertensão arterial é uma condição de risco significativa e 

independente para doenças cardiovascular, acidente vascular cerebral (AVC) e 

doença renal (SALGADO et al., 2003).  

Com isso para se evitar certas complicações, além do tratamento 

medicamentoso existem medidas de modificação do estilo de vida que, 

efetivamente, têm valor comprovado na redução da pressão arterial, perda de peso, 

redução da ingestão de sal, diminuição ou abolição do consumo de álcool e 

exercícios físico (AMODEO et al.,1996).  

Miojr (2002) descreve que antes de prescrever a administração de 

medicamentos para o tratamento é recomendável adotar medidas que estimulem 

hábitos de vida saudáveis, pois a hipertensão arterial primária não tem cura, mas o 

tratamento previne as complicações e consiste basicamente na terapia 

medicamentosa e tratamento não-farmacológico anti-hipertensivo, também chamado 

de não medicamentoso ou mudança no estilo de vida (LOPES, et al, 2003). 

 Sendo assim o objetivo do presente trabalho foi analisar medidas não 

medicamentosas para o tratamento da hipertensão arterial. 
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2 METODOLOGIA 

 

A metodologia utilizada para confecção desta pesquisa foi uma revisão de 

literatura sobre os benefícios do tratamento não farmacológico da hipertensão 

arterial, que inclui o abandono do sedentarismo, velhos hábitos alimentares, uso de 

álcool e tabaco e a adesão da utilização do exercício físico sobre a doença de 

Hipertensão Arterial. 

Para a realização da revisão de pesquisa do tema acima elencado realizou-se 

consultas a diversas obras literárias de autores conceituados na área da saúde, de 

modo que ao longo do presente trabalho se evidenciará que o tema aqui proposto é 

relativamente recente, a tal ponto que são poucos materiais impressos. 

O material de estudo desse artigo foi extraído de materiais já impressos com 

o tema da pesquisa, notar-te-á a presença majoritária de materiais extraídos da 

internet, sendo artigos científicos de autores de extrema relevância para a temática 

aqui abordada, que trazem grandes contribuições para a elaboração do presente 

artigo, os mesmo foram acessados nas seguintes páginas:   SciELO, LUME, ser, 

UFRGS, bddt.UFMT. 

Por fim, a metodologia utilizada para confecção deste trabalho se deu através 

das seguintes ações: leitura e interpretação de texto, que por sua vez ofereceu 

referência bibliográfica para a redação da pesquisa, a mesma compila num único 

texto a contribuição de diversos pesquisadores, que se complementam e trazem ao 

leitor uma síntese enriquecedora sobre o tratamento não medicamentoso da 

hipertensão arterial.   

 

3 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Compreendendo a Hipertensão Arterial  

 

A pressão arterial é a consequente da fusão instantânea entre o débito cardíaco 

e a resistência vascular periférica e, qualquer modificação em um ou outro desses 

segmentos, ou mesmo em ambos, envolve-se nos níveis pressóricos. Os graus de 

pressão arterial cometidos pelo elemento cardíaco e vascular são precisamente 

equilibrados por relevantes mecanismos que articulam não só a interação como a 

variação momento a momento da pressão arterial, ajustando o calibre dos vasos, a 
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reação vascular, a disposição de fluido dentro e fora dos vasos e o débito cardíaco 

(MICHELINI et al,1999).  

Diversos aspectos têm sido considerados possíveis causas do 

desenvolvimento constante da hipertensão arterial. Devido o avançar da idade do 

indivíduo, encontra-se uma maior produção de colágeno pelas células musculares 

lisas da aorta ocasionando um maior número de conexões entre células e entre 

célula-matriz extracelular, autonomamente de alterações na pressão arterial, mas 

relacionado com modificações nos fenótipos das células musculares lisas e da curva 

da pressão arterial. Essas mutações concernentes ao fenótipo das células 

musculares lisas da aorta alterado contribuem com a vasoconstrição e decrescem a 

complacência arterial. Esses elementos, agindo em combinação, atuam na 

distensibilidade dos vasos, provocando vantajosos aumentos na pressão arterial 

sistólica, pressão de pulso, rigidez arterial e na velocidade de onda de pulso (SAFAR 

et al, 2005).  

Segundo Oliveira et al, (2011) a Organização Mundial da Saúde em (1978) 

estabeleceu hipertensão arterial como constituindo-se "uma doença por um aumento 

crônica da pressão arterial sistólica e/ou pressão arterial diastólica". Tratando-se de 

uma doença sistêmica que envolve alterações nas estruturas das artérias e do 

miocárdio associada à disfunção endotelial e constrição e remodelamento da 

musculatura lisa vascular. 

O desenvolvimento da hipertensão não ocorre instantaneamente, há um 

conjunto de causas que estão associados à sua evolução e agravo. Estes aspectos 

são conhecidos como fatores de risco e, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial, são: idade, sexo/gênero e etnia, fatores socioeconômicos, 

ingestão de sal, excesso de peso e obesidade, ingestão de álcool, genética e 

sedentarismo. Devido à sua alta prevalência e morbidade (causa de 386 mortes 

diretas1) faz-se necessário uma maior dedicação à prevenção a fim de evitar o 

desenvolvimento de novos casos ou que os existentes evoluam para situações mais 

graves (MACHADO et al., 2012). 

De acordo com Morgenstern (2002) se tratando de hipertensão arterial na 

população adulta, o ponto de corte determinado para detecção, se baseia a partir 

que a pressão arterial de um adulto é considerada anormal dentro dos parâmetros, 

quando está acima de um nível com o qual existe associação com risco de 

desenvolver eventos mórbidos, com doença coronariana, AVC ou doença renal. 
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O diagnóstico para constatar o quadro de hipertensão arterial no paciente, é 

fundamentado na anamnese, exame físico, métodos específicos e exames 

complementares que auxiliam na realização do diagnóstico da patologia, sendo um 

ato médico baseado em procedimentos relativamente simples. Portanto os pacientes 

que apresentem alterações clínicas ou laboratoriais sugestivas de hipertensão 

secundária devem ser investigados (MION JR et al,1996). 

 

3.2 Melhoria da Hipertensão Arterial com Adesão de um Novo Estilo de Vida  

 

O tratamento não-medicamentoso da hipertensão arterial baseia-se em 

métodos que buscam modificar o estilo de vida e que podem levar à diminuição da 

dosagem dos medicamentos ou até mesmo à sua dispensa. O tratamento não-

medicamentoso tem, como proposito, reduzir a morbidade e a mortalidade 

cardiovasculares por meio de alterações do estilo de vida que possibilitam a redução 

da pressão arterial (OLIVEIRA, BRUM, 2011). 

Segundo Rondon (2003), são considerados padrões alimentares adequados 

para hipertensos uma alimentação rica em vegetais, frutas, verduras, grãos, fibras, 

alimentos com pouca densidade calórica e baixo teor de gorduras. Controlar o 

consumo diário de sal, álcool, gema de ovo, crustáceos e margarinas. Evitar doces, 

frituras e derivados do leite integral. 

Indivíduos hipertensos apresentam maior inabilidade em excretar sobrecargas 

de sódio, o que acarreta a expansão do volume extracelular, seguida de elevação da 

pressão arterial. Por esse motivo, orienta para pacientes hipertensos que evitem os 

alimentos enlatados, embutidos e envidrados, pelo alto teor de sódio composto 

nesses alimentos, causando uma alteração significante nos valores pressóricos de 

pressão arterial (AMOEDO et, al., 1996). 

Gravina, Grespan e Borges (2007) O hipertenso deve evitar uma ingesta 

regular de bebidas alcoólicas, pois não são aconselhados, mas caso ocorrer o 

consumo, esta ingesta deverá 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 redução da ingesta excessiva de bebidas alcoólicas pode diminuir a 

pressão arterial sistólica em 2 a 4 mmHg. 

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

saúde em indivíduos hipertensos, por aumentar riscos de doenças subsequentes, 



9 
 

pois a redução do peso corporal e a manutenção do peso ideal é fundamental para o 

controle da patologia, mantendo-se o índice de massa corporal (IMC) entre 20 e 

25kg/m2 e uma circunferência abdominal inferior a 94cm nos homens e 80cm nas 

mulheres. 

 

3.3 O Exercício Físico como Tratamento não farmacológico  

 

Segundo Baldissera (2009), tem sido documentada por meio de estudos 

epidemiológicos uma junção entre o baixo grau de exercício físico ou 

condicionamento físico com aparecimento de hipertensão arterial. E, em 

contrapartida, grandes ensaios clínicos aleatorizados e metanálises não deixam 

incertezas quanto ao resultado benéfico do exercício sobre a pressão arterial de 

indivíduos hipertensos leves e moderados. Ou seja, o treinamento físico determina 

significativamente a pressão arterial em pacientes com hipertensão arterial 

sistêmica. 

No entanto, sabe-se que o treinamento físico é eficiente em diminuir a 

pressão arterial em 75% dos pacientes hipertensos e, além disto, a magnitude de 

redução pressórica aponta certa variação ao analisarmos os resultados de recentes 

metanálises (HAGBERG, PARK e BROWN, 2000).  

De acordo com Seals et al, (1997) A realização de exercício físico talvez seja 

o comportamento mais fácil de aderir, já que até mesmo atividades praticadas 

durante os momentos de lazer estão associadas ao controle da pressão, porem 

verifica-se que essa prática não é uma realidade vivenciada por grande parte de 

hipertensos. 

Se relatando as práticas não-medicamentosas para o autocontrole da 

pressão arterial, a ação constante de exercícios físicos vem sendo indicado por 

profissionais da saúde como uma das mais eficientes. De fato, manifestações 

clínicas e consensos da literatura têm consistentemente provado que o treinamento 

físico aeróbio, de baixa e moderada intensidade, executado de três a cinco vezes 

por semana, com tempo de, no mínimo, 30 minutos por sessão, reduz os níveis de 

pressão arterial dos pacientes hipertensos. Como redução média da pressão arterial 

sistólica e diastólica entre 7,4mmHg e de 5,8mmHg, respectivamente (Sociedade 

Brasileira de Hipertensão, 2006). 
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Um efeito clínico bastante relevante é que o treinamento físico aeróbio é 

capaz de promover a diminuição pressórica mesmo naqueles pacientes hipertensos 

que andam sob a aplicação de medicamentos anti-hipertensivos. Isto é, acarretando 

muitas vezes, uma atenuação da dose ou, em alguns casos, até mesmo uma 

descontinuação da medicação anti-hipertensiva, limitando, assim, o ônus para os 

órgãos de saúde pública e os efeitos colaterais decorrentes do tratamento 

medicamentoso. De outra forma, o efeito anti-hipertensivo do treinamento físico, que 

não parece diferir entre gênero e faixa etária, acaba após a interrupção do programa 

de treinamento físico (CADE et al, 1984). 

         É relevante evidenciar, no entanto, que, como qualquer atuação terapêutica, 

uma fração da população hipertensa (cerca de 25%) não corresponde com redução 

da pressão arterial ao treinamento aeróbico, o que assemelha se associar a 

alterações genéticas do sistema renina-angiotensina-aldosterona (JONES, J.M et al, 

2006). 

        Adicionalmente, alguns fatores relacionados à otimização na prescrição do 

exercício devem ser considerados para se alcançar os efeitos hipotensores do 

exercício como uma intervenção para a prevenção e o tratamento da hipertensão 

arterial, pois apresenta implicações clínicas importantes, uma vez que o exercício 

físico regular pode reduzir ou mesmo abolir a necessidade do uso de medicamentos 

anti-hipertensivos, evitando, assim, os efeitos adversos do tratamento farmacológico 

e reduzindo o custo do tratamento para o paciente (RONDON, M. U. P. B. et al, 

2003). 

      

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente trabalho versou sobre a Hipertensão arterial, com objetivo de 

trazer para o centro das discussões questões relacionadas a novas possibilidades 

de tratamento para hipertensão arterial, que posam vir a impactar diretamente a vida 

dos pacientes que possui a patologia. Percebendo que o número de portadores vem 

aumentando com o passar dos anos, e sendo assim, é importante que existam 

estudos que comprovem a melhoria em sua qualidade de vida, tanto na saúde física 

quando cognitiva, até por questões financeiras, já que a solução não farmacóloga 

tem e tornado uma grande tendência, assim reduzindo um impacto social/econômico 

dessa doença.   
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No Primeiro momento deste trabalho, foi discorrido a compreensão da 

hipertensão arterial, como uma doença estruturada que abrange alterações 

fisiológicas das mais diversas, como alterações nas estruturas das artérias e do 

miocárdio associada à disfunção endotelial e constrição e remodelamento da 

musculatura lisa vascular. 

Tendo apesentado a conceituação da patologia, no segundo momento é 

apresentado como proposta, a melhoria da hipertensão arterial com adesão de um 

novo estilo de vida. Com propósito claro de identificar comportamentos cotidianos 

benéficos e maléficos para a saúde de pessoas hipertensas, e assim trazer 

contribuições expressivas para ajudar no tratamento da doença.  

Por fim, é retratado o exercício físico como tratamento não farmacológico, 

por ser eficiente no auxílio do tratamento e apontado como uma das medidas mais 

fácies de aderir, já que atividades desempenhadas durante as ocasiões de lazer 

encontra-se associadas ao controle da pressão arterial.  
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ANEXO A – CARTA DE ACEITE  
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ANEXO B – FICHA DE RESPONSABILIDADE   
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ANEXO D – AUTORIZAÇÃO DE ENTREGA DA VERSÃO FINAL 
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ANEXO E – AUTORIZAÇÃO DA BIBLIOTECA 

 


