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AS MODIFICACOES DO ESTILO DE VIDA PARA HIPERTENSOS

Daniela GASPERIN
Lisia Maria FENSTERSEIFER

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é considerada um problema de salde publica no Brasil, prevenir e
tratar envolve ensinamentos para introduzir mudancas no estilo de vida, que devem ser promovidas por uma equi-
pe multiprofissional, além da Enfermagem. Este estudo tem por objetivo quantificar, identificar e sintetizar as pu-
blicacdes encontradas entre 1999 e 2003 nos paises latino-americanos sobre o tratamento ndo medicamentoso
da HAS. A busca bibliografica deu-se através dos bancos eletrénicos: LIM¥IR,INE e SCIELO.Foram en-
contradas 67 publicagbes que abordam o tema, os mais pesquisados sdo reduc¢édo do peso corporal e atividade
fisica.

Descritores: Hipertensdo. Pressao arterial. Estilo de vida.

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es considerada un problema de salud publica en el Brasil. La
prevencion y el tratamiento de la HAS involucra la inclusion de ensefianzas — promovidas por un equipo
multiprofesional, ademés del personal de Enfermeria — que conlleven cambios en el estilo de vida. Este estudio
tiene por objetivo cuantificar, identificar y sintetizar las publicaciones realizadas £88@y 2003 efos pai-
ses latinoamericanos, sobre el tratamiento no medicamentoso de la HAS. La busqueta bibliografica se ha he-
cho a través de los bancos electronido$:ACS, MEDLINE y SciELO. Se han encontrado 67 publicaciones que

enfocan el tema descrito, las mas buscadas son la relativas a reduccién del peso corporal y actividad fisica.

Descriptores:Hipertension. Presion sanguinea. Estilo de vida.
Titulo: Las modificaciones en el estilo de vida para hipertensos.

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is considered a public health problem in Brazil. Preventing and
treating SAH involve teaching people how to change their lifestyle. This study aims at quantifying, identifying, and
summarizing Latin American articles on non-medical treatment of SAH, published between 1999 and 2003.
Reference search included the following online sourcBsACS, MEDLINE, and SciELO. Sixty seven articles
discussed change in hypertensive patient’s lifestyle, and the most frequent issues were body weight reduction
and physical exercise.

Descriptors:Hypertension. Blood pressure. Life style.
Title: Change in the lifestyle of hypertensive patients.
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1 INTRODUCAO mente, com o objetivo de gerar uma lista de to-
_ B o ] dos os estudos publicados sobre o tema, utilizou-
~ Ahipertenséarterial sistemica (HAS)€n-  se yma estratégia de busca através das bases de
siderada um problema de sautde publica por sygqos LILACS,MEDLINE e SciELQ no perio-
magnitude, sco, dificuldade no seu controlele- 4, 4 janeiro de 1999 a dezembro de 2003, com as

\8'320 Z?t?é? ?Zﬂcgszgal’ .e'agg'nifva;?in;eaap%reguintes palavras-chave: hipertensdo, presséo
P pac EAIG 9 ' rterial e tratamento ndo medicamentoso. Foram

do pode ser considerado alarmante, ja que a e‘?etr.. . ~
~ ~ ~ L ufilizadas as seguintes fases para a elaboragéo
vacdo cronica daressao arterial é importante fa-

tor de risco cardiovascular e quando néo trataa%,O desenvolwmen_to da_ pesquisa. elaboragdo do
adequadamentgode levar a incapacidade de unplano de trabalho, identificacdo das fontes, loca-

grande contingente de individuos. Por esta razaga¢d0 € obtencdo do material, leitura na integra

h& uma série de medidas no tratamento da hipdf Material, extracéo dos dados, e analise e apre-

tenséo arterial sistémica. Dentre essas medidggntacdo dos daddsDas 8.053 publicagGes en-

encontram-se as medicamentosas e as ndo mé@ptradas, 67 referem-se a aspectos que envol-

camentosas. vem mudancas nos habitos de vida para hiper-
As ndo medicamentosas estdo relaciontnsos.

das com as modificacdes do estilo de vida, que de

acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de Hipet APRESENTAGAO DOS DADOS

tensdo ArteridP, implicam na reducdo do peso

corporal, dieta balanceada, atividade fisica, dimi- A Tabela 1 mostra a distribuicéo das publi-

nuicdo daingestao de sédio, aumento d@eéstdo cacdes segundo o pais de origem e o ano.

de potéassio, diminuicdo do consumo de &lcool,

alémdas medidas associadas, tais como, abanddrabela 1 — Distribuicdo das publicac6es segundo

do tabagismo, controle das dislipidemias, suple- pais de origem e ano no periodo de
mentacado de célcio e magnésio e, atividade anti- 1999 a 2003.
estresse.

Para que acontegcam essas mudangas Nggis de PublicagGes por ano

vida dos hipertensos, é imprescindivel o envolvi-origem 7999 2000 2001 2002 2003 ' O
mentq dos profissionais da saude, cabendo ao € Rrgentina 1 B B B B 1
fermeiro abordar aspectos de prevengao e de prog ;| 7 9 13 14 52
mogao a saude, prestar informagdes ao publicogpiie 3
alvo, implementar programas educativos e avalia-cypa - 2 - 1 -
los periodicamente, visando a melhoria das a¢6egéxico 1 - - 2 -
desenvolvidas e a adegdo das mesmas @svas  Panama 1 -
realidades, além de desenvolver pesquisas sobmeeru - 1
a prevencdao e o controle da hipertenséo arterial. Uruguai - 1 1 - -
Venezuela - 1

(o]

2 OBJETIVO Total 13 14 10 16 14 67

Quantificar, identificar e sintetizar as publi-Fonte: Pesquisa bibliogréfica: préprios autores.
cacOes sobre as modificagcbes no estilo de vida
para hipertensos, de acordo com as IV Diretrizes Percebe-se que o numero de publicacdes
Brasileiras de Hipertensdo Arteftglno periodo mantém-se constante nos anos pesquisados, e 0

de 1999 a 2003 na América Latina. pais que se destaca € o Brasil com 52 estudos.
A Tabela 2 mostra a distribuicdo das publi-
3 METODOLOGIA cacoes segundo o tipo de estudo.

Pode-se observar que, entre os tipos de es-
Primeiramente, foi realizada uma pre-buscaudos, o maior nimero é representado por pesqui-
para verificar a viabilidade destudo. Posterior- sas.
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Tabela 2 — Distribuicdo das publicacdes segundo pais de origem e tipo de estudo no periodo de 1999 a

2003.

Pais d Publica¢des por tipo de estudo

ais de . X - g Total
origem Pesquisa  Dissertagdo  Tese 'Aﬁ{gg%gg Manuagic;gtsr?znessc’/ ota
Argentina 1 - - - - - 1
Brasil 18 4 1 26 1 2 52
Chile 3 - - - - - 3
Cuba 4 - - - - - 4
México 1 - - - 1 - 2
Panama 1 - - - - - 1
Peru 1 - - - - - 1
Uruguai 1 - - - - - 1
Venezuela 2 - - - - - 2
Total 32 4 1 26 2 2 67

Fonte: Pesquisa bibliogréafica: préprios autores.

Na Tabela 3 encontra-se o paradigma ems niveispressoricd$”. Em uma pesquisa quan-
focado. titativa com 186 individuos, sendo 94 mulheres e
92 homens com idades entre 30 eafi0s,apre-
Tabela 3 — Distribuigéo das publicagfes segundenta associacdo estatisticamente significativa
pais de origem e paradigma enfocad@ntrepeso corporal e hipertenséo arterial (p<0,001,
no periodo de 1999 a 2003. OR 0,14, IC 95%). Outra pesquisa que acompa-
nhou 33pacientes hipertensos e obesos com o in-
dice de massa corporal (IMCaior que 30Kg/m2

Pais de Publicacbes por paradigma enfoca.ggtal

OMgeM  Quantitativa Qualitativa por 8 semanas, e que submeteram-se a uma dieta
Argentina 1 - 1 baixa em calorias, ao final do estudo, somente um
Brasil 23 29 52paciente continuava utilizando medicamento hi-
e b Spoemsor |

México 1 1 2 Estudos que analisam a relagéo cinua-
Panaméa 1 } 1dril (RCQ) com a HASsugerem associag&d?.

Peru 1 - 1 Numa pesquisa realizada para definir pontos de
Uruguai 1 - 1 cortepara RCQ, usando conuesenlace a hiper-
Venezuela 2 - 2tens&o arterial, partiu de uma amostragem alea-
Total 36 31 6106ria estratificada corf.282individuos, e conclui
Fonte: Pesquisa bibliogréafica: préprios autores. gue os melhores pontos de cade 0,95 para ho-

mens €),80 paranulheres ejue a RC(apresen-
Nota-se que os estudos equiparam-se quaritomaior capacidade preditiva de hipertenséo ar-
ao paradigmanfocado quantitativo ou qualitativo. terial e menor correlacéo (20%) com o IMC
Num estudo transversal com 971 mulheres com
5 DISCUSSAO idades entre 15 e 59 anos verificou-§&C0 e os
niveis pressoricos, tendo como resultado a asso-
A seguir serdo discutidos os dez itens sobre @igcdo estatisticamente significativa entre obesi-
modificacdes do estilo de vida para hipertensosdade abdominal e hipertensdo arterial (p<0,001,
OR 2,88, IC 95%Y). Outros estudos, porém, su-
5.1 Reducéo do peso corporal, dieta balancea-gerem que 0 excesso de peso apresente maior
da e controle das dislipidemias associacdo com hipertenséo arterial (p<0,001 IC
95%), do que adiposidade central com a mesma
A maioria das pesquisas confirma que quan{p<0,05 IC 95%)*%. Outra pesquisa transversal,
maior oexcesso de pesodislipidemias,maiores que analisa o IMC e a RCQ com uma amostra de
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212 pacientes, de ambos 0s sexos e com idadesior excre¢do urindria de sédio nos homens,
entre 17 e 85 aus, conclui que adiposidade cen- hipertensos e de baixa renda (p<0,001 IC ¥3%)
tral apresenta-seomo um fator prditor dapres- Embora publicacdes ressaltame a restricdo de
sdo arterial sistolica e o peso corporal da diastéédio na dieta, ndo deve ser generalizada, porque

cd'®. existem pacientes que sao sodio-resistentes e su-
gerem para aos profissionais da saude cautela
5.2 Atividade fisica nessa recomendac¢®&b

Outro estudo que avaliou a pressao arterial
As pesquisas tém mostrado um efeito faem hipertensos leves, utilizando um sal composto
voravel do exercicio dinAmico de leve e moderate 50 por cento de cloreto siédio e de 50 por cen-
da intensidade na reducdo da presséo arterial &rde cloreto deotassio. Os resultadosnfirmam
hipertensd¥1®), mas para obtersse resultado sa-que a suplementacdo de potassio nos pacientes
tisfatorio, faz-se necessario o acompanhamentm tratamento ndo-farmacoloégico teve efeito hi-
de especialist&82L) potensofY. Embora, num estudo prospectivo de 12
Um artigo de revisdo apresenta que, apéssémanasapontou associacdo diretamepi®por-
a 8 semanas de atividade fisica regular, a prasenal entre a perda de peso e a reducéo da pres-
sdo arterial sistdlica diminui de 10 a 15 mmHg e séo arterial sistélica, mas a suplementacao de po-
diastélica de 5 a 10 mmMg. Outro estudo ressal- tassio em pacientes hipertensos obesos se mos-
ta a importancia da atiade fisica na prevencaotrou insuficient&?),
da HAS, pois provoca, em média, a reducédo de 11
e 8 mmHg na presséo arterial sistélica e diastob-4 Diminuicdo do consumo de alcool e abando-
ca, respectivamente, além de reduzir ou mesmo no do tabagismo
abolir a necessidade do uso da medic&gaem
contrapartidagnsaios clinicos sobre os efeitos do A relacdo alcool e pressdo arterggdresen-
exercicio fisico na prevencao e no tratamento da davidas quanto a relacdo dose-efeito, mas a
HAS sugerem que os farmacos sdao mais eficazesioria das pesquisas mostra que a pressao ar-
do que as medidas ndo medicamentosasppara terial € maior nos abstémios do que nos consumi-
venir as manifestacdes clinicas, embasaeitam dores leves e maior ainda nos que consomem al-
0 exercicio como um beneficio a saétle tas dos€®). Numa pesquisa de coorte retrospec-
tiva em1999, avaliando asaocia¢éo entre alcoo-
5.3 Diminuicéo da ingestdo de sodio e aumentolismo e hipertensdo arterial, onde os individuos
da ingestéo de potassio foram acompanhados por 7 anos, com a verifica-
¢ao dos niveis pressoricos e o consumo de alcool,
Sabe-s@ue, em populacdes onde o consumapresentou como resultado associacdo estatisti-
de cloreto de sbdio € baixo, apresenta pequer@snente significativa entre os mesmos (p<0,001
prevaléncias de hipertensao artéfialressaltan- IC 95%)%%.
do que a diminuicdo dagestdo de sédio provoca O cigarro nao é identificado como um fator
a reducdo da presséao artéfidl. de risco para o desenvolvimento da HAS, e sim
Numa pesquisa com o objetivo de avaliar ama associacdo com o aumento da variabilidade
comportamento da pressdo arterial em 40 hipata pressao arterial. Em estudos internacionais,
tensos leves, onde os mesmos foram orientadt&% a 90%dos médicos oferecem conselho pa-
para a reducdo do consumo de sal e de alimentasa cessacao deso do tabaco, embora 50% dos
salgados, 45% tiveram sua pressao arterial sistdbagistas relatam terem sido orient&dos
lica e diatélica reduzidas ou normalizadas, con-
cluindo que os niveis pressoricos podem ser redB:5 Suplementacéo de calcio e magnésio
zidoscom uma dieta hipossédia Em um ensaio
clinico rardomizado que avaliou o canso de sal Existe caréncia em estudos que pesquisem
e a relacdo sodio/potassio por meio da coleta dasuplementacdo de calcio e magnésio como me-
urina por 12 horas ngeriodo noturno em 2.268 dida preventiva para hipertensao arterial. Os en-
individuos de ambos 0s sexos, apresentou umantrados apenas citam essa suplementacdo na
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dieta, seguindo as recomendacdes das IV Diret#i-Os delineamentos de pesquiga.Goldim JR. Ma-
zes brasileiras de Hipertensdo ArtéHal nual de iniciacdo a pesquisa em saude. Porto Alegre:
Da Casa; 1997. p. 51-3.

.6 Medi ntiestr . . . . .
5.6 Medidas antiestresse 3 Ferreira SRG, Zanella MT. Epidemiologia da hiper-

i b q tensao arterial associada a obesidade. Revista Bra-
Umaanalise sobre o comportamento da pres-gjjeira e Hipertenséo 2000;7(2):128-32.

séo arterial em individuos ao logo da jornada de

trabalho em dois ambientes distintos, avaliou 46Barreto SM, Passos VMA, Firmo JOA, Guerra HL,
funcionarios, sendo 27 da linha de producéo e 19vidigal PG, Lima-Costa MFF. Hypertension and
da administracdo Os resultados apontam que oslustering of cardiovascular risk factors in a commu-
primeiros apresentaram maiores variacdes denity insoutheast Brazil: the Bambufi health ageting
press3o arterial, o que indica o estresse como unitudy, S&o Paulo. Arquiv@rasileiros deCardiolo-
fator adicionaP®. Outra pesquisa quantitativa, com 91& 2001,77(6):576-81.

0 intuito de_analisar a associagio entr_e HAS SEBarreto FJAS, Colombo FMC, Lopes HF. Hiperten-
estressepartiu de uma amostra com pAcientes o5 otarial e obesidade: causa secundéria ou sinais

hipertensos do sexo masculino e concluiu que 03ngependentes da sindrome plurimetabélica? Revis-

mesmos ndo sabem administrar o tempo livre. Ata Brasileira de Hipertensdo 2002;9(2):174-84.

ansiedade, contrario do esperado, ndo se destaca

como fator desencadeante da hipertensaaira, 6 Sabry MOD, Sampaio HAC, Silva MGC. Hiperten-

a agressividade e a hostilid&de séo e obesidade em um grupo populacional no Nor-
deste do Brasil. Revista Nutricd002;15(2):139-47.

6 CONCLUSAO o e
7 Bastos DA. Prevaléncia de dislipidemia e fatores de
risco em Campos dos Goytacazes — RJ. Arquivos Bra-

As publicacGes referentes ao controle da geiros de Cardiologia 2003:81(3):249-56.

HAS abordando aspectos das |V Diretrizes Bra-

Si|eil'aS de Hipel’tenSéO Al‘terla| tOtallzam 67 633 Koch F, Koch MF. Obesidad’ hipertensi(_’)n y sindro-
tudos,das 8.053 pesquisadas, nos paise8m@a-  me metabdlico. Revista Medicina de Tucuman 1999;
rica Latina. A maioria dos autores concorda que5(2):75-91.

de alguma forma as modificagbes do estilo de vi-

da reduzem os niveis pressoricos, em conjunto §(Britto JEF, Gonzalez F. Evaluacion de una dieta de
independente. Entretanto esses dados nos remélUy bajascalorias en obesos asociados com hiper-
tem & necessidade de maiores publicaces SObrt(gnsmn,dlabestes o dislipidemias. Revista Cubana de

- i . . Investigaciones Biomedicas 2000;19(2):128-36.
a tematica, pois acreditamos que ha poucos es-

tudos, considerando-se a magnitude da patologigy pyarte MSF, Menezes AS, Souza GS. O perimetro
sua importancia no contexto da saude e compa- ga cintura como preditor de sobrepeso e hiperten-
rando com o numero de paises pesquisados. ES-3o arterial em mulheres idosas. Revista Brasileira
ses nameros também retratam que os profis- de Atividade Fisica e Saude 2003;8(2):12-8.
sionais da saude precisam cada vez mais de po-

liticas de saude de inicio precoce, continuas e véfl Carneiro GFaria NA, Ribeiro Filho FF, Guiaraes

tadas para grevengdo primaria Bipertensdo ar- A_, Lgrério D, Ferreira SR&t al.Influéncia da di§- .
terial tribuicdo da gordura corporal sobre a prevaléncia

de hipertenséo arterial e outros fatores de risco
. cardiovascular em individuos obesos. Revisa
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