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AS MODIFICAÇÕES DO ESTILO DE VIDA PARA HIPERTENSOS

Daniela GASPERINa

Lisia Maria FENSTERSEIFERb

RESUMO

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é considerada um problema de saúde pública no Brasil, prevenir e
tratar envolve ensinamentos para introduzir mudanças 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-
blicações encontradas entre 1999 e 2003 nos países latino-americanos sobre o tratamento não medicamentoso
da HAS. A busca bibliográfica deu-se através dos bancos eletrônicos: LILACS, MEDLINE e SciELO. Foram en-
contradas 67 publicações que abordam o tema, os mais pesquisados são redução do peso corporal e atividade
física.

Descritores: Hipertensão. Pressão arterial. Estilo de vida.

RESUMEN

La Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) es considerada un problema de salud pública en el Brasil. La
prevención y el tratamiento de la HAS involucra la inclusión de enseñanzas – promovidas por un equipo
multiprofesional, además del personal de Enfermería – que conlleven cambios en el estilo de vida. Este estudio
tiene por objetivo cuantificar, identificar y sintetizar las publicaciones  realizadas entre 1999 y 2003 en los paí-
ses latinoamericanos, sobre  el tratamiento no medicamentoso de la HAS. La búsqueta bibliográfica se ha he-
cho a través de los bancos electrónicos: LILACS, MEDLINE y SciELO. Se han encontrado 67 publicaciones que
enfocan el tema descrito, las más buscadas son la relativas a reducción del peso corporal y actividad física.

Descriptores: Hipertensión. Presión sanguínea. Estilo de vida.
Título: Las modificaciones en el estilo de vida para hipertensos.

ABSTRACT

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 sources: LILACS, 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 INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é con-
siderada um problema de saúde pública por sua
magnitude, risco, dificuldade no seu controle e ele-
vado custo médico-social, e, principalmente, por
sua participação em complicações graves. Tal da-
do pode ser considerado alarmante, já que a ele-
vação crônica da pressão arterial é importante fa-
tor de risco cardiovascular e quando não tratada,
adequadamente, pode levar a incapacidade de um
grande contingente de indivíduos. Por esta razão,
há uma série de medidas no tratamento da hiper-
tensão arterial sistêmica. Dentre essas medidas,
encontram-se as medicamentosas e as não medi-
camentosas.

As não medicamentosas estão relaciona-
das com as modificações do estilo de vida, que de
acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensão Arterial(1), implicam na redução do peso
corporal, dieta balanceada, atividade física, dimi-
nuição da ingestão de sódio, aumento da ingestão
de potássio, diminuição do consumo de álcool,
além das medidas associadas, tais como, abandono
do tabagismo, controle das dislipidemias, suple-
mentação de cálcio e magnésio e, atividade anti-
estresse.

Para que aconteçam essas mudanças na
vida dos hipertensos, é imprescindível o envolvi-
mento dos profissionais da saúde, cabendo ao en-
fermeiro abordar aspectos de prevenção e de pro-
moção à saúde, prestar informações ao público-
alvo, implementar programas educativos e avaliá-
los periodicamente, visando à melhoria das ações
desenvolvidas e à adequação das mesmas às novas
realidades, além de desenvolver pesquisas sobre
a prevenção e o controle da hipertensão arterial.

2 OBJETIVO

Quantificar, identificar e sintetizar as publi-
cações sobre as modificações no estilo de vida
para hipertensos, de acordo com as IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensão Arterial(1), no período
de 1999 a 2003 na América Latina.

3 METODOLOGIA

Primeiramente, foi realizada uma pré-busca
para verificar a viabilidade do estudo. Posterior-

mente, com o objetivo de gerar uma lista de to-
dos os estudos publicados sobre o tema, utilizou-
se uma estratégia de busca através das bases de
dados LILACS, MEDLINE e SciELO, no perío-
do de janeiro de 1999 a dezembro de 2003, com as
seguintes palavras-chave: hipertensão, pressão
arterial e tratamento não medicamentoso. Foram
utilizadas as seguintes fases para a elaboração
e o desenvolvimento da pesquisa: elaboração do
plano de trabalho, identificação das fontes, loca-
lização e obtenção do material, leitura na íntegra
do material, extração dos dados, e análise e apre-
sentação dos dados(2). Das 8.053 publicações en-
contradas, 67 referem-se a aspectos que envol-
vem mudanças nos hábitos de vida para hiper-
tensos.

4 APRESENTAÇÃO DOS DADOS

A Tabela 1 mostra a distribuição das publi-
cações segundo o país de origem e o ano.

Tabela 1 – Distribuição das publicações segundo
país de origem e ano no período de
1999 a 2003.

Argentina 1 - - - - 1
Brasil 7 9 9       13       14        52
Chile 3 - - - - 3
Cuba - 2 - 1 - 3
México 1 - - 2 - 3
Panamá 1 - - - - 1
Peru - 1 - - - 1
Uruguai - 1 1 - - 2
Venezuela - 1 - - - 1

 Total           13        14       10       16       14       67

País de
origem

   Publicações por ano
Total

1999 2000 2001 2002 2003

Fonte: Pesquisa bibliográfica: próprios autores.

Percebe-se que o número de publicações
mantém-se constante nos anos pesquisados, e o
país que se destaca é o Brasil com 52 estudos.

A Tabela 2 mostra a distribuição das publi-
cações segundo o tipo de estudo.

Pode-se observar que, entre os tipos de es-
tudos, o maior número é representado por pesqui-
sas.
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Na Tabela 3 encontra-se o paradigma en-
focado.

Tabela 2 – Distribuição das publicações segundo país de origem e tipo de estudo no período de 1999 a
2003.

Publicações por tipo de estudo
Total

Argentina 1 - - - - - 1
Brasil          18 4 1          26 1 2          52
Chile 3 - - - - - 3
Cuba 4 - - - - - 4
México 1 - - - 1 - 2
Panamá 1 - - - - - 1
Peru 1 - - - - - 1
Uruguai 1 - - - - - 1
Venezuela 2 - - - - - 2

Total          32 4 1          26 2 2           67

Artigo de
 Revisão

País de
origem

Fonte: Pesquisa bibliográfica: próprios autores.

Tabela 3 – Distribuição das publicações segundo
país de origem e paradigma enfocado,
no período de 1999 a 2003.

País de
origem

Publicações por paradigma enfocado
Total

   Quantitativa             Qualitativa

Argentina 1                            -                1
Brasil                23                          29              52
Chile 2                            1                3
Cuba 4                            -                4
México 1                            1                2
Panamá 1                            -                1
Peru 1                            -                1
Uruguai 1                            -                1
Venezuela 2                            -                2

Total                 36                          31               67

Nota-se que os estudos equiparam-se quanto
ao paradigma enfocado quantitativo ou qualitativo.

5 DISCUSSÃO

A seguir serão discutidos os dez itens sobre as
modificações do estilo de vida para hipertensos.

5.1 Redução do peso corporal, dieta balancea-
da e controle das dislipidemias

A maioria das pesquisas confirma que quanto
maior o excesso de peso e dislipidemias, maiores

os níveis pressóricos(3-7). Em uma pesquisa quan-
titativa com 186 indivíduos, sendo 94 mulheres e
92 homens com idades entre 30 e 60 anos, apre-
senta associação estatisticamente significativa
entre peso corporal e hipertensão arterial (p<0,001,
OR 0,14, IC 95%)(8). Outra pesquisa que acompa-
nhou 33 pacientes hipertensos e obesos com o ín-
dice de massa corporal (IMC) maior que 30 Kg/m2
por 8 semanas, e que submeteram-se a uma dieta
baixa em calorias, ao final do estudo, somente um
paciente continuava utilizando medicamento hi-
potensor(9).

Estudos que analisam a relação cintura-qua-
dril (RCQ) com a HAS, sugerem associação(10,11).
Numa pesquisa realizada para definir pontos de
corte para RCQ, usando como desenlace a hiper-
tensão arterial, partiu de uma amostragem alea-
tória estratificada com 3.282 indivíduos, e conclui
que os melhores pontos de corte são 0,95 para ho-
mens e 0,80 para mulheres e que a RCQ apresen-
ta maior capacidade preditiva de hipertensão ar-
terial e menor correlação (20%) com o IMC(12).
Num estudo transversal com 971 mulheres com
idades entre 15 e 59 anos verificou-se a RCQ e os
níveis pressóricos, tendo como resultado a asso-
ciação estatisticamente significativa entre obesi-
dade abdominal e hipertensão arterial (p<0,001,
OR 2,88, IC 95%)(13). Outros estudos, porém, su-
gerem que o excesso de peso apresente maior
associação com hipertensão arterial (p<0,001 IC
95%), do que adiposidade central com a mesma
(p<0,05 IC 95%)(14,15). Outra pesquisa transversal,
que analisa o IMC e a RCQ com uma amostra de

Fonte: Pesquisa bibliográfica: próprios autores.

Pesquisa Dissertação     Tese                                  ManualConsenso/
Diretrizes
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212 pacientes, de ambos os sexos e com idades
entre 17 e 85 anos, conclui que a adiposidade cen-
tral apresenta-se como um fator preditor da pres-
são arterial sistólica e o peso corporal da diastóli-
ca(16).

5.2 Atividade física

As pesquisas têm mostrado um efeito fa-
vorável do exercício dinâmico de leve e modera-
da intensidade na redução da pressão arterial em
hipertensos(17-19), mas para obter esse resultado sa-
tisfatório, faz-se necessário o acompanhamento
de especialistas(20,21).

Um artigo de revisão apresenta que, após 4
a 8 semanas de atividade física regular, a pres-
são arterial sistólica diminui de 10 a 15 mmHg e a
diastólica de 5 a 10 mmHg(22). Outro estudo ressal-
ta a importância da atividade física na prevenção
da HAS, pois provoca, em média, a redução de 11
e 8 mmHg na pressão arterial sistólica e diastóli-
ca, respectivamente, além de reduzir ou mesmo
abolir a necessidade do uso da medicação(23). Em
contrapartida, ensaios clínicos sobre os efeitos do
exercício físico na prevenção e no tratamento da
HAS sugerem que os fármacos são mais eficazes
do que as medidas não medicamentosas para pre-
venir as manifestações clínicas, embora aceitam
o exercício como um benefício à saúde(24).

5.3 Diminuição da ingestão de sódio e aumento
da ingestão de potássio

Sabe-se que, em populações onde o consumo
de cloreto de sódio é baixo, apresenta pequenas
prevalências de hipertensão arterial(25), ressaltan-
do que a diminuição da ingestão de sódio provoca
a redução da pressão arterial(26,27).

Numa pesquisa com o objetivo de avaliar o
comportamento da pressão arterial em 40 hiper-
tensos leves, onde os mesmos foram orientados
para a redução do consumo de sal e de alimentos
salgados, 45% tiveram sua pressão arterial sistó-
lica e diatólica reduzidas ou normalizadas, con-
cluindo que os níveis pressóricos podem ser redu-
zidos com uma dieta hipossódica(28). Em um ensaio
clínico randomizado que avaliou o consumo de sal
e a relação sódio/potássio por meio da coleta da
urina por 12 horas no período noturno em 2.268
indivíduos de ambos os sexos, apresentou uma

maior excreção urinária de sódio nos homens,
hipertensos e de baixa renda (p<0,001 IC 95%)(29).
Embora publicações ressaltam que a restrição de
sódio na dieta, não deve ser generalizada, porque
existem pacientes que são sódio-resistentes e su-
gerem para aos profissionais da saúde cautela
nessa recomendação(30).

Outro estudo que avaliou a pressão arterial
em hipertensos leves, utilizando um sal composto
de 50 por cento de cloreto de sódio e de 50 por cen-
to de cloreto de potássio. Os resultados confirmam
que a suplementação de potássio nos pacientes
em tratamento não-farmacológico teve efeito hi-
potensor(31). Embora, num estudo prospectivo de 12
semanas apontou associação diretamente propor-
cional entre a perda de peso e à redução da pres-
são arterial sistólica, mas a suplementação de po-
tássio em pacientes hipertensos obesos se mos-
trou insuficiente(32).

5.4 Diminuição do consumo de álcool e abando-
no do tabagismo

A relação álcool e pressão arterial apresen-
ta dúvidas quanto à relação dose-efeito, mas a
maioria das pesquisas mostra que a pressão ar-
terial é maior nos abstêmios do que nos consumi-
dores leves e maior ainda nos que consomem al-
tas doses(33). Numa pesquisa de coorte retrospec-
tiva em 1999, avaliando a associação entre alcoo-
lismo e hipertensão arterial, onde os indivíduos
foram acompanhados por 7 anos, com a verifica-
ção dos níveis pressóricos e o consumo de álcool,
apresentou como resultado associação estatisti-
camente significativa entre os mesmos (p<0,001
IC 95%)(34).

O cigarro não é identificado como um fator
de risco para o desenvolvimento da HAS, e sim
uma associação com o aumento da variabilidade
da pressão arterial. Em estudos internacionais,
75% a 90% dos médicos oferecem conselho pa-
ra a cessação do uso do tabaco, embora 50% dos
tabagistas relatam terem sido orientados(35).

5.5 Suplementação de cálcio e magnésio

Existe carência em estudos que pesquisem
a suplementação de cálcio e magnésio como me-
dida preventiva para hipertensão arterial. Os en-
contrados apenas citam essa suplementação na
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dieta, seguindo as recomendações das IV Diretri-
zes brasileiras de Hipertensão Arterial(1).

5.6 Medidas antiestresse

Uma análise sobre o comportamento da pres-
são arterial em indivíduos ao logo da jornada de
trabalho em dois ambientes distintos, avaliou 46
funcionários, sendo 27 da linha de produção e 19
da administração Os resultados apontam que os
primeiros apresentaram maiores variações de
pressão arterial, o que indica o estresse como um
fator adicional(36). Outra pesquisa quantitativa, com
o intuito de analisar a associação entre HAS e
estresse, partiu de uma amostra com 52 pacientes
hipertensos do sexo masculino e concluiu que os
mesmos não sabem administrar o tempo livre. A
ansiedade, contrário do esperado, não se destaca
como fator desencadeante da hipertensão, e, sim,
a agressividade e a hostilidade(37).

6 CONCLUSÃO

As publicações referentes ao controle da
HAS abordando aspectos das IV Diretrizes Bra-
sileiras de Hipertensão Arterial totalizam 67 es-
tudos, das 8.053 pesquisadas, nos países da Amé-
rica Latina. A maioria dos autores concorda que
de alguma forma as modificações do estilo de vi-
da reduzem os níveis pressóricos, em conjunto ou
independente. Entretanto esses dados nos reme-
tem à necessidade de maiores publicações sobre
a temática, pois acreditamos que há poucos es-
tudos, considerando-se a magnitude da patologia,
sua importância no contexto da saúde e compa-
rando com o número de países pesquisados. Es-
ses números também retratam que os profis-
sionais da saúde precisam cada vez mais de po-
líticas de saúde de início precoce, contínuas e vol-
tadas para a prevenção primária à hipertensão ar-
terial.
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