1 - ARTIGO DE REVISAO

Tratamento nao-farmacologico da hipertensao arterial
sistémica: revisao narrativa
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RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é doenga de elevada prevaléncia dentre as enfermidades
cardiovasculares, sendo, ao mesmo tempo, afeccéio e fator de risco para outras. Pacientes com predisposi¢do genética
poderdo desenvolver HAS na idade adulta, caso mantenham estilo de vida sedentario ¢ permanegam com habitos
alimentares nio saudaveis. O tramento ndo medicamentoso estd indicado em todos os estidgios da hipertensdo,
independente do nivel pressdrico. A adog@o de alimentacdo saudavel, hipossodica, reducdo do estresse, restricdo ao
consumo de alcool, cessagdo do tabagismo e pratica de exercicio fisico podem levar, inclusive, a diminui¢do da dosagem
dos anti-hipertensivos ou até mesmo sua suspensao.
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ABSTRACT: High blood pressure has a high prevalence rate among cardiovascular diseases and it is at the same time a
disease itself and a risk factor for other diseases. Patients with genetic predisposition may develop this disease at adult
age if they maintain unhealthy lifestyle habits such as bad dietetic pattern. The non-pharmacological treatment is
indicated in all stages of hypertension regardless of blood pressure levels. Adopted a healthy diet with low salt intake,
stress reduction, alcoholic beverage restriction, smoke cessation, and regular exercise practice may reduce or even avoid

the usage of high blood pressure medication.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevagdo sustentada dos niveis pressoricos
maior ou igual a 140x90 mmHg'. Frequen-
temente se associa a disturbios metabdlicos,
podendo promover alteracdes funcionais e/ou
estruturais nos chamados o6rgdos-alvo (cérebro,
coragdo, rins, retina e vasos), sendo agravada
pela presenga de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e Diabetes Mellitus’.

A prevaléncia de hipertensio arterial
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sistémica no Brasil ¢ varidvel com intervalo de
confian¢a de 2,5% a 30,9%, sabendo-se que essa
prevaléncia aumenta com o avancar da idade™.
O tratamento ndo medicamentoso tem
como principal objetivo diminuir morbi-
mortalidade cardiovascular por meio de
modificagdes do estilo de vida que favorecam
redugdo da pressdo arterial’. Fatores im-
portantes, como alimentac@o saudavel baseada
na dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), pratica de atividade fisica
regular, cessagdo do tabagismo, controle de
estresse, reducdo do consumo de alcool, entre
outros devem ser estimulados. A adogdo destas

praticas pode ndo s6 prevenir complicacdes da



doenca, como até retardar necessidade de
tratamentos farmacdlogicos para pacientes com
HAS grau 1, particularmente em individuos
obesos e sedentarios’. Caso necessario intro-
ducdo de farmaco, ¢ importante sempre associa-
la ao tratamento ndo-medicamentoso .

A mudanga do estilo de vida deve ser
estimulada em todos os pacientes hipertensos
durante a vida, independente dos niveis de
pressdo arterial. Existem estratégias que,
efetivamente, t€m valor comprovado na redugdo
dos niveis pressoricos reduzindo, assim, o risco
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de ocorréncia de eventos cardiovasculares .

METODOS

Esta revisdo narrativa e exploratoria
utilizou levantamento bibliografico periodicos
nacionais e internacionais, além das diretrizes
europeia, brasileira e norte-americana de
hipertensao arterial indexadas nas bases de
dados PubMed, Scielo e Cochrane, sem restrigao
de idiomas, com pesquisas referentes aos
ultimos dez anos.

Foram utilizadas as palavras
"hipertensdo', 'tratamento'" e "doengas
cardiovasculares'" como Descritores em
Ciéncias da Saude (DceS) e Medical Subject
Heading (MESH) para ampliar identificacdo de
textos que abordassem a tematica.

Estabeleceu conexdo légica e racional
do assunto contextualizado entre diferentes
autores sobre o tema, sem levar em consideragao

aordem cronologica das publicacdes.
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COMENTARIOS

O padrao dietético DASH, rico em
frutas, hortaligas, fibras, minerais e laticinios
com baixos teores de gordura, tem importante
impacto na reducgdo da pressdo arterial (PA)".
Um alto grau de adesdo a este tipo de dieta
reduziu em 14% o desenvolvimento de
hipertens@o. Os beneficios sobre a PA tém sido
associados ao alto consumo de potassio,
magnésio e calcio neste padrdo nutricional” A
dieta DASH potencializa o efeito de orientacdes
nutricionais para emagrecimento, reduzindo
também biomarcadores de risco cardiovascular.

A dieta do Mediterraneo, outra abor-
dagem dietética bastante recomendada e com
eficacia ja comprovada para o tratamento dos
pacientes hipertensos, também & rica em frutas,
hortalicas e cerais integrais, porém possui
quantidades generosas de azeite de oliva (fonte
de gorduras monoinsaturadas) e inclui o
consumo de peixes e oleaginosas, além da
ingestdo moderada de vinho. A ado¢do desta
dieta tem efeito hipotensor”. Pesquisadores
brasileiros utilizando alimentos genuinamente
nacionais capazes de substituir os alimentos
daquela regido mediterranea. Em vez de vinho,
tomar suco de uva sem agucar que também
possui substancias que ajudam a elevar o
colesterol bom (HDL) e reduzem o colesterol
ruim (LDL), mas a maior vantagem ¢ que nio
contém alcool. A sardinha substitui a cavalinha,
igualmente rica em 6mega 3. Tais alteragdes é de
extrema importancia visto que s@o alimentos de

facil acesso, em um pais com problemas socio-
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econdmicos. Dietas vegetarianas preconizam o
consumo de alimentos de origem vegetal, em
especial frutas, hortalicas, graos e leguminosas;
excluem proteinas de origem animal'. Essas
dietas tém sido associadas com valores mais
baixos de PA.

A dieta do hipertenso deve ser hiposso-
dica, restringindo a ingestdo diaria de sal em
cinco gramas (g). Este beneficio pode ser maior
com uma restricdo mais acentuada, limitando o
consumo didrio a dois g, comprovadamente,
reduzindo a PA™". Porém o consumo médio
brasileiro estd em 11,38 g/dia, muito acima do
recomendado. A ingestdo de fibras promove
discreta diminuicdo da PA, destacando-se beta
glucano proveniente da aveia e da cevada'. Os
acidos graxos dmega-3 provenientes dos oleos
de peixe (eicosapentaenoico — EPA e
docosaexaenoico - DHA) estdo associados com
reducdo modesta da PA. Estudos recentes
indicam que ingestdo > 2g/dia de EPA+DHA
reduz PA e que doses menores (1 a 2 g/dia)
reduzem apenas PA sistélica”™. O consumo de
acidos graxos monoinsaturados também tem
sido associado areducdo da PA.

Apraticaregular de atividade fisica pode
ser benéfica tanto na prevencdo quanto no
tratamento da HAS, reduzindo ainda a
morbilidade e mortalidade cardiovascular.
Individuos ativos apresentam risco 30% menor
de desenvolver HAS que os sedentdrios e o
aumento da atividade fisica diaria reduz a PA.
Na maioria dos estudos realizados, treinamento

fisico diminuiu pressdo arterial de hipertensos,
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sendo a redugdo, em média, de 11 mmHg na
sistolica e 6 mmHg na diastdlica. A frequéncia
de exercicio preconizada é de trés a cinco
sessdes por semana, cada uma com duragdo de
15 a 60 minutos, sendo o tempo semanal minimo
a ser atingido de 150 minutos””. A atividade
fisica isométrica, do tipo anaerobia, realizada
com cargas elevadas, ndo tem sido recomendada
por promover excessivo aumento das pressdes
arteriais sistdlica e diastolica durante a sess@o de
exercicio.

Existem pelo menos 25 doencas ligadas
ao tabagismo, incluindo cardiovasculares,
sendo este fator negativo ao controle de
hipertensos.Além do controle da PA, tabagismo
compromete arigidez arterial®’

A ingestdo habitual de alcool eleva a PA
de forma linear. Todavia, consumo excessivo
associa-se com aumento na incidéncia de HAS.
Estima-se que aumento de 10g/dia na ingestio
de alcool eleva a PA em 1mmHG, sendo que
diminui¢do nesse consumo reduz a PA.
Recomenda-se moderacdo na ingestdo de
alcool”

Estudos sobre as praticas de geren-
ciamento de estresse apontam a importancia das
psicoterapias comportamentais e praticas de
meditacdo, biofeedback e relaxamento no
tratamento da HAS. Apesar de incoeréncias
metodologicas, as indicagdes clinicas revelam
forte tendéncia de redugdo da PA quando essas
técnicas sdo realizadas separadamente ou em

. 23
conjunto”.



CONCLUSAO

Atualmente, varias pesquisas estdo em
andamento para definir os habitos mais eficazes
do tratamento ndo-farmacoldgico da
hipertensdo arterial sistémica. Rotineiramente,
novos estudos sdo divulgados com o propdsito
de diminuir indices de hipertensos.

O tratamento ndo-farmacologico esta
indicado para todo paciente hipertenso
independente do seu nivel pressdérico com
eficdcia comprovada em varios estudos clinicos,
sendo recomendada em todas as diretrizes

mundiais publicadas sobre o assunto.
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