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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT)
definida por niveis pressoricos elevados, em que os beneficios do tratamento superam os
riscos. A mesma se apresenta como o0 mais importante contribuinte para a carga global de
doencas e mortalidade mundial, liderando até 9.4 milhdes de mortes por ano. Objetivo:
investigar as evidéncias cientificas acerca do uso de medidas ndo farmacoldgicas
associadas a terapia medicamentosa comparando a utilizacdo isolada da terapia
medicamentosa para o controle da pressdo de pacientes com HA. Métodos: revisao
integrativa realizada em fevereiro de 2021, com as publica¢cdes dos ultimos 5 anos, nas
bases de dados MEDLINE/PubMed e EMBASE. Resultados: As pesquisas demonstraram
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que para alcancar uma alteracdo significativa na prevencdo e controle da hipertensao
arterial, € necessario haver uma associacdo de diversos fatores do estilo de vida, sendo o0s
mais importantes a pratica de exercicios regulares, dieta apropriada e educacéo em saude
cardiovascular. Consideragdes finais: O tratamento e profilaxia ndo medicamentosa da
HA mostrou ter valor para controlar e prevenir casos. Esse tema ainda merece ser mais
explorado, h& poucos trabalhos que exploram a profundidade desse tratamento que
poderia ser eficaz se fossem criadas diretrizes sistematizadas para tratamento nao
farmacoldgico.

Palavras-chave: Hipertensdo, Abordagens dietéticas para conter a hipertensdo, Estilo de
vida saudavel.

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (AH) is a chronic non-communicable disease
(CNCD) defined by high blood pressure levels, in which the benefits of treatment
outweigh the risks. It presents itself as the most important contributor to the global burden
of disease and mortality worldwide, leading up to 9.4 million deaths per year. Objective:
to investigate the scientific evidence about the use of non-pharmacological measures
associated with drug therapy compared to the isolated use of drug therapy to control the
pressure of patients with AH. Methods: an integrative review carried out in February
2021, with publications from the last 5 years, in the MEDLINE / PubMed and EMBASE
databases. Results: Research has shown that in order to achieve a significant change in
the prevention and control of hypertension, it is necessary to have an association of
several lifestyle factors, the most important of which are the practice of regular exercise,
an appropriate diet and education in cardiovascular health. Conclusion: The treatment and
non-drug prophylaxis of AH has proved to be of value in controlling and preventing cases.
This topic still deserves to be further explored, there are few studies that explore the depth
of this treatment that could be effective if systematic guidelines were created for non-
pharmacological treatment.

Keywords: Hypertension, Dietary approaches to contain hypertension, healthy lifestyle.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) € uma doenca crénica nao transmissivel (DCNT)
definida por niveis pressoricos elevados, em que os beneficios do tratamento, seja néo
medicamentoso e/ou medicamentoso, superam os riscos (SBH, 2020). Do ponto de vista
clinico, a HA é uma condicéo caracterizada por elevacdo constante e crénica dos valores
pressoricos sistdlicos e diastdlicos da pressdo arterial (PA) acima de limites estabelecidos
por critérios estatisticos e ou epidemioldgicos (SOCESP, 2015).

Dados recentes relataram a hipertensdo arterial como o mais importante
contribuinte para a carga global de doencas e mortalidade mundial, liderando até 9.4
milhdes de mortes a cada ano (LELONG et al., 2019). Além do mais, os determinantes

sociais associados com HA estdo intimamente ligados ao desenvolvimento e
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moderniza¢do, que inclui globalizagdo, urbanizacdo, envelhecimento, educacdo e
moradia (KIMANI et al., 2019). O Global Burden of Disease de 2015 revelou 79 fatores
de risco associados com 41% com todas as incapacidades ajustadas ao longo dos anos em
2015, entre eles a hipertensdo foi identificada como o fator de risco mais significante,
maior até do que obesidade (FOROUZANFAR et al., 2015).

Mudangas no estilo de vida sdo altamente recomendadas para adultos mais velhos,
incluindo atividade fisica regular, uma dieta saudavel padronizada, ingestdo de alcool
limitado e um peso ideal (CHEN et al., 2020). A Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), um padrdo de dieta que enfatiza frutas e vegetais, alimentos
diarios de baixa gordura e grdos, é a modificacdo dietética mais prescrita no mundo para
reduzir a PA e o risco de doenca cardiovascular (CHIU et al., 2016).

O estudo INTERHEART, que avaliou o peso de cada fator de risco isolado e em
associagdo, globalmente e em cada regido estudada, verificou que o segundo preditor de
risco foi o tabagismo; assim, fumar de 1 a 5 cigarros/dia resultou em um aumento do risco
relativo de 38%, enquanto fumar mais de 40 cigarros/dia multiplica esse risco por 9,16%
(SOCESP, 2015).

O impacto da ingestdo de alcool foi avaliado em diversos estudos
epidemioldgicos. Ha maior prevaléncia de HA ou elevacdo dos niveis pressoricos
naqueles que ingeriram seis ou mais doses ao dia, o equivalente a 30g de alcool/dia = 1
garrafa de cerveja (5% de alcool, 600 ml); = 2 tacas de vinho (12% de alcool, 250 ml); 1
dose (42% de alcool, 60 ml) (SBP, 2020). Inatividade fisica, um importante fator de risco
comportamental para doencas cardiovasculares, comumente ocorre em conjunto com HA,
aumento de lipidios e glicose no sangue e sobrepeso ou obesidade (CHAN et al., 2018).

Apesar dos efeitos individuais de mudancas especificas no estilo de vida serem
relatados em ensaios clinicos randomizados, pouco se sabe sobre seus efeitos combinados
na incidéncia de HA em uma populacdo geral (LELONG et al., 2019). Muitos estudos
analisaram fatores relacionados a adesdo de medicamentos em pessoas com hipertensao;
porém, ha poucos sobre as mudancas no estilo de vida. Uma vez que hipertensdo pode ser
assintomatica, uma pessoa acometida pode nao a perceber como doenca e isso talvez afete
a sua adesdo (WELSH et al., 2015).

Diante da importancia epidemiolégica que a HA apresenta no cenario global por
meio de complicac@es tardias com alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo,
que contribuem significativamente para elevados indices de incapacidade e mortalidade,

caracterizando-a como um problema de sadde publica. Além de ser uma patologia de
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diagndstico relativamente simples e apresentar medidas farmacoldgicas eficazes, os
consensos de especialistas recomendam as alteragdes de estilo de vida como medidas que
complementam a terapéutica da doenca a fim de torna-la mais eficaz.

Uma vez que artigos que avaliam a a¢do de mudancas no estilo de vida perdem
em numero para aqueles de intervencdo farmacoldgica, essa revisdo sistematica
integrativa tem como objetivo analisar os efeitos beneficos de métodos néo
farmacoldgicos na prevengdo e no controle da HA, por meio da avaliagdo de estudos

observacionais longitudinais e de intervengéo.

2 METODOS

Estudo de reviséo integrativa organizado em seis etapas distintas: 1) estruturacéo
da questéo de pesquisa; 2) determinacédo das bases de dados e dos critérios de incluséo e
exclusdo de estudos; 3) definicdo das informacOes a serem extraidas dos estudos
selecionados e caracterizacdo dos mesmos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5)
interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Assim, o levantamento bibliografico ocorreu nas bases de dados MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed e EMBASE
(Excerpta Medica DataBASE) via Portal de periédicos CAPES, em fevereiro de 2021. A
estratégia busca foi operacionalizada de forma simultanea e independente por trés
pesquisadores que padronizaram a sequéncia de utilizacdo dos descritores presentes no
Medical Subject Headings (MeSH) para 0 MELINE e os descritores no EMTREE para a
EMBASE e os cruzamentos em cada base (Figura 1), em seguida, os resultados obtidos

foram comparados.
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Figura 1 — Descritores controlados empregados na estratégia de busca para populagéo, intervencéo e

resultados.
Descritores controlados
P (populacio) HYPERTENSION
Hipertensos
=P

I (intervencao) HEALTHY LIFESTYLE

C (controle) OR
Intervengdes ndo DIETARY APPROACHES

farmacoldgicas associadas TO STOP HYPERTENSION
a medicagio ou nio

Cax

O (resultados) PREVENTION
Controle da pressio AND
arterial CONTEOL

Fonte: os autores

Com a finalidade de nortear o estudo, um protocolo foi elaborado pelos
pesquisadores. A questdo de pesquisa foi construida conforme a estratégia que utiliza o
acrénimo PICO, que significa Populacdo Intervencdo Controle Outcome (desfecho)
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Logo, empregou-se a seguinte estrutura: P=
hipertensos, | = uso de medidas ndo farmacoldgicas associadas, ou ndo, a medicacdo para
controle da HAS, C = uso exclusivo de medicacdo para controle da HAS, O = controle
dos niveis pressoricos. Assim, formulou-se a seguinte questdo: A associacdo de medidas
ndo farmacoldgicas a terapia medicamentosa é mais eficaz para o controle da hipertenséo
arterial sisttmica que o uso isolado de medicacdes?

Dessa forma, os critérios de inclusdo foram: pesquisa referente a comparacdo do
uso de medidas ndo-farmacoldgicas associado, ou nao, ao tratamento medicamentoso no
controle da hipertensdo arterial sistémica, disponibilidade nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués, com maior énfase foi dada aos de lingua inglesa, e publicacdo dos ultimos
5 anos. Estabeleceram-se como critérios de exclusdo: textos de dissertacao, tese, editorial,
relato de caso, revisao da literatura, estudos transversais, repeti¢cdo em outra base de dados
pesquisada ou desfechos que ndo fossem a HA. Trabalhos repetidos foram contabilizados
para analise apenas uma vez. Para selecdo das publicacdes, seguiram-se as

recomendac0es do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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(PRISMA) (MOHER et al., 2009). A selecdo amostral dos artigos esta apresentada na
Figura 2.

Figura 2. Fluxograma de selecéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacdo PRISMA.

N. de artigos identificados no banco de dados da N. de artigos identificados no banco de dados da
Pubmed: ) EMBASE:
(n=75) (n=141)

N. de artigos apds eliminar os duplicados:
(n=196)

Identificagao

N. de artigos excluidos:
(n=172)

N. de artigos rastreados
(n=27)

Selecao

N. de artigos em texto completo
excluidos:

(n = 8) Revisbes
(n = 3) Outros desfechos
(n = 2) Estudos transversais

N. de atigos em texto completo
avaliados para elegibilidade:

(n=14)

Elegibilidade

N. de artigos incluidos na
sintese qualitativa:
(n=11)

Inclusdo

Fonte: os autores

Por fim, construiu-se uma tabela de sintese qualitativa com a finalidade de expor
as informacdes relativas ao ano e periédico em que o artigo foi publicado; tipo e local de
estudo; objetivos, método e resultados. Além dessas informacdes, também foram
sumarizadas dos artigos as informacdes referentes ao tipo de medida nédo farmacologica
que era alvo de investigacdo. Ademais, houve caracterizacdo do nivel de evidéncia,
conforme método dos estudos, em seis niveis: nivel | para as meta-analises de estudos
controlados e randomizados, nivel 1l para os estudos experimentais, nivel Ill para os
quase-experimentais, nivel IV para os descritivos/ndo experimentais ou qualitativos, nivel
V para os relatos de experiéncia e de caso, nivel VI para consensos e opinides de
especialistas (SOARES et al., 2014).
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A fim de manter uma qualidade do nivel de evidéncia da presente revisdo, 0s
autores selecionaram apenas artigos em que eram descritos como ensaios clinicos, estudos
quase experimentais e estudos observacionais longitudinais prospectivos ou

retrospectivos, sendo excluidos da analise os outros tipos de delineamento de pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informac0es referentes ao ano de publicagdo dos estudos, locais de origem,
detalhes sobre delineamento dos estudos e principais informagdes descritas nos resultados
dos estudos encontram-se descritas no Quadro 1. Quanto ao idioma de publicagdo, foram
encontrados apenas estudos em inglés. Os autores fizeram buscas na base de dados da
LILACS, porém foram encontrados apenas dois artigos que ndo se enquadraram dentro

dos critérios de incluséo e, portanto, ndo foram utilizados no estudo. Dessa forma, os

autores optaram por néo citar a utilizacdo da base na metodologia.

Quadro 1. Sintese dos resultados artigos selecionados para analise da revisdo integrativa.

AUTORES | ANO/PAIS ESTUDO E METODO RESULTADOS
FRANCISCO | 2020/ Estudo multicéntrico de coorte: | Houve uma incidéncia cumulativa
etal. Brasil 5632 pessoas identificadas de 13.8% de casos de hipertensdo ao

como nao hipertensas no inicio | longo do estudo de 3.8 anos. Em

do estudo (2008-2010) foram contrapartida, verificou-se que a

selecionadas para participar do | grande adesdo a dieta DASH esta

programa. Elas foram associada ao menor risco de

reavaliadas numa segunda hipertensdo, se comparada & media

visita (2012-2014). O objetivo | adesdo ajustada pela idade,

da pesquisa foi investigar se apresentando uma incidéncia

uma alta adesdo da dieta DASH | significativa de 28,6% menor no

estava independentemente grupo de alta adesdo em

associada a um menor risco de | comparagdo com o de baixa adesao.

incidéncia da hipertensao. Nos grupos ajustados por indice de
Massa Corporal (IMC), apresentou-
se uma reducdo de 20% da
incidéncia de hipertensdo no grupo
de maior adesdo.

SHAH et al. 2018/ Estudo de coorte: 11.376 Ap0s o ajuste das variaveis, o score
Estados homens e mulheres sem da dieta DASH esteve associado ao
Unidos histérico de infarto agudo do menor risco de mortalidade, o que

miocardio e AVE foram ndo aconteceu com as outras dietas
acompanhados no periodo de também estudadas, sendo o

1987 a 1999. Durante o estudo, | consumo de vegetais primordial
avaliou-se padrdes alimentares, | nesse quesito (risco 7%menor).
como a Dieta DASH e a dieta | Quanto as mortes por causas

do mediterraneo, e o risco de cardiovasculares, a dieta DASH néo
mortalidade, a longo prazo, por | esteve associada a reducéo do risco,
causas cardiovasculares. nem 0s seus componentes.
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JIANG et al. 2019/ Ensaio clinico randomizado: O consumo da dieta DASH resultou
China 85 mulheres gestantes (< 28 em uma reducdo da incidéncia Pré-

semanas) com diagndstico eclampsia (PE) se comparada ao
prévio de HA ou hipertensao grupo que ndo teve a dieta (65.9%
gestacional (HG) foram vs. 43.2%. P=0.036). A aderéncia a
selecionadas para participar de | dieta DASH resultou em um
um programa, que ia até trés aumento das semanas gestacionais
meses do pos parto, sobre os se comparada com 0 grupo sem
efeitos da dieta DASH e dieta (37.74 vs. 38.95 semanas,
exercicios fisicos regulares (3x | P=0,015)
por semana)

SAHLI et al. 2016/ Estudo quase experimental: O | O grupo intervencdo foi composto

Tunisia estudo teve durabilidade de trés | por 940 e 1.001 adultos, e o grupo

anos, com amostra com 2.000 | controle foi composto por 940 e
participantes adultos. Com 976, respectivamente, na pré-
programa de intervencdo de avaliacdo e pds-avaliacdo. A
base comunitaria. prevaléncia de hipertensdo diminuiu
Com equipe composta por no grupo de intervencdo
diversos de saude profissionais | globalmente de 37,3% para 33,7%,
de sade: médicos, mas nao significativamente (p =
paramédicos, nutricionista, e 0,1). No grupo controle, essa
uma psicologa. Utilizando propor¢do aumentou de 31,1% para
materiais educacionais foram 33,4% sem diferenca significativa
projetados especificamente. A | (p = 0,28). No grupo intervencao,
educacdo na comunidade sobre | ap6s estratificacdo por idade,
a importancia da prevencdo de | observou-se diminuicdo
doengas crénicas, 0s riscos significativa (p = 0,007) na
modificaveis de estilo de vida | prevaléncia de hipertensdo para os
fatores: uso de tabaco, dieta participantes menores de 40 anos:
ndo saudavel e sedentarismo diminuiu de 22,8% para 16,2%.
estilo de vida.

KIM et al. 2020/ Peru | Ensaio clinico randomizado: Houve uma melhora significativa

1271 participantes com HA ou
pré-HA foram selecionados em
um programa de intervencéao
por dois anos em trés centros
de saide na cidade de Lima.
Foi oferecido a um grupo
secgOes de educagdo em saude,
consultas individuais, encontro
de grupos e mensagens SMS
foram enviadas regularmente
para educar e lembrar sobre
medidas preventivas analisadas
pela EuroQol-Five Dimensio
scale

nos niveis de PA, o habito de
monitoramento cresceu de 29.4%
para 57.8%. Os participantes
tiveram redugdo do consumo de sal,
aumento no consumo de frutas e
verduras e melhora no controle do
stress (P < 0.001)
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Coorte prospectivo: foram

Durante o acompanhamento houve

LELONG etal. | 2019/ acompanhados 80426, durante | 2413 novos casos de hipertensdo.
Franca trés anos e meio, participantes | Participantes com o indice de estilo
com os mais diversos estilos de | de vida mais saudavel foram na sua
vida: variando de alimentacdo | maioria mulheres, participantes com
com baixo escore de dieta um nivel mais elevado de educacao
estilo DASH a fumantes ou e que fumam menos. O estudo
consumidores de alcool nos encontrou que um peso saudavel é o
mais diversos niveis. Os maior fator protetor para
participantes foram escolhidos | hipertenséo e 20% dos novos casos
usando um sistema de ocorreram hipoteticamente devido a
questionarios online e eles ndo | uma dieta ndo saudavel.
podiam ser hipertensos.
Ensaio clinico randomizado: Os resultados da andlise secundaria
CHEN et al. 2020/ Um total de 460 idosos (60 — revelaram ndo haver efeitos
Estados 95 anos) hipertensos que vivem | significativos no estilo de vida e
Unidos de forma independente foi HA. Os autores concluiram que o
recrutado, mas apenas 196 tempo do estudo era muito curto e
foram analisados, da grande que a intervencdo ndo incluia
area metropolitana de Los atividade fisica.
Angeles. A intervencdo
consistia em reunides online,
de duas horas por semana, 0
controle eram reunifes
presenciais, durante seis meses.
Estudo de viabilidade: Uma Nesse tempo foi observado que o
NGUYEN et 2018/ populacdo de hipertensos (160) | grupo dos DVDs que contavam
al. Vietnd no Vietnd, na provincia de histérias levando em conta
Hung Yen, foi separada em conceitos culturais ocorreu uma
dois grupos. Os que receberam, | reducdo de PAS de 10.8 mmHg
via DVD, aulas didaticas sobre | (95% CI: 6.5 —14.9) e 0 grupo
0s cuidados e riscos na didético teve reducdo de 5.8 mmHg
hipertensdo e os que receberam | (95%CI: 1.6 — 10.0). O grupo das
aulas em formato de histérias histdrias culturais também passaram
considerando o valor cultural a fazer mais atividade e consumir
do povo. Isso ocorreu durante menos sal e alcool se comparados
12 meses com 0 outro grupo.
Ensaio clinico randomizado: Depois de dois anos de intervengédo
WANG et al. 2020/ Um grupo 4166 participantes o controle da PA foi
China foram selecionados de 60 significantemente maior no grupo

locais de trabalhos e
acompanhados por dois anos.
Nesse tempo, o grupo de
intervencdo (3178) participou
de um programa para melhorar
a salde cardiovascular baseado
nas recomendacdes AHA. O
programa incluia Educagdo
cardiovascular em saude, dieta,
cessacao do fumo, exercicios
fisicos, manuseio do stress e
checagem regular da saude.

de intervencéo (66.2% vs 44.0%;
odds ratio 1.77; 95% Cl, 1.58 —
2.00; P<0.001). Ainda uma maior
reducdo ocorreu nos niveis de
consumo de alcool (—18.4%;
95%CI, —20.6% para —16.2%; P <
.001), estresse percebido (—22.9%;
95%CI, —24.8%to —21.1%; P <
.001) e uso excessivo de sal
(—32.0%; 95%CI, —33.7% para
—30.4%; P <.001).
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Ensaio clinico randomizado: Depois de trés meses houve reducédo
SEANGPRAW | 2019/ Durante trés meses, um grupo | significativa da reducao do nivel
etal. Tailandia de 85 idosos (60 -80 anos) com | pressérico do grupo de intervengdo

HA ou pré-HA da comunidade | (90) se comparado com 0 grupo

de rural de Phayao, foi ofertado | controle (85).

um programa para

implementacdo da dieta DASH,

além de reunides semanais de

45 minutos sobre educacdo de

Risco CV, 25 minutos de

treinos em grupo e 15 minutos

de listas com objetivos a serem

completados em um checklist.

Caso-controle: Nesse estudo Esse estudo mostrou que a
DADIPOOR et | 2019/ Ird 420 mulheres (metade sem correlacdo mais forte entre
al. HAS e a outra metade com) hipertensdo e fator de risco foi em

foram selecionadas para buscar | mulheres com baixo escore de salde

fatores de risco que mental no LSQ (r=0.709, p <

justificassem sua condi¢do. O 0.001).

Life-style questionnaire (LSQ)

foi usado para a coleta de

dados.

Fonte: os autores

As pesquisas apresentas neste trabalho demonstram, de maneira unanime, que
para reduzir os riscos de doencas cardiovasculares, tais como a hipertensdo arterial,
diversos fatores relacionados a mudanca de estilo de vida correspondem a uma parcela
relevante para essa diminuicdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza a
influéncia que essas doencas tém na mortalidade mundial e no desenvolvimento de
patologias relacionadas ao campo em questdo (WHO, 2014).

Identifica-se nos estudos que a a¢éo de padrbes alimentares saudaveis é um fator
expressivo para a diminuicao dos riscos de desenvolvimento de tais comorbidades. Assim
posto, € evidente nas pesquisas que a estratégia alimentar se torna um principio relevante
para a prevencado da hipertensdo e das doencas cardiovasculares. Nesse tocante, Francisco
et al. (2020) enfatizam a relevancia da estratégia dietética para a prevenc¢do da hipertenséo
e, consequentemente, das doencas cardiovasculares, além de ressaltar os impactos da
dieta DASH na reducdo do peso, um importante eixo da mudanca de estilo de vida
relacionado ao paciente hipertenso, 0 que culmina também na reducdo da hipertensdo
arterial.

E importante destacar ainda que as mudancas de habitos de vida envolvem um
processo de educacdo em saude efetivo que estimule a adeséo e a manutencao destes. No
gue tange a esse contexto, Nguyen et al (2018), ao desenvolver materiais audiovisuais

didaticos que enfatizam o valor cultural de um povo na provincia de Hung Yen, no Vietna,
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identifica-se a importancia de adaptar o cuidado em saide ao d&mbito historico e cultural
dos individuos a fim de promover uma melhor adesdo as recomendac@es da equipe de
saude, bem como melhores resultados.

Muitos publicos-alvo foram alcancados nesses estudos, entre eles gestantes com
diagndstico prévio de hipertensdo ou hipertensao gestacional. Nesse grupo, a realiza¢do
da dieta DASH e a pratica de exercicios fisicos também demonstraram importantes
resultados na reducgdo de indices de desenvolvimento de comorbidade cardiovasculares
juntamente com a diminui¢do da mortalidade. Além disso, o estudo também enfatiza a
reducdo de partos prematuros, da incidéncia de prematuridade e do baixo peso ao nascer,
proporcionando melhores condi¢des a salde da mée e do bebé (JIANG et al., 2019).

Acerca do papel dos profissionais de salde nesse segmento, destaca-se a atuacao
multi e interdisciplinar no fortalecimento e no incentivo aos habitos de vida saudaveis
para 0s usuarios dos respectivos servicos de saude a fim de reduzir significativamente os
riscos de doencas cardiovasculares. Concomitantemente a atuacdo desses profissionais,
politicas publicas em saude também sdo demonstradas pelos autores das pesquisas como
uma forma de garantir a manutencao das praticas de adog¢do de um estilo de vida mais
saudavel, principalmente no ambito alimentar. Pois, 0 desenvolvimento de tais politicas
€ necessario a nivel nacional, sobretudo em paises em desenvolvimento (SAHLI et al.,
2016).

Em pesquisa desenvolvida com adultos franceses, 0 numero de novos casos de
hipertensdo consideravelmente diminuiu na medida em que padrdes de vidas saudaveis
sdo adotados, sobretudo com o intuito de prevenir e controlar a hipertensdo (LELONG et
al., 2020), o mesmo pode ser visto nos estudos de Kim et al. (2020) e Wang et al. (2020).
Nessas pesquisas 0 numero da amostra analisada foi consideravelmente grande, com
80426, 1271 e 4166 individuos, respectivamente. O que da valor a tese de que medidas
ndo farmacologicas melhoram significativamente a condicdo de PA em longo prazo.

Focando na populacdo idosa Chen et al. (2020) e Seangpraw et al. (2019)
mostraram que medidas educativas para prevencdo de risco cardiovascular podem
impactar a longo prazo hipertensos nessa faixa etaria, mas como o primeiro indaga, é
preciso um tempo consideravel de intervencao para que essas medidas surtam o efeito
desejado.

Por outro lado, Jiang et al. (2019) e Dadipoor et al. (2019) focaram na populacéo
feminina gestante e ndo gestante, respectivamente. Os resultados mostraram que a adocéo

de medidas de habitos de vida saudavel proporciona uma gravidez menos provavel de
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intercorréncias e que a prevaléncia de HA se apresentou menor em mulheres com habitos

de vida saudaveis.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A HA ¢é uma das condigdes mais prevalentes do mundo, sendo capaz de causar
diversos disturbios cardiacos e metabolicos. Essa revisdo demonstrou bem o potencial de
acdo que mudancas no estilo de vida, tais como a pratica de exercicios regularmente e a
dieta DASH, podem ter no controle e prevencao dessa patologia e, por consequéncia, um
aumento na qualidade e expectativa de vida em pessoas de diversas idades, sexo e
nacionalidades. Assim, os estudos que avaliam as medidas ndo farmacolégica no
tratamento da HA ndo podem perder em quantidade de estudos para a forma
medicamentosa de tratamento, pois ainda ha muito a se investigar.

Os efeitos associados das diferentes mudangas no estilo de vida em uma grande
populacdo ainda precisam ser melhor conhecidos. Para que assim, diretrizes mais
sistematizadas orientem como os profissionais de satde envolvidos na assisténcia a essa
populacdo atuem para recomendar e ajudar nas praticas das medidas associadas ao
tratamento ndo farmacoldgico de forma mais objetiva.

As maiores limitagdes para realizar essa revisdo foi a reduzida quantidade de
estudos primarios de alto valor cientifico recentes no que se refere a averiguar a eficacia
de medidas ndo medicamentosas de tratamento e profilaxia de hipertensdo. Mais estudos
longitudinais e de intervencdo precisam ser feitos nessa area para que posteriormente

métodos mais eficientes de tratar HA sejam criados.
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