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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 3 e 4”
que tem como foco principal a apresentacao de trabalhos cientificos diversos que compde
seus 30 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Salde. A obra
abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e
revisbes com tematicas nas diversas areas de atuacdo do profissional Farmacéutico nos
diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
produtos naturais e fitoterapicos, automedicacdo, saude publica, entre outras éareas.
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias
Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sé@o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, apresentando artigos que apresentam
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regibes especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em
saude 3 e 4” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica.
Sabemos o quéo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos também a
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial que
figura como uma das mais prevalentes dentre as
doencas cronicas. Nos Ultimos anos, os métodos
alternativos néo alopaticos vém se disseminando
ao longo do tempo, com a busca cada vez
maior por complementares para prevenir e
tratar doencgas. Por meio de uma revisdo de
literatura narrativa, esse estudo tem por objetivo
analisar as diferentes medidas de tratamento
ndo medicamentosas da HAS, bem como
apresentar sua importancia visando evidenciar
0s beneficios desses tratamentos aos portadores
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dessa doenga cronica. Os resultados indicaram
que exercicios fisicos e dieta DASH foram os
achados mais relevantes desta pesquisa como
medida complementar no tratamento da HAS,
onde com a adocao destas abordagens, observa-
se mudancas positivas no comportamento e
no estilo de vida de hipertensos, melhorando a
condicéo de salde e a qualidade de vida dessas
pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo  Arterial
Sistémica. Tratamento ndo Medicamentoso.
Estilo de vida.

COMPLEMENTARY MEASURES IN THE
CONTROL OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension
(SAH) is a multifactorial clinical condition
that appears as one of the most prevalent
among chronic diseases. In recent years,
non-allopathic alternative methods have been
spreading over time, with the increasing search
for complementary ones to prevent and treat
diseases. Through a narrative literature review,
this study aims to analyze the different non-
drug treatment measures for SAH, as well as
to present their importance in order to highlight
the benefits of these treatments for patients
with this chronic disease. The results indicated
that physical exercises and the DASH diet were
the most relevant findings of this research as a
complementary measure in the treatment of SAH,
where with the adoption of these approaches,
positive changes in the behavior and lifestyle of
hypertensive patients are observed, improving
the condition of health and quality of life for these
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people.
KEYWORDS: Systemic arterial hypertension. Non-Medication Treatment. Lifestyle.

INTRODUCAO

AHipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicéo clinica multifatorial que figura
como uma das mais prevalentes dentre as doengas crbnicas, na qual ocorre a elevagéo dos
niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.!

Segundo a Organizagédo Mundial de Saude (OMS) 600 milhbes de pessoas poderdo
apresentar HAS até 2025, com risco de 7,1 milhdes de mortes anuais por esta doenga que
€ um dos fatores de risco mais variavel e de alta relevancia para doencas cardiovasculares.
Pesquisas demonstram que 90% da populag¢do corre o risco de adquirir hipertensdao em
virtude do estilo de vida, o que aponta para a necessidade de assumir habitos benéficos
para a saude a fim de tratar e prevenir a HAS.?

Partindo de condicdes assintomaticas a HAS costuma progredir com mutacdes em
6rgéos-alvo, como coragéo, cérebro, rins e vasos. Sendo o principal fator de risco variavel
com associagao independente, linear e continua para doencgas cardiovasculares (DCV) e
doenca renal crénica (DRC).2

Existem varios fatores de risco que levam o paciente a apresentar hipertensao;
dentre eles idade mais avangada, obesidade, excesso no consumo de sal e bebidas
alcoolicas, tabaco, estresse e o baixo nivel socioeconémico. Assim, a mudancga do estilo de
vida é uma atitude que deve ser estimulada durante toda a vida, independente dos niveis
de presséo arterial .®

A sociedade moderna, com o passar dos anos tem ficado mais doente. Diante disso,
houve uma procura maior por meios mais saudaveis de reverter as estatisticas, trocando-
se os medicamentos industrializados por fontes alimentares que fornecem beneficios
nutricionais e medicinais."

Os métodos alternativos nao alopaticos vém se disseminando ao longo do tempo,
com a busca cada vez maior por produtos naturais para prevenir e tratar doencgas, em virtude
das evidéncias de seu sucesso na prevengao e no tratamento de doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes, obesidade e doengas inflamatoérias.2

O objetivo do presente trabalho foi de analisar as diferentes medidas de tratamento
ndo medicamentosas da HAS, bem como apresentar sua importancia, visando evidenciar
os beneficios desses tratamentos aos portadores dessa doenga cronica.

REVISAO DE LITERATURA

Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial (HA) é uma das causas mais comuns de doencgas
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cardiovasculares, atingindo aproximadamente 20% da populagdo adulta. E uma doenca
crbnica nao transmissivel (DCNT) definida por niveis presséricos, em que os beneficios do
tratamento (ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos.®

Esta é uma condi¢do clinica multifatorial com alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, que envolve componentes genéticos, ambientais, neurais, vasculares, hormonais
e renais; caracterizada por uma elevagdo sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou
90 mmHg, aferida com a técnica correta, em pelo menos dois momentos diferentes, sem a
medicacgéo anti-hipertensiva. Entretanto, é recomendével, quando possivel, a validagéo de
tais medidas fora do consultério por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial
(MAPA), da Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) ou da Automedida da
Presséo Arterial (AMPA).®

Além de ser o maior fator de risco para DCV e DRC, a HA esta associada a riscos
metabdlicos para doencas como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose
e diabetes melito (DM), com impactos socioeconémicos causados por complica¢cdes nos
orgaos alvos como: coracdo: doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, fibrilacéo
atrial e morte subita; cérebro: acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico,
deméncia; rins: DRC que pode evoluir para necessidade de terapia dialitica; e sistema
arterial: doenca arterial obstrutiva periférica.

Segundo Fuchs e Whelton (2020)* estudos grandes demonstraram que a PA elevada
€ um importante fator de risco para insuficiéncia cardiaca, sindromes adrticas, doencas
valvulares cardiacas, fibrilagéo atrial e doenca renal cronica, além de doenca coronariana
e acidente vascular cerebral.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 21,4% e em 2019 23,9%
dos adultos brasileiros relataram HA, enquanto, considerando as medidas de PA aferidas
e uso de medicacdo anti-hipertensiva, o percentual de adultos com PA maior ou igual que
140 por 90 mmHg chegou a 32,3%.2

Em 2020, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial trouxeram a classificacao
da presséo arterial (PA) de acordo com a medi¢cdo no consultério a partir de 18 anos de

idade conforme segue na Tabela 1.°

Classificacao PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
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HA Estagio 3 =180 e/ou =110

Tabela 1: Classificagdo da pressao arterial de acordo com a aferigdo em consultério a partir de 18 anos
de idade®

Em 2017 a Diretriz Americana determinou as seguintes metas: PAS < 130 mmHg
para idosos, desde que os mesmos tenham boa condigédo clinica e para adultos em geral
foi de PA < 130x80 mmHg. Em 2018 temos a Diretriz Europeia com a meta de PAS 130-139
mmHg e meta de PAD abaixo de 90 mmHg.578
Tipos de Hipertensao

A HAS possui duas classificagdes, a hipertensédo primaria, conhecida antigamente
como hipertensdo essencial, representando 90% dos casos e, da qual a causa é
desconhecida, visto que inumeros fatores podem possivelmente estar envolvidos, e a
hipertensdo secundaria ou hipertensdo curavel, que poucos conhecem e esta sempre
ligada a um fator desencadeante como por exemplo, 0 consumo exagerado de alcool ou
0 uso de contraceptivos orais. Entretanto, com o tratamento correto, boa alimentacéo e
exercicios fisicos é possivel prevenir complicagdes na HAS primaria.®

Fatores de Risco Para Hipertensao Arterial

A terapia para a hipertensao vai depender da analise de riscos que cada paciente
apresenta, considerando a presenca de fatores de risco e doencga cardiovascular
estabelecida, e ndo apenas os niveis da presséo arterial aferidos. Existem varios fatores
de risco associados a ocorréncia de Hipertensdo, como genética, idade, sexo, obesidade,
etc.%1°

Na genética, a contribuicdo de hereditariedade tem um papel importante para a
génese da HAS. Os fatores genéticos podem influenciar os niveis de PA entre 30-50%.
Sobre o risco idade, € sabido que por volta de 65% das pessoas acima dos 60 anos sédo
mais propensas a apresentam HA. Em ambos os sexos, a frequéncia de HA aumenta com a
idade, alcancando 61,5% e 68,0% respectivamente, na faixa etaria de 65 anos ou mais. ®1°

Pacientes com Diabetes podem apresentar um quadro de hipertensao, visto que a
resisténcia a insulina dificulta o acesso das células a glicose e os altos niveis de agucar
tendem a aumentar o volume circulante, além de contribuirem para o enrijecimento das
artérias causando o aumento de pressao. Na insuficiéncia renal, que pode aparecer como
consequéncia do diabetes, o mau funcionamento dos rins diminui a eliminagéo de sal e
agua pela urina e isso pode também elevar a PA. 1

Em relagéo ao sobrepeso e/ou obesidade, sabe-se que ha uma grande correlagdo
entre o excesso de peso e a HAS. Por outro lado, a pratica de atividade fisica reduz o
indice de HAS; pessoas que praticam atividades fisicas tem maiores chances de néo
apresentarem HA. ®1°
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Quando se aborda o estilo de vida, o grande consumo de sal tem-se mostrado um
fator de risco para a elevagéo da presséo arterial, ja que a gastronomia brasileira é muito
rica em s6dio. Do mesmo modo, o Etilismo € um fator que implica no aumento do risco de
HAS, assim como o tabagismo, que eleva a presséo arterial e favorece o desenvolvimento
da aterosclerose. %'°

Estudos mostraram os efeitos adversos do tratamento ndo farmacoldgico no
enfrentamento da HA e mudancas no estilo de vida sdo necessarias para refletir na terapia
e no retardamento do desenvolvimento desta doenca, como a pratica de atividade fisica,
perda de peso, dieta equilibrada, utilizacdo de nutracéuticos.

Medidas Complementares no Controle da Hipertensao Arterial

O individuo hipertenso tem que ser estimulado a mudar seus habitos, pois qualquer
descuido com o estilo de vida pode prejudicar ainda mais seu estado de saude. Um bom
comecgo é fazendo uma dieta hipossodica, regada de bastante frutas, peixes, hortalicas,
fibras e minerais, levar uma vida mais ativa e reduzir o estresse."

Tém-se evidenciado que o0 sedentarismo é um dos principais fatores de
desenvolvimento das Doencgas Cardiovasculares e de obesidade, entre pessoas de
diversas faixas etarias. Cerca de 50% dos adultos no Brasil tem sobrepeso ou obesidade
e em caso de obesidade é recomendado um IMC <25kg/m?, visto que a reducdo  de peso
faz com que o nivel de PA diminua em torno de 5 a 20mmHg para cada 10kg a menos.

Uma das praticas essenciais ndo medicamentosas para controle e prevencao
de HAS é a pratica de atividades fisicas. Em estudos recentes foi evidenciado que a
inatividade fisica é o quarto fator de risco de 6bito no mundo e que a maior parte dos
pacientes hipertensos, relatam sedentarismo e excesso de peso em seus casos.'?

Com a pratica de atividades aerobbicas realizadas diariamente, ocorrem adaptagdes
hemodinadmicas que estdo ligadas com o sistema cardiovascular, visto que, o exercicio
fisico pode contribuir para controlar a hipertensdo sem medidas farmacolégicas e até
mesmo reduzir a dosagem de medicamentos anti-hipertensivos. De acordo com alguns
autores, em referéncia a um grupo controle que ndo praticava regularmente exercicios
fisicos, o treinamento fisico reduziu a presséao sistolica em 4,7 mmHg e pressao diastdlica
em 3,1 mmHg, em ambos os sexos.'?

Os nutracéuticos também podem ser classificados como medidas complementares
no controle da HAS, ou seja, alimentos, ou partes de um alimento, que fornecem beneficios
médicos ou de salde, incluindo a prevengdo e o tratamento de doengas.™

A sociedade moderna com o passar dos anos tem ficado mais doente, e com
isso houve uma procura maior por meios mais saudaveis de reverter isso; trocando os
medicamentos industriais pelos nutracéuticos que séo derivados de fontes alimentares, é
possivel aliar beneficios nutricionais e medicinais. De fato, evidéncias sugerem que eles

podem ser usados na prevencdo e no tratamento de doengas cardiovasculares, cancer,
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diabetes, obesidade e doencas inflamatorias.™

A ingestdo adequada de magnésio pode reduzir niveis da PA, além de evitar a
calcificag@o das placas ateroscleréticas. O consumo de magnésio em dietas pode levar ao
aumento na produg¢éo de prostaglandinas e na indugéo da vasodilata¢do, atuando como um
bloqueador natural do canal de célcio, e consequentemente, diminuir a pressao arterial.™

Do mesmo modo, ainclusdo de potassio no plano alimentar de pacientes hipertensos
pode diminuir consideravelmente a presséao arterial (PA) com reducao de 1,0 mmHg em PA
sistolica e 0,52 mmHg na PA diastélica, sendo o aumento na ingestéo de potéassio de 0,69/
dia.™

Outra medida complementar que deve ser considerada é o consumo de fibras por
pacientes que possuem HAS. A maioria das fibras dietéticas estdo em partes comestiveis
das plantas, constituindo 6tima fermentacéo no intestino grosso. Pectina, goma de aveia,
oligossacarideos entre outros, sdo pré-bidticos que possuem beneficios tanto para a flora
quanto para as doengas cardiovasculares.’ O consumo de fibras também impacta na
producdo dos acidos graxos de cadeia curta, reduzindo os niveis de lipideos no sangue e o
indice de obesidade, pois regula o peso corporal, reduz a sensibilidade da insulina hepética

e facilita a absorgdo de alguns tipos de minerais como o célcio.®

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi utilizada a metodologia de revisdo
narrativa da literatura. Foi realizada uma pesquisa quali e quantitativa e descritiva com base
em artigos cientificos em portugués e inglés, em texto completo, publicados entre os anos
de 2010 a 2020, na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Pubmed. As palavras-chaves utilizadas foram: hipertenséo,
hipertensao arterial sistémica, doenga cardiovascular, medidas complementares, promogao
da saude, bem como os mesmos descritores na lingua inglesa: hypertension, systemic

arterial hypertension, cardiovascular disease, complementary measures, health promotion.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apé6s a formulagdo do objetivo da pesquisa, que buscou analisar as diferentes
medidas para o tratamento ndo medicamentoso da HAS, bem como apresentar sua
importancia visando evidenciar os beneficios desses tratamentos aos portadores dessa
doenca cronica, 45 artigos foram identificados na base de dados e nos critérios estabelecidos
desta pesquisa. Apenas 9 estudos se enquadraram nos termos de inclusao propostos na
metodologia deste estudo (Tabela 2).
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Autor/

Ano Titulo Tipo de estudo Periédico Resultados encontrados
e | o Brazilian Journal | A adogéo de habitos de vida
g ™ tratamento ndo Estudo of Development, saudavel se faz necessaria,
= medicamentoso transversal e Curitiba, como exercicio fisico ou dieta
5 = bor pacientes descritivo 2021:7(4): 37946- | para a complementagéo do
2 )
° hipertensos 37958 tratamento medicamentoso.
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8 o ) ~
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© exercicios fisicos IR evisdo de Rej%’lmhi Society arterial, os estudos evidenciaram
@ na reducéo da _|teratur_a and Development, que praticantes de atividade
o ; ~ integrativa 2020:9(4) - )
@ hipertensao fisica apresentam maior queda
3 arterial dos niveis pressoéricos, quando
i comparados a individuos
sedentarios
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Approach to Stop Hypertension)
g reduziu efetivamente a PA.
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o an umbrella todas as origens étnicas. Outros
X review padrGes alimentares, como as
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Q5 hipertensao: = , . intervengao potencialmente
% § reflexdes Efglizgva §5a (31(;(312;1'?:'22’2 acessivel e aplicavel que poderia
& N | sobre adesao 9 2020' | melhorar a satde da populagéo
£ e possiveis hipertensa.
o impactos para a
saude coletiva
Effects of
o Multivitamin and
?9 Multimineral A suplementagao multivitaminica
p . . g
R o | panise | Moo, zove: | TR poe s
5 Pressure: A 3:10(8):1018. presséao arterial em individuos
g Meta-Analysis of com doencas cronicas
12 Randomized
Controlled Trials
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> nao- habitos de vida saudaveis, em
S farmacologicas abordagem e acompanhamento
I - : A
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] pre_vallen_ma e _Rewsaq 2018;19(2):265- |nd|ssp<;|ave|s na efetlvaga(_) do
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@ hlper_tensao demonstrou~ contribuicao
3 arterial: na prevengdo da HAS e no
i uma revisao tratamento nao-farmacolégico do
integrativa individuo hipertenso.
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A combinacéo de ingestéo

N reduzida de sodio e dieta DASH

N~ reduziu a PAS em pacientes com

o . pré-hipertensdo em estagio 1,
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— the DASH Diet Estudo clinico 2017 December o

© h : h . ” de PAS basal. As reducdes da

~ in Relation to randomizado 12; 70(23): PAS dult e

¢ | Baseline Blood 2841-2848. > o aduilos com os nivers

S Pressure mais altos de PAS (=150 mmHg)
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3 importancia tanto da reducéo
de sodio quanto da dieta DASH
nesse grupo de alto risco.

3 Reduzir a ingestéo de

~ The effect of alcool impacta também na

N a reduction reducéo da presséo arterial. A

= in aIcohoI_ o Lancet Public |mplementagao de intervencdes

- consumption on Revisao . eficazes de alcool em pessoas

o] . . o Health 2017; 2: . .

° blood pressure: | sistematica 6108-20 que bebem mais de dois

S a systematic drinques por dia reduziria a

g review and meta- carga de doengas tanto do

o] analysis consumo de &lcool quanto da

o hipertensao.

- Intervencdes no estilo de

© Efﬁgggfst vida s&o Uteis para todos

o . os pacientes hipertensos

« Weight Loss i

o in Normalizin obesos, na maioria dos

s Blood Pressu?'e Estudo Obes Facts quais uma modesta perda

2 |in Obese observacional | 2016;9:251-258 | de peso € suficiente para

£ . normalizar os niveis de PA

g | Subjectson evitando o uso agressivo de

5 Sr:jhgpertensnve varios medicamentos anti-

9 hipertensivos.

Tabela 2 - Pesquisas que abordaram as medidas complementares para controle da HAS, evidenciadas
neste estudo.

Fonte: os autores (2022)

Nascimento e colaboradores'® compreenderam que a adesdo ao tratamento néo
farmacolégico como complemento no enfretamento da HA deve ser caracterizado por
uma série de mudancas de estilo de vida, como exercicios fisicos e dieta, precedidas por
atividades educacionais que visem a mudanca de comportamento dos individuos. Porém,
€ preciso considerar o contexto cultural destas pessoas, bem como suas habilidades
cognitivas e emocionais. Os autores citaram como medidas complementares o controle de
peso, o controle de circunferéncia abdominal, a atividade fisica e a moderagéo do consumo
de alcool.

No dmbito da Atengéo Priméria e Secundéria de saude, métodos nao-farmacolbgicos
desenvolvidos mostraram-se eficazes na prevencao e na diminuicéo da incidéncia da HAS,
como a efetivagéo do exercicio fisico na vida do paciente hipertenso, trazendo ndo somente
a reducao da PA, mas também aumento de qualidade de vida para essas pessoas."”

Em uma reviséo integrativa da literatura, Freitas et al.'® verificaram a importéncia da

atividade fisica como uma préatica complementar no tratamento da hipertenséo, visto que
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ela pode influenciar diretamente na diminuicdo dos niveis pressoricos, bem como promover
mudancas positivas no estilo de vida dos pacientes. Nessa perspectiva, o exercicio fisico
€ fundamental para a prevengéo, tratamento e controle da hipertenséo arterial, evitando
mortes e promovendo um aumento de qualidade de vida para os hipertensos.

Evidéncias apontam para a perda de peso como uma importante medida
complementar no controle das HAS, onde interven¢des no estilo de vida s&o Uteis para
todos os pacientes hipertensos obesos e, na maioria dos individuos, uma pequena perda de
peso é suficiente para normalizar os niveis de PA, evitando o uso agressivo medicamentos
do tipo anti-hipertensivos.®

Por outro lado, pesquisadores evidenciaram que a adesédo a dieta DASH (Dietary
Approach to Stop Hypertension) pode reduzir efetivamente a PA. Dietas com baixo teor
de sal e outros padrdes alimentares, como as dietas nérdicas e de Portf6lio diminuem
significativamente os niveis de PA. Embora os estudos comprovem que a PA pode ser
reduzida pela modificacdo da dieta, s@o necessarias outras pesquisas para avaliar se
esses niveis de redugao impactam ou ndo na mortalidade e morbidade em longo prazo.?®

Bricarello et al.?' também citaram a dieta DASH como uma alternativa acessivel a
todos os pacientes brasileiros e que possui grande potencial de trazer beneficios a atencéao
nutricional ao hipertenso. Estes autores ainda ressaltaram que para haver uma melhor
adesdo a essa dieta é importante que haja uma configuracdo de planos alimentares e
orientagdes flexiveis, pouco restritivas, que sejam compativeis com os habitos, cultura e o
estilo de vida dos pacientes, além de ser necessario o monitoramento frequente por uma
equipe multiprofissional.

Em um estudo clinico randomizado, Juraschek et al.?? pretenderam comparar o
impacto do teor de sédio e da dieta DASH no controle e na reducéo da PA sistélica (PAS)
pela PA basal. Quanto aos critérios de exclusao foram: adultos abaixo de 22 anos de idade
e com PA acima de 159 mmHg x95 mmHg; pessoas com diagnéstico prévio de cardiopatia,
insuficiéncia renal, dislipidemia mal controlada, diabetes mellitus ou insuficiéncia cardiaca;
pessoas que tomavam agentes anti-hipertensivos ou insulina e pessoas que bebiam mais
de 14 doses de bebidas alcodlicas por semana. Os adultos foram randomizados em dois
grupos: Grupo Dash e Grupo Controle. O grupo Dash obviamente realizou a dieta com
frutas, vegetais e laticinios com baixo teor de gordura com ingestéo reduzida de gordura
saturada, gordura total e colesterol. O grupo controle se alimentou normalmente, nao
havendo qualquer intervencéo neste aspecto. Ambos os grupos foram alimentados com
trés niveis de sodio: baixo (1150 mg), médio (2300 mg) e alto (3450 mg). Os autores
concluiram que combinacgéo de baixa ingestdo de sédio e a dieta DASH foi associada a
reducdo da PAS.22

Entretanto, no caso da suplementacdo multivitaminica e multimineral, esta
apresentou efeito sobre a redugédo da pressao arterial em individuos normotensos, mas

esse efeito de redugéo foi muito pequeno para prevenir efetivamente a hipertenséo futura.
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Essa suplementacdo pode ser um método eficaz para o controle da presséo arterial em
individuos com doengas crbnicas, incluindo hipertensdo.?

Roerecke et al.?* sinalizaram para a redugdo do consumo de alcool como uma
importante medida complementar no controle da hipertensdo arterial. Para os autores, a
conscientizacdo sobre os riscos do alcool aos hipertensos deve ser uma prioridade na
atencédo primaria a saude. A implementacdo de intervencbes eficazes em relacdo ao
consumo de alcool em pessoas que bebem mais de dois drinques por dia reduziria a carga
de doengas tanto do consumo de alcool quanto da hipertenséo. Dentre essas intervencoes,
o0 aumento de precos e as restricoes de disponibilidade tém se mostrado eficazes e com
boa relagéo custo-beneficio para reduzir o consumo nocivo de alcool em nivel populacional.

Graéfico 1: Prevaléncia das medidas complementares ndo medicamentosas no tratamento da HAS,
quanto as pesquisas abordadas no presente estudo

Visando facilitar a visualizagdo da discussdo anterior, no Grafico 1 pode ser
observada a prevaléncia das medidas complementares ndo medicamentosas no tratamento
da HAS, quanto as pesquisas abordadas no presente estudo. Verificou-se que os exercicios
fisicos e dieta Dash foram os mais abordados nas pesquisas.

E possivel afirmar que mudangas no estilo de vida do paciente com hipertensao, que
realiza somente o tratamento farmacolégico, podem trazer alguns beneficios tanto para o
enfretamento desta doencga quanto na qualidade de vida destes individuos.

A adesdo a uma dieta adequada e a frequéncia em exercicios fisicos foram
os achados mais relevantes desta pesquisa, reforcando a ideia de que o tratamento
medicamentoso pode ser bastante eficaz, porém, se atrelado as medidas complementares,
observa-se mudancgas positivas no comportamento e no estilo de vidas destas pessoas que

impactardao em suas condicao de salde de modo geral.
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CONCLUSAO

A andlise das diferentes medidas de tratamento ndo medicamentosas da HAS,
evidenciou que a mudanca no estilo de vida é a abordagem néo farmacologica inicial
para o manejo e prevencéo da hipertensédo. Dentre as pesquisas abordadas, a maioria
demonstrou que os exercicios fisicos e a dieta DASH sdo medidas complementares e néo
medicamentosas eficazes no tratamento da HAS. Em todos os estudos, ficou evidente que
a redugéo da taxa de HAS promove a prevengédo de doengas cardiovasculares avangadas,
melhora o bem-estar individual e reduz os custos com saude.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram que nao houve conflito de interesse neste presente estudo.
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