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RESUMO

O panorama da hipertensao arterial, que atinge cerca de 26,3% da populacédo adulta segundo
dados de 2021 do Ministério da Saude, mostra uma preocupante tendéncia de crescimento ao
longo dos anos. Esse cendrio ndo apenas representa um desafio significativo para a salude
publica, mas também compromete a qualidade de vida e a longevidade da populacéo devido as
suas ligacdes com doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
e renal. Fatores como obesidade, dieta inadequada, tabagismo e falta de atividade fisica séo
principais responsaveis pelo desenvolvimento da hipertensdo. Infelizmente, uma pequena
proporcdo dos hipertensos no Brasil consegue controlar sua pressédo arterial, destacando a
necessidade urgente de melhorar a adesdo ao tratamento. As baixas taxas de adeséo séo
complexas, envolvendo questdes como efeitos colaterais dos medicamentos, a dindmica da
relacdo médico-paciente e condi¢cdes socioecondémicas desafiadoras. Nesse cenario, a
exploracdo de abordagens ndo farmacoldgicas e acessiveis torna-se crucial para reduzir o
impacto da hipertensdo e aliviar a pressdo sobre os sistemas de salde publica. Este trabalho
teve como objetivo avaliar a aplicabilidade e a eficacia de metodologias nédo farmacolégicas no
tratamento da hipertenséo arterial, por meio de uma reviséo bibliografica, concluindo-se ao fim
gue a aplicabilidade de metodologias ndo farmacolégicas podem auxiliar no tratamento da
hipertenséo e ainda — em alguns casos — substituir a utilizacdo de medicamentos.

Palavras-chave: Hipertensd@o arterial. Tratamento ndo farmacoldgico. Saude publica. Adesao
ao tratamento. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The landscape of hypertension, which affects approximately 26.3% of the adult population
according to 2021 data from the Ministry of Health, shows a concerning trend of growth over the
years. This scenario not only represents a significant challenge for public health but also
compromises the quality of life and longevity of the population due to its links with

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 4 .n.2, dez. 2025
ISSN 2965-0232

Pa’gina420



Revista Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —-SC
Centro de Ciéncias da Saude
V. 4, N.2 (2025) — Artigo
cardiovascular—diseases;—stroke;—heart—faiture;—and—kidney—disease:
Factors such as obesity, poor diet, smoking, and lack of physical activity are the main
contributors to the development of hypertension. Unfortunately, only a small proportion of
hypertensive individuals in Brazil manage to control their blood pressure, highlighting the urgent
need to improve treatment adherence. The low adherence rates are complex, involving issues
such as medication side effects, the dynamics of the doctor-patient relationship, and challenging
socioeconomic conditions. In this context, exploring non-pharmacological and accessible
approaches becomes crucial to reduce the impact of hypertension and alleviate pressure on
public health systems. This study aimed to evaluate the applicability and effectiveness of non-
pharmacological methodologies in the treatment of hypertension through a literature review,
concluding that the applicability of non-pharmacological methodologies can assist in the
treatment of hypertension and even replace the use of medications.

Keywords: Arterial hypertension, non-pharmacological treatment, public health, treatment
adherence, quality of life.

INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma das condicdes mais
prevalentes e impactantes na saude publica global, afetando cerca de 26,3%
da populacdo adulta no Brasil, conforme dados do Ministério da Saude de
2021. Essa doenca cronica é um fator de risco primario para doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca e renal,
gue comprometem significativamente a qualidade de vida e a longevidade dos
individuos afetados. O desenvolvimento da hipertensdo esta intimamente
associado a fatores como obesidade, alimentacdo inadequada, tabagismo e
sedentarismo, que sdo amplamente reconhecidos como modificaveis. Apesar
da existéncia de medicamentos eficazes e amplamente disponiveis pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), apenas uma pequena parcela dos hipertensos
brasileiros consegue manter a pressao arterial controlada, destacando a
importancia de estratégias adicionais para melhorar a adeséo e resultados do
tratamento 1 2.

As baixas taxas de adesdo ao tratamento medicamentoso Ssé&o
multifatoriais, envolvendo desde os efeitos colaterais dos medicamentos até a
relacdo médico-paciente e as condicdes socioecondmicas desfavoraveis?.
Nesse contexto, a busca por abordagens ndo-farmacoldgicas, como mudancas
no estilo de vida, atividades fisicas e terapias de relaxamento, se torna
essencial para reduzir os impactos da hipertenséo e aliviar a presséo sobre os
sistemas de saude. Além de serem acessiveis, essas abordagens podem
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reduzir-a-dependéncia-de-medicamentos; minimizando—0s

efeitos adversos e promovendo um controle mais sustentdvel da presséo
arterial®.

Este trabalho tem como objetivo investigar a aplicabilidade e a eficacia
das metodologias ndo-farmacoldgicas para o tratamento da hipertenséo arterial
por meio de uma revisdo bibliografica. Especificamente identificar bases
tedricas e praticas na literatura que abordem o controle da hipertensao através
de tratamentos nao farmacolégicos; descrever o0s protocolos, técnicas e
fundamentos tedrico-praticos dos tratamentos ndo farmacolégicos escolhidos
pelos pesquisadores referenciados; comparar o mecanismo dos tratamentos
farmacologicos para hipertensdo arterial versus o0s efeitos advindos de
metodologias nao-farmacoldgicas que diminuem tais fatores estressantes;
analisar a aplicabilidade e viabilidade dos tratamentos ndo farmacolégicos na
realidade da populacéo hipertensa brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza tedrico-bibliografica de carater
exploratério com busca de conhecimentos especificos sobre o assunto
abordado, em referéncias de documentos e autores nacionais e estrangeiros.

A coleta de dados foi conduzida por meio de pesquisas nas bases de
dados United States National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), google académicos, bancos de dados de
sites governamentais, trabalhos de conclusdo de cursos de graduacao,
dissertacdes e teses disponiveis para acesso.

Como critérios de busca foram utilizados os termos "hipertenséo arterial,
exercicio fisico, medicamentos hipertensos, fatores de risco, comorbidades,
biofeedback, DASH", combinados com os conectores logicos “and” e “or”,
juntamente com seus correspondentes descritores em inglés.

A selecdo de estudos incluiu publicacdes com critérios de incluséao
baseados na correspondéncia ao tema de pesquisa, a disponibilidade do texto

completo e de acesso publico, bem como a relevancia do titulo e resumo.
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Foram—excluidas—publicactes quenao—seadequaramao

tema de estudo, as publicacbes anteriores a 2010 sendo priorizado um recorte
dos ultimos 5 anos, aquelas para as quais ndo havia acesso ao texto completo
e também as duplicadas nas bases de dados, optando por apenas uma.

REVISAO DE LITERATURA
HIPERTENSAO

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial® destacam a hipertenséo
arterial como uma condi¢do clinica caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial. A hipertenséo é um fator de risco primario para
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo considerada um
dos maiores problemas de saude publica no Brasil. A prevaléncia da
hipertenséo no pais é alta, afetando aproximadamente um quarto da populagéo
adulta, o que ressalta a necessidade de estratégias eficazes para diagnéstico,
tratamento e controle dessa condicédo*

O diagnéstico da hipertensao arterial baseia-se na medicéo precisa da
pressdo arterial, que deve ser realizada de acordo com métodos
padronizados?. As diretrizes recomendam o uso de aparelhos validados e a
adocdo de medidas que garantam a precisdo das leituras, como a posi¢cao
correta do paciente e a repeticdo das medidas em diferentes ocasides. A
classificacdo da hipertensdo é feita em estagios, considerando 0s niveis
pressoéricos: normal, pré-hipertensdo, hipertensdo estagio 1, estagio 2 ou
estagio 3, sendo fundamental a identificacdo correta para a escolha do
tratamento adequado! (TABELA 1).

Tabela 1: Classificacdo da Hipertensao arterial

CLASSIFICACAO PA SISTOLICA (mmHg) | PA DIASTOLICA (mmHg)
Normal <120 <80

Pré-hipertenso 121-139 81-89

HAS estagio 1 140-159 90-99
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HAS estagio 2 160-179 100-109

HAS estagio 3 =180 =110

Fonte: adaptado de CEBRAP(2021).

O manejo terapéutico da hipertensao arterial inclui mudancas no estilo
de vida e intervencado farmacologica. As diretrizes enfatizam a importancia de
uma dieta balanceada, rica em frutas, vegetais, com baixo teor de sodio, além
da prética regular de atividade fisica. A cessacado do tabagismo e a moderacdo
no consumo de &lcool também sdo recomendadas. Em casos onde as
mudancas no estilo de vida ndo sédo suficientes para controlar a pressao
arterial, a terapia medicamentosa deve ser considerada, utlizando-se
medicamentos anti-hipertensivos de classes variadas, conforme a necessidade
individual do paciente?.

O acompanhamento regular e o monitoramento continuo sao cruciais
para o controle eficaz da hipertensdo arterial. As diretrizes sugerem um
seguimento periddico para ajustar o tratamento conforme a resposta do
paciente e para monitorar possiveis efeitos adversos dos medicamentos?. A
adesao ao tratamento, tanto farmacolégico quanto ndo farmacolégico, deve ser
constantemente incentivada pelos profissionais de saude, visando a reducao
das complicacdes associadas a hipertensédo e a melhora da qualidade de vida

dos pacientes?®.

FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSAO

Condicdes atreladas ao comportamento e estiio de vida como
sedentarismo, tabagismo, estresse, obesidade e altos indices glicémicos séo
pressupostos encontrados nos pacientes acometidos pela hipertenséao arterial.
Em 90% dos casos, a causa especifica que desencadeou a condicdo no
paciente ndo pode ser especificada, por isso é importante conhecer a
fisiopatologia da Hipertensdo Arterial e correlacionar os efeitos fisiologicos que
determinados habitos tém sobre a homeostase no corpo humano, visando no

tratamento amenizar esses fatores de risco®.
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correlacbes entre fatores como Débito Cardiaco (DC), Frequéncia Cardiaca
(FC) e Resisténcia Vascular Periférica (RVP), conforme demonstrado na figura
1 O DC esta relacionado a quantidade de sangue que € ejetado do coracao em
direcdo as artérias na atividade sistolica, sendo o comum entre adultos
saudaveis de 5 a 5,5L por minuto. A FC esta relacionada a velocidade do ciclo
cardiaco que se mede pela quantidade de contracfes feitas pelo coracdo em
um minuto, sendo o comum em adultos saudaveis 60-80 bpm*°. Quanto a
RVP, tem-se a vasoconstricdo e vasodilatacdo como termos acessoérios para
auxiliar na compreensdo. A RVP trata-se da resisténcia com que as artérias
recebem o sangue, uma vez que vasos menores e mais rijos fazem com que o
sangue passe por si com mais dificuldade, e em vasos dilatados e maiores o
sangue circule com facilidade sem aplicar muita presséo®

Quanto maiores o DC e a FC, maior € a pressao exercida, e caso nao
haja regulacdo na calibragem dos vasos, podem ocorrer lesdes. O Sistema
Nervoso Autdbnomo € o responsavel por regular as respostas fisiologicas do
organismo ante situacdes diversas, e com relacdo ao sistema circulatério
destaca-se a aceleracdo ou retardamento dos batimentos cardiacos, dilatacao
ou contracdo dos brénquios e a liberagdo de horménios reguladores pela
glandula suprarrenal®.

Determinante para a compreenséao da fisiopatologia da HAS, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é uma sequéncia de processos
destinados a regular a pressao sanguinea. Quando a presséao arterial diminui,
os rins liberam a enzima renina na corrente sanguinea. A renina divide o
angiotensinogénio, uma proteina circulante, em angiotensina |, que é entéo
convertida em angiotensina Il pela enzima de conversdo da angiotensina
(ECA). A angiotensina Il € um horménio ativo que causa a contracdo das
arteriolas, aumentando a pressao arterial, e estimula a liberacdo de
aldosterona pelas glandulas adrenais e vasopressina pela hipdfise. A
aldosterona e a vasopressina promovem a retencdo de soédio pelos rins,

aumentando o volume sanguineo e, consequentemente, a pressao arterial”.
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Figura 1: Regulacdo da presséo arterial
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Fonte autor (2024)

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O relatorio conduzido pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) e
publicado pelo Ministério da Saude em 2022 visou analisar a situacdo da
Hipertenséo Arterial nas capitais do pais e concentrar informacdes pertinentes
ao entendimento e enfrentamento da condi¢cdo. Os adultos — 18 anos ou mais —
autodeclarados hipertensos compuseram 26,3% dos entrevistados,
representando aumento e prevaléncia em relacdo ao ano de 2011, onde os
numeros eram de 24,3%?2.

Relatérios anteriores do VIGITEL mostraram que a presséo alta tende a
crescer com a idade, alcancando 60,9% entre adultos com 65 anos ou mais,
sendo menor entre individuos com maior escolaridade, atingindo 14,8% entre
aqueles com 12 anos ou mais de estudo. As mulheres apresentam uma
prevaléncia maior de diagnostico médico de hipertensdo arterial em
comparacdo aos homens, registrando 26,4% contra 21,7%. Em 2017, as
capitais com maior prevaléncia entre as mulheres foram Rio de Janeiro (34,7%)
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(26,3%) e Natal (26,2%). O Rio de Janeiro manteve-se como a capital com o
maior percentual total de hipertensos pelo segundo ano consecutivo®.

A carga para o Sistema Unico de Salde (SUS) também deve ser
considerada ao mensurar o impacto da HAS. No ano de 2016, o mais recente
relatado no DATASUS, o SUS contabilizou 983.256 procedimentos
relacionados a hipertensdo, incluindo internagcbes e atendimentos
ambulatoriais, resultando em um custo total de R$61,2 milhdes. Desse total,
83.688 foram internacdes, com um custo de R$37,4 milhdes, e 899.568 foram
atendimentos ambulatoriais, somando R$23,8 milhdes®. A mortalidade por
hipertensdo também demonstra-se expressiva, atingindo o recorde dos ultimos
dez anos. Em 2019 verificava-se 12,6 obitos por 100 mil habitantes, em 2020
0S numeros saltaram para 17,8 e chegaram a 18,7 em 2021. Entre os anos de
2011 e 2018 as estatisticas ficavam entre 11,4 e 12,4, nunca ultrapassando
134

Ao analisar os dados disponibilizados, pode-se evidenciar a crescente
prevaléncia da hipertensao arterial no Brasil, especialmente entre os idosos e
pessoas com menor escolaridade. A maior incidéncia de hipertensdo entre
mulheres em comparacdo aos homens sugere possiveis diferencas nos fatores
de risco e na conscientizacdo sobre a doenca entre os géneros. As variacoes
regionais nas taxas de hipertensdo também indicam a necessidade de
estratégias de saude publica adaptadas as especificidades de cada localidade.
A alta prevaléncia nas capitais como Rio de Janeiro e Recife destaca areas
criticas onde intervengGes mais robustas e eficazes sédo necessarias™®.

Interpretando os dados, verifica-se 0 impacto econbmico dos
procedimentos relacionados a hipertensdo sobre o SUS e a urgéncia de
medidas preventivas e de controle mais eficazes. O custo elevado das
internacdes e atendimentos ambulatoriais ressalta a carga financeira
significativa imposta pelo tratamento da hipertensdo. A mortalidade elevada
associada a hipertensdo demonstra a necessidade de melhorar a deteccéo
precoce, o tratamento continuo e a adeséo dos pacientes as recomendacfes

médicas. Essas estatisticas ndo apenas quantificam o problema, mas também
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multidimensionais para mitigar os efeitos da hipertensdo na saude publica

brasileirall.

FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa um sério problema de
salude publica, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo, com um
impacto significativo na morbidade e mortalidade. As comorbidades
associadas, como doenca coronariana e acidentes vasculares cerebrais,
aumentam a complexidade do quadro clinico. A prevencéo eficaz requer um
entendimento abrangente da doenca e dos fatores de risco que a influenciam,
tanto do ponto de vista clinico quanto do paciente??.

Os fatores de risco para a hipertensdo sédo diversos e podem ser
divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Entre os modificaveis, destacam-
se a ingestdo de sal, obesidade, sedentarismo, tabagismo e consumo de
alcool. Esses fatores estdo interligados com estilo de vida e habitos
alimentares, e sua modificacdo pode prevenir ou controlar a hipertensdo em
muitos casos. No entanto, a falta de ades&do ao tratamento € um desafio
significativo, com até 40% dos hipertensos ndo seguindo as recomendacfes
médicas de forma adequada?®.

Além dos fatores comportamentais, fatores socioeconémicos e
demograficos desempenham um papel importante. Baixa escolaridade, renda e
condicles de vida precérias estdo associadas a um maior risco de desenvolver
hipertensdo. A compreensdo dessas relacbes € essencial para a
implementacéo de intervencdes eficazes. Por exemplo, a educacdo em saude
pode capacitar os pacientes a fazerem escolhas informadas sobre sua saude e
promover mudancas de habitos. No entanto, fatores ndo modificaveis, como
idade, género e predisposicdo genética, também influenciam o
desenvolvimento da hipertensdo. Homens tendem a ser mais afetados pela
doenca em idades mais jovens, enquanto as mulheres tém uma incidéncia
maior ap0s a menopausa. A etnia também desempenha um papel, com

hY

pessoas de origem africana tendo uma predisposicdo maior a hipertensao,
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relacionadas a produgédo da melanina também tem relagdo com o aumento da
PA4,

E fundamental que os profissionais de satde reconhecam a interagio
complexa entre esses fatores e adaptem as estratégias de prevencdo e
tratamento de acordo com as necessidades individuais dos pacientes. Isso
requer uma abordagem holistica, que leve em consideracdo ndo apenas 0s
aspectos clinicos da doenca, mas também o0s contextos sociais, econdmicos e
culturais em que o0s pacientes estdo inseridos. A educacdo em saulde
desempenha um papel crucial nesse processo, capacitando 0s pacientes a
assumirem um papel ativo no manejo de sua saude e prevencao de
complicacdes relacionadas a hipertensao®.

Considerando a intersecéo entre os fatores de risco para hipertensédo e a
complexidade das condi¢cdes de saude enfrentadas pela populagdo, torna-se
evidente que a hipertensao arterial sistémica (HAS) contribui significativamente
para a carga de morbidade e mortalidade. Dada a sua alta prevaléncia e
associacdo com comorbidades graves, como doenca coronariana e acidente
vascular cerebral, a HAS representa um desafio continuo para os sistemas de
saude. Além disso, a falta de adeséo ao tratamento e a presenca de fatores de
risco modificaveis, como sedentarismo, obesidade e consumo excessivo de sal
e alcool, complicam ainda mais a gestédo da doenca'.

A abordagem dos fatores de risco para hipertensdo, conforme a figura 2,
deve ser parte integrante de politicas de saude mais amplas, que abordem néo
apenas as condi¢des clinicas individuais, mas também os determinantes
sociais e ambientais da saude. A complexidade dos problemas de saude
enfrentados pela populacdo requer uma resposta igualmente complexa e
abrangente por parte dos sistemas de saude, que busquem nao apenas tratar
as doencas estabelecidas, mas também prevenir sua ocorréncia por meio da

promocao da salde e da melhoria das condi¢des de vida'®.
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Figura 2: Fatores de risco para a hipertensao arterial

Reduz a
concentragao
do 6xido
nitrico no
sangue

Acdo do
Sistema
Nervoso
Simpatico

Nicotina estimula
a liberagdo de
vasoconstritores
Picos de insulina (catecolaminas)
prejudicam a
osmose. Maiores
chances de
aterosclerose

FATORES
DERISCO Ctpitdh

do volume do
sangue devido
retencdo de
liguido

Envelhecimento
causa
enrijecimento
das anérias.

/ Gene responsavel
pela biossintese da
melanina teria
relagdo coma
elevacdo da pressdo
arterial

Polimorfismo
de genes
relacionados a
hipertensdo

Fonte: autor (2024)

TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA HIPERTENSAO

As principais classes de medicamentos anti-hipertensivos, conforme a
figura 3, sdo os Diuréticos tiazidicos, inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA) e bloqueadores beta-adrenérgicos!’. Tendo sua acgéo
intimamente relacionada com o funcionamento renal, os diuréticos tiazidicos
atuam inibindo a funcdo do transportador iénico Na+Cl- no tabulo distal renal,
resultando em um aumento na excrecao de sédio, cloro, potassio e agua. Com
isso, ocorre a diminuicdo do conteudo extracelular nos vasos sanguineos e por
consequéncia diminui-se a RVP nos vasos. As reacfes adversas verificadas
em pacientes usuarios do farmaco sdo majoritariamente relacionadas a
desidratacéo, deficiéncia de magnésio e potassio, elevacao dos niveis de &cido
arico na corrente sanguinea e intolerancia a glicose. Em baixas dosagens, nao
representa grandes maleficios para a salde, porém o metabolismo humano
apresenta resisténcia aos diuréticos muito rapidamente, sendo necessario
progressdo da dosagem, tornando comum a necessidade de reajustes e

aumento da mesma?ls.
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organismo que regula o balanco hidrico e a presséo arterial, sofrendo impacto
direto pelo consumo de sodio. Os inibidores da IECA atuam fazendo com que a
angiotensina | ndo converta-se em angiotensina Il desempenhando seu papel
de vasoconstricdo e de estimulo da aldosterona, que age sinalizando aos rins
gue realizem a retencdo do sédio. Uma vez bloqueadas essas funcdes, o
sistema n&o conclui seu ciclo e a pressdao nao sofre as acdes hipertensivas.
Como efeitos adversos comuns ao uso desta classe de hipertensivos temos
tosse como principal relato, além de erupc¢fes cutaneas, leucopenia, perda do
paladar e proteintria®®.

Os betabloqueadores objetivam a reducdo da FC e da contratilidade
cardiaca. Age inibindo hormoénios liberados com a ativagdo do Sistema
Nervoso Simpético, como a adrenalina. Essa inibicdo corta na raiz a cascata de
ativagdo dos complexos endocrinos que resultam no aumento da presséo
arterial. Como efeitos adversos sao relatados constipacdo e desconforto
abdominal, tontura, nausea, vomitos e disfuncdo sexual®.

Avaliar a empregabilidade dos medicamentos anti-hipertensivos e
coloca-los em comparagcdo com os resultados obtidos através dos tratamentos
nao-farmacolégicos € importante para que o0s tratamentos possam ser
adequados de acordo com a realidade de cada paciente acometido, visando

melhora da qualidade de vida?'.
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Figura 3: Principais classes de medicamentos anti-hipertensivos

Fonte: autor (2024)

DISCUSSOES

TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS PARA HIPERTENSAO

EXERCICIO FisICO

Segundo o autor Arauvjo et. al?* tratamento ndo farmacolégico da
hipertensdo arterial sistémica (HAS) inclui modificacbes de estilo de vida,
especialmente com o uso de exercicios fisicos, que mostram beneficios em
estudos de longo prazo. Estimativas indicam que cerca de 15% a 20% da
populacdo adulta no Brasil sofre de hipertensédo, o que representa um fator de
risco consideravel para doencas cardiovasculares??. Além disso, o
sedentarismo € outro fator importante, com taxas de prevaléncia de até 56%
entre as mulheres e 37% entre os homens na populagéo urbana brasileira. Em
um estudo realizado na USF Sesc de Paracatu/MG, com 217 pacientes entre
35 e 83 anos, a pratica regular de exercicios promoveu reducdes significativas
nos niveis de pressao arterial (PA), destacando a relevancia do exercicio na

saude cardiovascular?s.
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no controle da PA devido a hipotensdo pdés-exercicio (HPE), que ocorre apés
uma sessao de atividade fisica e permanece por um periodo, reduzindo os
niveis de pressdo arterial. Esse efeito € atribuido a mecanismos
hemodinamicos, como a reducdo do débito cardiaco e da frequéncia cardiaca
de repouso. Como exposto na colecdo literaria elaborada pelo CREF4/SP?4,
pesquisas mostraram que até mesmo exercicios de baixa intensidade,
realizados entre 30 e 60 minutos por sessdo, proporcionam reducdes
substanciais na PA. Em pesquisa com mais de 15.000 individuos ao longo de
seis a dez anos, a pratica regular de atividades fisicas resultou em uma
reducéo de 35% no risco de desenvolvimento de hipertenséo?®.

Como apontado por Monteiro e Filho?3, diversos estudos destacam as
respostas fisiolégicas ao exercicio, classificadas em agudas imediatas, agudas
tardias e cronicas. Respostas imediatas incluem aumento da frequéncia
cardiaca e ventilacdo pulmonar, enquanto efeitos tardios, observados até 72
horas apdés o exercicio, envolvem reducbes da PA, especialmente em
hipertensos. Efeitos crénicos incluem adaptacbes como a bradicardia de
repouso, hipertrofia muscular e aumento do consumo maximo de oxigénio
(VO2 maximo). Essas adaptacdes refletem uma melhoria na eficiéncia
cardiovascular e muscular, proporcionando maior resisténcia a presséo alta.?*

Barcelos?®, em 2024, concluiu que a reducdo da PA apdés treinamento
aerobico é atribuida também a fatores humorais e neurais, como a reducédo da
noradrenalina plasmatica e o aumento de substancias vasodilatadoras. Estudos
sugerem que a queda da pressdo arterial em hipertensos ocorre, em parte,
devido a diminuicdo da atividade simpatica, com reducao da renina plasmatica
e maior producdo de Oxido nitrico. Esses fatores, associados a maior
sensibilidade a insulina, ajudam a reduzir a resisténcia vascular e a controlar a
pressdo arterial de forma duradoura?®.

Em recomendacdes para o tratamento da HAS, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2021) sugere a pratica de exercicios moderados, com
frequéncia de trés a seis vezes por semana, em sessfes de 30 a 60 minutos,
atingindo entre 60% e 80% da frequéncia cardiaca maxima!. Esse volume é

considerado eficaz para reduzir a PA e melhorar a saude cardiovascular,
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hipertensos em estagios iniciais, exercicios de baixa intensidade se mostraram
eficazes na reducgéo da pressao arterial, reforcando a importancia da atividade
fisica regular no manejo da hipertensdo sem a necessidade exclusiva de
medicamentos?:.

Conforme descrito por Castro et al.?’, os efeitos fisiologicos do exercicio
fisico que contribuem para a reducdo da hipertensdo arterial incluem
adaptacdes agudas e cronicas que impactam positivamente o sistema
cardiovascular. Um dos principais efeitos observados é a hipotensdo pés-
exercicio (HPE), que ocorre imediatamente apdés a atividade fisica,
caracterizando-se por uma reducdo temporaria na pressao arterial. Esse
fendbmeno é resultado da vasodilatacdo das artérias e da consequente
diminuicdo na resisténcia vascular periférica, 0 que ajuda a manter a pressao
arterial mais baixa mesmo em repouso. Esse mecanismo € particularmente
eficaz para individuos hipertensos, que apresentam respostas mais intensas de
HPE.?’

Além disso, o0 exercicio aerobico regular leva a reducdo do deébito
cardiaco, o que significa que o coracdo bombeia menos sangue por minuto.
Isso é facilitado pela diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso, promovida
pelo aumento da retirada vagal e pela menor ativacdo simpatica, diminuindo o
esforco cardiaco necessario para manter a circulacdo. Esse mecanismo
permite uma reducdo da pressao arterial ao longo do tempo, especialmente
guando a pratica de exercicios é mantida consistentemente?*

Outro efeito importante envolve a melhora da sensibilidade a insulina e a
reducdo dos niveis de noradrenalina plasmatica, o que sugere uma diminuicao
da atividade simpatica?®. Com isso, h4& um menor estimulo para a contracédo
dos vasos sanguineos, ajudando a reduzir a pressao arterial. Adicionalmente, o
exercicio fisico induz a producdo de Oxido nitrico, uma substancia
vasodilatadora que melhora o fluxo sanguineo e facilita a reducéo da presséo
arterial. A maior eficiéncia do sistema cardiovascular e a redistribuicdo do fluxo
sanguineo, resultantes da pratica regular de exercicios, também contribuem
para a manutencédo de uma pressao arterial mais baixa, oferecendo uma forma

de controle natural e eficiente da hipertensdo?.
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ABORDAGEM DIETETICA: DASH

De acordo com Bricarello (2020)>° a abordagem dietética conhecida
como DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) é um plano alimentar
desenvolvido para ajudar no controle da hipertensao arterial por meio de uma
alimentacdo balanceada e rica em nutrientes que ajudam a reduzir a pressao
arterial?®. Esse padrédo alimentar é caracterizado pelo consumo de alimentos
ricos em potassio, célcio, magnésio, fibras e proteinas, nutrientes que tém
papel fundamental na regulacdo da pressdo arterial. A dieta DASH prioriza
frutas, legumes, vegetais, graos integrais, proteinas magras, como peixes e
aves, além de limitar a ingestdo de soédio, gordura saturada e acucares
adicionados. Estudos mostram que a reducdo do consumo de sodio e o
aumento de alimentos nutritivos resultam em uma diminuicdo dos niveis de
pressao arterial, tanto em individuos com hipertensédo quanto em pessoas com
presséao arterial normal.

Pesquisas realizadas pela Universidade de Thessaloniki ha Grécia sobre
a eficacia da dieta DASH indicam que sua adesédo pode levar a reducdes
significativas na pressdo arterial sistdlica e diastdlica®®. Em estudos
controlados, foi observado que a DASH reduziu em até 11 mmHg a pressao
arterial sistolica em adultos com hipertensdo moderada, enquanto a reducéo na
pressdo diastélica foi de aproximadamente 6 mmHg®. Esses efeitos sdo mais
evidentes quando combinados com a reducédo da ingestdo de sodio. Em um
estudo com trés grupos de ingestdo de sodio (alto, moderado e baixo), os
participantes que seguiram a dieta DASH com baixo consumo de soédio
mostraram a maior reducdo na pressao arterial, reforcando que a combinacao
de uma dieta rica em nutrientes e a limitacdo de sédio pode ser ainda mais
eficaz para o controle da hipertenséo3'.

Além de auxiliar na reducdo da pressao arterial, a dieta DASH traz
beneficios adicionais a saude cardiovascular, incluindo melhorias nos perfis
lipidicos e na resisténcia a insulina, o que ajuda na prevencdo de doencas
cardiovasculares e metabodlicas. Em termos de aceitacédo e resultados a longo
prazo, a DASH é uma das dietas mais recomendadas por organizacdes de

saude, como a American Heart Association e o National Heart, Lung, and Blood
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DASH como estratégia inicial de tratamento ndo medicamentoso para
hipertenséo, devido a sua eficacia comprovada na reducdo da presséao arterial
e na prevencéo de complicacdes associadas a hipertensdo?°.

Na dieta DASH, o café da manha@ pode incluir op¢Bes como iogurte
natural desnatado com frutas frescas, como morangos ou mirtilos, e uma
porcdo de sementes de chia para adicionar fibras e Omega-3. Para
acompanhar, uma fatia de pao integral com um pouco de pasta de abacate é
uma escolha nutritiva que ajuda a manter a saciedade. Ao longo do dia, frutas
frescas como macas ou peras e um punhado de améndoas ou nozes séo
opcOes praticas para o lanche da manha, fornecendo vitaminas, fibras e
gorduras saudaveis que ajudam no controle da presséo arterial’.

No almogo, a dieta DASH valoriza a incluséo de legumes e verduras,
entdo uma salada colorida com folhas verdes, tomate, cenoura e pepino,
regada com azeite de oliva, € uma base rica em antioxidantes e fibras. Como
prato principal, proteinas magras como peito de frango grelhado, peixe assado
ou tofu séo ideais, combinadas com carboidratos integrais, como arroz integral
ou quinoa, que fornecem energia sem picos glicémicos®.

Para o lanche da tarde, uma opcao simples e saudavel € uma porcéo de
iogurte com frutas como banana, que é rica em potassio, ajudando no controle
da pressdo arterial. A noite, o jantar pode seguir uma linha semelhante ao
almoco, com uma porcdo menor: um prato de vegetais refogados, como
brécolis, espinafre e abobrinha, acompanhado de uma proteina leve, como
peixe ou ovos cozidos, e uma pequena porcdo de batata-doce ou legumes
assados®.

Adicionalmente, a DASH ¢é vista como um padrao alimentar flexivel e
sustentavel. Por ndo excluir grupos alimentares e focar no equilibrio, essa dieta
€ mais facil de ser seguida em longo prazo em comparacdo a dietas mais
restritivas. Por isso, € amplamente indicada ndo apenas para o controle da
hipertensdo, mas também para a promoc¢ao da saude geral e a prevencéo de
outras condicdes crbnicas, como diabetes tipo 2 e obesidade. A ampla base de
evidéncias cientificas e a aceitacdo por diversas organizacdes de saude tornam
a DASH uma ferramenta poderosa e comprovada no manejo da hipertensao,
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de estilo de vida, como a prética regular de atividade fisica e a moderacao no

consumo de alcool33.

TERAPIAS COMPORTAMENTAIS

Segundo Quintana et al.3* as terapias comportamentais tém ganhado
destaque como parte dos tratamentos ndo farmacolégicos para a hipertenséo
arterial, pois ajudam a reduzir o estresse e promovem habitos de vida mais
saudaveis. Praticas como a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
meditacdo, mindfulness e técnicas de relaxamento podem reduzir a ativacado do
sistema nervoso simpatico, diminuindo a pressao arterial. A TCC, por exemplo,
busca modificar padrdes de pensamento e comportamento que possam estar
associados ao estresse e a ansiedade, fatores que podem elevar a pressao
arterial ao estimular a liberacédo de horménios como a adrenalina3.

O autor Shissa®® aborda que a meditagdo e o mindfulness, que
envolvem técnicas de respiracdo e atencdo plena, também tém demonstrado
beneficios significativos na reducéo da presséo arterial. Essas praticas ajudam
a diminuir os niveis de cortisol, o horménio do estresse, e promovem um
estado de relaxamento que impacta diretamente na frequéncia cardiaca e na
vasodilatacdo®. Um relatério elaborado pela FIOCRUZ em 2019 acerca do uso
da meditacdo para tratamento de doencas cardiovasculares indica que a
pratica regular de mindfulness e meditacdo pode reduzir a pressédo arterial
sistélica em até 5 mmHg, complementando outras abordagens, como a dieta
DASH e os exercicios fisicos®®.

Técnicas de relaxamento, como respiracdo diafragmatica e relaxamento
muscular progressivo, sdo outras formas de controle do estresse que tém sido
estudadas em hipertensos. Esses métodos focam na diminuicdo das tensdes
musculares e na indu¢do de um estado de calma, ajudando a regular a
resposta fisioldgica ao estresse3. Estudos mostram que individuos que
incorporam essas praticas no dia a dia relatam uma melhor qualidade de vida
e, em alguns casos, uma reducdo significativa na necessidade de
medicamentos para hipertensdo, tornando as terapias comportamentais um

complemento valioso no controle da presséo arterial®®.
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(2019), a aplicagao de terapias comportamentais no tratamento da hipertensao
tem mostrado resultados promissores, com impacto positivo na redugcédo da
presséo arterial e na qualidade de vida dos individuos. O efeito relatado — de
reducdo da pressdo arterial sistlica em até 5 mmHg — é especialmente
relevante em pacientes com hipertensdo leve a moderada, onde a meditacao
atua como um método complementar ao tratamento médico e nutricional®®.
Além disso, a reducdo nos niveis de cortisol, promovida por essas praticas,
ajuda a diminuir a resposta ao estresse, um fator que frequentemente exacerba
a hipertensao3.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) se destaca quanto a eficacia
no manejo da hipertensdo. Ao modificar comportamentos e padrdes de
pensamento associados ao estresse e a ansiedade, promove reducdes
modestas mas significativas na pressao arterial. A pratica de relaxamento
muscular progressivo e respiracdo diafragmatica tem sido associada a uma
gueda de aproximadamente 4 mmHg na pressao sistélica e na diastolica em
pacientes que incorporaram essas técnicas ao cotidiano, especialmente em
sessdes regulares3* 3,

No geral, os efeitos das terapias comportamentais sobre a hipertenséo
sdo incrementais, mas sua vantagem reside no suporte continuo que oferecem.
A reducdo no estresse e na pressao arterial observada com essas praticas
permite que, em alguns casos, 0s pacientes reduzam a dose de medicamentos,

enquanto fortalecem a adesdo a um estilo de vida mais saudavel.

TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS VERSUS METODOLOGIAS NAO-
FARMACOLOGICAS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

Tradicionalmente, o tratamento dessa condicdo tem se concentrado em
abordagens farmacoldgicas, envolvendo o uso de medicamentos que visam
reduzir a presséao arterial. No entanto, as metodologias nao-farmacolégicas tém
ganhado destaque na gestdo da hipertensdo, oferecendo beneficios
significativos que muitas vezes superam 0S riscos associados ao uso de

medicamentos?® 3,
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farmacolégicas, como mudancas no estilo de vida, sdo fundamentais no
controle da hipertensdo. Estratégias como a ado¢cdo de uma dieta saudavel,
como a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que enfatiza o
consumo de frutas, vegetais, grdos integrais e a reducdo de sddio,
demonstraram ser altamente eficazes na reducédo da pressdo arterial®’. Além
disso, a pratica regular de exercicios fisicos, que promove a salde
cardiovascular e o bem-estar geral, € uma abordagem poderosa e sustentavel
para controlar a hipertensdo. Estudos mostram que atividades como
caminhada, natagdo ou ciclismo, quando realizadas de forma consistente,
podem levar a uma reducéo significativa na presséo arterial sem os efeitos
colaterais frequentemente associados aos medicamentos?’.

Araujo et al. (2023) aponta que outro aspecto positivo das abordagens
ndo-farmacoldgicas é a reducdo do risco de efeitos adversos??. Enquanto os
medicamentos anti-hipertensivos podem causar uma variedade de efeitos
colaterais, como fadiga, tontura e problemas gastrointestinais, as mudancas no
estilo de vida tendem a ser muito mais seguras. Essas intervencdes nao
apenas contribuem para a reducdo da presséao arterial, mas também promovem
melhorias na saude geral, incluindo controle do peso, reducdo do estresse e
aumento da energia. Essas vantagens fazem das metodologias néo-
farmacologicas uma escolha atrativa, especialmente para pacientes que
desejam evitar a dependéncia de medicamentos a longo prazo?2.

Além disso, a abordagem nao-farmacolégica promove um
empoderamento do paciente, incentivando-o a assumir um papel ativo em sua
saude. Essa autonomia € crucial, pois muitos pacientes podem se sentir
sobrecarregados pela necessidade de tomar medicamentos diariamente e
podem nédo aderir ao tratamento de forma consistente. A educacao sobre como
os héabitos de vida afetam a pressao arterial pode aumentar a conscientizacao
e a motivacdo para mudancas, resultando em um controle mais eficaz da
hipertensdo. Essa abordagem holistica ndo apenas aborda a condi¢cdo, mas
também melhora a qualidade de vida dos individuos?®.

Silva et. al. (2022)%! reporta que os anti-hipertensivos sdo medicamentos

amplamente utilizados para controlar a pressao arterial em pacientes
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classes, cada uma com mecanismos de acdo e perfis de efeitos colaterais
distintos. Entre as classes mais comuns, estdo os diuréticos, que ajudam a
eliminar o excesso de sédio e agua do corpo. Embora sejam eficazes na
reducdo da pressao arterial, os diuréticos podem causar efeitos colaterais
como desidratacdo, hipocalemia (baixos niveis de potassio) e aumento da
frequéncia urinaria?®.

Outra classe é a dos betabloqueadores, que agem reduzindo a
frequéncia cardiaca e a forca das contracdes do coracdo. Apesar de sua
eficacia, esses medicamentos podem levar a efeitos colaterais como fadiga,
diminuicdo da libido e problemas respiratorios, especialmente em pacientes
com asma ou doencas pulmonares obstrutivas®®. Os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) sado também muito utilizados, pois
promovem o relaxamento dos vasos sanguineos. Contudo, podem causar
tosse seca persistente, elevacdo dos niveis de potassio no sangue e, em casos
raros, angioedema?®.

Ainda, os bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA) sao
uma alternativa aos IECA, oferecendo beneficios semelhantes com menos
probabilidade de causar tosse. No entanto, seus efeitos colaterais ainda podem
incluir tontura, elevacdo dos niveis de potassio e, raramente, problemas
renais®. Por fim, os bloqueadores de canais de célcio sdo eficazes na dilatacdo
dos vasos sanguineos, mas podem provocar inchaco nos pés e tornozelos, dor
de cabeca e constipacdo?.

Em resumo, cada classe de anti-hipertensivos possui seu proprio
conjunto de efeitos colaterais, e é fundamental que os profissionais de saude
considerem esses aspectos ao escolher o tratamento adequado para cada
paciente, a fim de minimizar os riscos e maximizar os beneficios do controle da
hipertenséao.

Conforme Bezerra, Lopes e Barros (2014)!! o abandono do tratamento
farmacologico para hipertensdo arterial € um desafio significativo que afeta
muitos pacientes, com estudos mostrando que a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo varia entre 50% e 70%. Esse fenbmeno é frequentemente

impulsionado por diversos fatores. Primeiramente, muitos pacientes relatam
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problemas gastrointestinais, levando cerca de 30% deles a interromper a
medicacdo. Além disso, a complexidade dos regimes de medicamentos pode
ser um obstaculo; aqueles que precisam tomar multiplos medicamentos ao
longo do dia podem se sentir sobrecarregados, resultando em uma adeséo de
apenas 40% para regimes complexos, em contraste com taxas superiores a
80% para tratamentos mais simples?t.

Outro fator crucial é a falta de conscientizacdo sobre a gravidade da
hipertensdo. Muitos pacientes ndo compreendem a importancia do tratamento
continuo, com cerca de 50% n&o reconhecendo a hipertensdo como uma
condicao séria, o que contribui para o abandono do tratamento. O custo dos
medicamentos também desempenha um papel significativo, especialmente
entre pacientes com dificuldades financeiras; aproximadamente 20% dos
pacientes relatam interromper o tratamento devido a questdes de custo. Por
fim, fatores sociais e culturais podem influenciar as decisfes dos pacientes em
relacdo ao tratamento, dificultando ainda mais a adesdo ao regime
farmacologico. Esses dados destacam a necessidade de estratégias que
abordem ndo apenas o0s aspectos médicos, mas também o0s sociais e
comportamentais para melhorar a adeséo ao tratamento da hipertensdo?'.

Por fim, embora os tratamentos farmacologicos sejam essenciais em
casos severos ou emergenciais, a énfase nas metodologias néo-
farmacologicas é fundamental para a gestdo a longo prazo da hipertensao
arterial. A combinacéo de intervencdes dietéticas, atividade fisica e mudancas
no estilo de vida ndo apenas controla a pressao arterial, mas também promove
uma saude geral melhorada e reduz a necessidade de medicamentos. Assim, é
imperativo que profissionais de saude considerem e incentivem essas
estratégias como parte integrante do tratamento da hipertensao, priorizando a
saude e o bem-estar dos pacientes em sua totalidade, além de que, conforme
exemplificado na TABELA 2 , cada classe de anti-hipertensivo possui uma

equivaléncia terapéutica com uma metodologia ndo farmacoldgica.
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Tabela 2: Comparacdo da classe de medicamentos com os efeitos

terapéuticos e os tratamentos ndo farmacolégicos

Classe de

medicament

Exemplos de

medicamentos

Efeito

terapéutico

Tratamentos

nao

Efeitos
Terapéuticos

o] farmacoldgicos | Semelhantes
Diuréticos Hidroclorotiazida | Reducéo do Dieta com baixo | Diminui¢do da
volume teor de sddio presséao arterial
sanguineo
Betabloquea | Metoprolol Reducédo da | Exercicio fisico | Aumento da
dores frequéncia regular capacidade
cardiaca cardiovascular e
reducéo da
presséao arterial
IECA Lisinopril Relaxamento | Dieta rica em Melhora na
dos vasos frutas e vegetais | saude
sanguineos cardiovascular
BRA Losartana Bloqueio da Técnicas de Diminuicéo do
angiotensina | relaxamento, estresse
I terapia e
meditacao
Bloqueadore | Anlodipina Dilatacdo dos | Atividade fisica | Aumento do fluxo

s de Caélcio

vasos

sanguineos

regular

sanguineo e
reducédo da

pressao arterial

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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APLICABILIDADE E VIABILIDADE DOS TRATAMENTOS NAO
FARMACOLOGICOS

A aplicabilidade e viabilidade dos tratamentos ndo farmacoldgicos para
hipertensédo arterial no Brasil sdo questbes de grande relevancia,
especialmente considerando a alta prevaléncia da hipertensédo na populacéo
brasileira. Estima-se que cerca de 30% dos adultos no pais apresentam essa
condicdo, o que destaca a necessidade urgente de abordagens eficazes que
vao além do uso de medicamentos!. Os tratamentos ndo farmacolégicos, como
mudancas no estilo de vida, dieta saudavel, aumento da atividade fisica e
manejo do estresse, tém se mostrado promissores na gestao da hipertenséo e
na promocéao da salde geral®.

Como Bricarello et al. (2020)?° relata, uma das principais estratégias ndo
farmacologicas é a adocdo de uma alimentacdo equilibrada, com énfase na
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Essa dieta € rica em
frutas, vegetais, graos integrais e laticinios com baixo teor de gordura, além de
reduzir a ingestdo de sédio. No contexto brasileiro, onde a alimentacdo é
frequentemente rica em sal e agucar, a implementacdo de uma dieta saudavel
pode ser desafiadora, mas é viavel. Campanhas de conscientizacdo e
educacdo nutricional podem ajudar a promover habitos alimentares mais
saudaveis, capacitando a populacdo a fazer escolhas que contribuam para a
reducéo da presséao arterial*?.

Outro fator importante para ser evidenciado, € que a atividade fisica
regular é outro componente crucial na gestdo da hipertensdo. Segundo
Barcelos (2022)?¢ o sedentarismo é um problema comum no Brasil,
especialmente nas areas urbanas, onde as pessoas tendem a passar longos
periodos sentadas?®. No entanto, iniciativas comunitarias que incentivam a
pratica de exercicios, como grupos de caminhada, aulas de danca e atividades
esportivas, tém mostrado resultados positivos*:. Essas intervencdes néo
apenas ajudam a controlar a pressao arterial, mas também promovem o bem-
estar mental e social, criando uma rede de apoio entre os participantes34.

A Fundacdo Osvaldo Cruz (2019)% reporta ainda que o manejo do

estresse, por sua vez, € uma area frequentemente negligenciada na

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 4 .n.2, dez. 2025
ISSN 2965-0232

Pa’gina443



ﬁ : t Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —-SC
eVISla L g
Centro de Ciéncias da Saude
V. 4, N.2 (2025) — Artigo
abordagem-dahipertenséo.-Técnicas de retaxamento;como

meditacdo, ioga e exercicios de respiracdo, podem ser incorporadas a rotina
das pessoas como uma forma de lidar com a presséo do dia a dia®. No Brasil,
a cultura de acolhimento e a valorizag&o das rela¢des sociais podem facilitar a
adocédo de praticas que promovam o relaxamento e a reducdo do estresse,
tornando essas metodologias ndo farmacoldgicas mais acessiveis e aplicaveis
a populacao®*.

Além disso, a viabilidade dos tratamentos ndo farmacolégicos também
depende de fatores socioecondbmicos e culturais. Em areas com maior
vulnerabilidade social, 0 acesso a recursos, como academias e programas de
salde, pode ser limitado**. No entanto, é possivel criar solucdes que respeitem
a realidade local, como promover atividades fisicas em espacos publicos,
realizar workshops de culinaria saudavel em comunidades e incentivar a
participacdo da populacdo em programas de saude promovidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)*.

Por fim, a implementacdo de politicas publicas que priorizem a saude
preventiva € fundamental para a efetividade dos tratamentos nao
farmacolégicos no Brasil**. Campanhas de conscientizacdo sobre hipertenséo
e suas complicacdes, associadas a promocao de estilos de vida saudaveis,
podem contribuir para uma mudanca significativa na salude da populacdo. Ao
integrar esses tratamentos na rotina das pessoas, € possivel ndo apenas
controlar a hipertenséo, mas também reduzir a carga das doencas crénicas na
saude publica, promovendo um Brasil mais saudavel e consciente. A unido
entre esforcos individuais e coletivos € essencial para que essas abordagens

nao farmacoldgicas se tornem viaveis e aplicaveis em todo o pais.

CONCLUSAO

Conclui-se que os tratamentos ndo farmacoldgicos para hipertenséao,
como a adocao de exercicios fisicos, a pratica da dieta DASH e as terapias
comportamentais, oferecem abordagens eficazes e sustentaveis para o
controle da pressao arterial e a prevencado de complicacdes cardiovasculares.

Os exercicios fisicos aerobicos regulares se mostraram benéficos ao
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promoverem reducdestantona pressdoarteriat—sistélica

guanto diastdlica, através de mecanismos como a hipotensdo pds-exercicio e a
diminuicdo do débito cardiaco. A dieta DASH, rica em nutrientes essenciais e
com baixo teor de soédio, também apresentou resultados significativos na
reducdo dos niveis pressoricos e na melhora dos perfis lipidicos dos pacientes,
sendo amplamente recomendada por organiza¢cdes de saude.

Além disso, as terapias comportamentais, que incluem praticas de
relaxamento, meditacdo e terapia cognitivo-comportamental, foram eficazes na
reducdo do estresse e na diminuicdo da atividade do sistema nervoso
simpético, fatores que impactam diretamente a hipertensdo. Essas estratégias
oferecem uma opcdo complementar e, em muitos casos, uma alternativa a
medicagdo, proporcionando maior autonomia aos pacientes no manejo da
doenca.

Apesar dos resultados positivos, as limitacbes deste estudo incluem a
falta de dados a longo prazo sobre a adeséo e a eficacia desses tratamentos
em populacdes especificas, como em regides de baixa renda. Futuras
pesquisas podem explorar a adaptacdo dessas praticas a diferentes contextos
socioculturais e investigar o impacto do acompanhamento profissional continuo
nesses tratamentos. Este trabalho contribui para a vida académica e
profissional ao consolidar o conhecimento sobre abordagens néo
farmacoldgicas para hipertensdo e destaca a importancia de politicas de saude
publica voltadas a prevencdo e a promocdo de habitos de vida saudaveis,

promovendo impacto positivo ha saude da sociedade.
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