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RESUMO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) € uma doenca relacionada a estilos de vida,
causas ambientais e padr6es comportamentais. Apresenta curso cronico e
assintomatico, com multiplos fatores de risco, sendo seu controle necessario para a
prevencao ou reducdo de complicacdes. Objetivo desse artigo € informar e alertar
sobre a hipertensao arterial e como tratar com a nutricdo. O uso da nutrigdo como
tratamento para a hipertensao arterial seria com a dietoterapia seguindo uma dieta
restrita, porém rica em nutrientes. Tendo como objetivo oferecer uma redugédo dos
niveis pressoricos, que eliminam ou minimizam as quantidades de medicamentos, a
pratica de atividades fisicas aliada com a nutricdo ird proporcionar uma melhor a
gualidade de vida.

Palavras chaves: hipertensao arterial, tratamento com nutricdo, qualidade de vida

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a disease related to lifestyles, environmental
causes and behavioral patterns. It has a chronic and asymptomatic course, with
multiple risk factors, and its control is necessary to prevent or reduce complications.
The purpose of this article is to inform and warn about high blood pressure and how
to deal with nutrition. The use of nutrition as a treatment for high blood pressure would
be with diet therapy following a restricted diet, but rich in nutrients. With the objective
of offering a reduction in blood pressure levels, which eliminate or minimize the
guantities of medication, the practice of physical activities combined with nutrition will
provide a better quality of life.
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1. INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial. Associa-se
frequentemente as alteragBes funcionais e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo e as
alteracdes metabdlicas, com consequente aumento de risco de complicacdes fatais
ou ndo. Também conhecida como pressao alta, € uma doenca crbénica controlavel e
um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Embora a HAS seja uma patologia com maior prevaléncia na populacdo da
terceira idade, observa-se, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH),
gue, no Brasil, 70% da populacdo economicamente ativa € hipertensa.

Sabe-se que a HAS é a patologia de maior risco para doencgas cardiovasculares,
gue sao responsaveis por elevados custos médicos e socioeconémicos para a saude,
por perdas relevantes na qualidade de vida e na produtividade, além de serem
responsaveis por morte prematura ou sobrecarga na demanda dos servicos
assistenciais, podendo causar auséncia prolongada do empregado,
comprometimento da concentracdo e desempenho no trabalho devido aos seus
sintomas acompanhantes.

E fundamental avaliar os fatores de risco cardiovascular entre a populacio
brasileira para servir de subsidio na construcdo de politicas e a¢Bes de eliminacéo
dos fatores passiveis de controle daqueles que nao podem ser eliminados.

A hipertensdo arterial € um dos fatores de risco mais importante para o
desenvolvimento de acidente vascular cerebral e infarto do miocardio. As altas taxas
de morbimortalidade elevada dependem da prevaléncia de hipertensdo arterial. O
excesso de consumo de bebidas alcodlicas e de sb6dio sdo associados a alta
prevaléncia de hipertensao arterial. O sobrepeso e o sedentarismo também estao
relacionados. O alto consumo de sal € um dos produtores de doencas
cardiovasculares. (MOLINA, 2003).

A hipertenséao arterial em adultos brasileiros esta em patamares em que a Saude
Pudblica deve intervir e criar medidas preventivas aos fatores de risco para doencas
cardiovasculares (PASSOS, 2006).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por
33% dos Obitos com causas conhecidas. Além disso, essas doencas

foram a primeira causa de hospitalizacéo no setor publico, entre 1996



e 1999, e responderam por 17% das internacBes de pessoas com

idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos.

O aumento da longevidade em paises desenvolvidos estd associado aos
padrdes alimentares saudaveis, o envelhecimento populacional deve-se ao aumento
de doencas crbnicas, como a hipertensao. (PASSOS, 2006).

A falta de aderéncia ao tratamento pelos pacientes hipertensos é o que torna
mais dificil o controle da doenca. Segundo Lessa (1998), 50% das pessoas com 0
diagndstico ndo fazem nenhum tipo de tratamento e dentre os que fazem, poucos a
tém controlada. Entre 30 a 50% interrompem o tratamento no primeiro ano e 75%,
depois de cinco anos.

Além do tratamento com medicamentos, a modificacdo dos habitos de vida
também é necessaria. Para Jardim et al (1996), modificar habitos de vida envolve
mudancas na forma de viver e na propria ideia de saude que o individuo possui. A
concepcao de saude é formada por meio da vivéncia e experiéncia pessoal de cada
individuo, tendo estreita relacdo com suas crencgas, ideias, valores, pensamentos e
sentimentos.

A educacdo em saude tem sido apontada como uma das formas para estimular
a adesao ao tratamento e para que 0 processo educativo seja eficaz, € necessario
conhecer a atitude do individuo a respeito da doenca da qual é portador, pois muitas
vezes 0S costumes sobre as praticas de salude, os valores e as percepgcdes do
paciente em relacdo a doenca e ao tratamento sdo diferentes daqueles pensados
pelos profissionais da saude pois sdo dois grupos socioculturais, linguisticos e
psicolégicos distintos. Torna-se, entdo, necessario conhecer e considerar as praticas
populares de saude para uma maior efetividade do atendimento.

As causas para a doenca na maioria das vezes sado desconhecidas, porém
existem varios fatores que podem estar relacionados a elevacdo como o
sedentarismo, estresse, tabagismo, envelhecimento, historia familiar, raca, peso, e
fatores dietéticos que apesar de estarem consolidada a relacdo entre fatores
nutricionais e a hipertensdo, ainda ndo sao bem esclarecidos os mecanismos de
atuacao sobre ela. No entanto, os efeitos de uma dieta saudavel rica em frutas e
vegetais e pobre em gorduras sao reconhecidos para a melhoria dos niveis de
colesterol de um individuo. Dentre os fatores nutricionais que se associam a alta
prevaléncia de hipertenséo arterial estdo o elevado consumo de alcool e sédio e o

excesso de peso.



De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o estresse afeta mais de
90% da populacdo mundial e cerca de 70% dos brasileiros. O estresse é uma situacao
especial onde pode ocorrer o desenvolvimento de alteracdes pressoricas
consideraveis e pode provocar alteracdes com relagdo a qualidade e quantidade no
padrdo alimentar que na maioria das vezes promove o aumento do consumo de
alimentos que possuem alta densidade calo6rica elevada e ricos em gorduras e
acucares.

O tratamento medicamentoso se da por mecanismo de agéo anti-hipertensiva
dos diuréticos que posteriormente, apds cerca de quatro a seis semanas, o0 volume
circulante praticamente se normaliza e ha reducéo da resisténcia vascular periférica
tendo sido comprovada sua eficacia na reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares. Para uso como anti-hipertensivos, sdo preferidos os diuréticos
tiazidicos e similares, em baixas doses.

O tratamento ndo-medicamentoso da hipertenséo arterial também é uma das
alternativas de tratamento da doenca e consiste em modificar o estilo de vida com
habitos que podem ajudar na diminuicdo da dosagem de medicamentos ou até
mesmo a sua dispensa.

Para este tipo de tratamento devemos considerar 0os seguintes fatores para o controle
da hipertensao:

- Reducdo do peso corporal que esta associada a melhora metabdlica;

- Reducéo do consumo de sal ja que uma dieta com baixo teor de sodio promove
rapida e importante reducao de pressao arterial em hipertensos resistentes;

- Redugcdo do consumo de bebidas alcodlicas, prética de atividades fisicas,
preferencialmente as aerdbicas por no minimo trinta minutos diariamente e cinco
vezes na semana,;

- O controle do stress pois ele participa do desencadeamento e manutencédo da HAS
e podem funcionar como barreira para a adeséo ao tratamento e mudanca de habitos:
- O consumo de acidos graxos insaturados como 0leo de peixe que contém dmega 3
em altas doses diminuem principalmente a pressao arterial em idosos;

- A cessacdo do tabagismo que constitui medida fundamental e prioritaria na
prevencao primaria e secundaria das doencas cardiovasculares e de diversas outras
doencas.

As razdes que tornam as modificagbes do estilo de vida Uteis segundo V
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial sdo:



Baixo custo, risco minimo de prejudicar a saude, controle de outros fatores de
risco, aumento da eficacia do tratamento medicamentoso, reducdo do risco
cardiovascular.

Dentre as modifica¢des, as que comprovadamente reduzem a pressao arterial
sdo: reducdo do peso corporal, da ingestdo do sal e do consumo de bebidas
alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularidade, e a ndo-utilizacao de drogas
gue elevam a presséao arterial. As razées que tornam as modificacdes do estilo de
vida Uteis sdo: baixo custo, risco minimo de prejudicar a saude, controle de outros
fatores de risco, aumento da eficacia do tratamento medicamentoso, reducao do risco
cardiovascular.

A hipertenséo arterial primaria ndo tem cura, mas o tratamento previne as
complicacbes. Antes de prescrever a administracdo de medicamentos, €
recomendavel adotar medidas que estimulem habitos de vida saudaveis.

O objetivo desse trabalho é mostrar como o HAS pode interferir no cotidiano

das pessoas que possuem, podendo até limitar algumas atitudes do seu dia.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
A hipertenséo é considerada um dos principais fatores para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares e um problema de saude publica. (MENDES, 2012).



Pode estar relacionada a varios fatores, como falta de exercicios, estresse,
tabagismo, envelhecimento, histéria familiar, raca, sexo, peso e fatores dietéticos.
(DALMAZO, 2019)

2.1. Macro e micronutrientes conforme as Drls

Os macronutrientes sdo nutrientes que ajudam a fornecer energia, e se fazem
necessarios em grande quantidade para o0 corpo humano, agua, carboidratos,
gordura e proteina séo classificados como macronutrientes. Os micronutrientes sao
minerais e vitaminas. Em comparagdo com 0s macronutrientes, o organismo requer
menos micronutrientes. (ARAUJO, 2013)

Os micronutrientes desempenham um papel importante na prevencéo de doencgas no
Brasil. Por exemplo, o efeito antioxidante de certas vitaminas pode reduzir a
ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis; a ingestdo excessiva de sodio
esta relacionada ao aumento da pressao arterial, aumentando assim o risco de
doencas cardiovasculares e renais; a vitamina D e o calcio mantém a salde 0ssea e

a base para reduzir o risco de osteoporose. (ARAUJO, 2013)

2.1.1. Proteinas

Estudos sugerem que a presséo arterial tem uma relacdo inversa ao consumo
de proteinas, e somente a proteina vegetal estd associada a reducao da pressao
arterial. Novos estudos devem ser realizados em diferentes populacfes devido a
guantidade de aminod&cidos e de gorduras presentes em proteinas animais e vegetais.
(MENDES, 2012)

2.1.2 Lipidios

Os lipidios fornecem energia, controlam a temperatura corporal, e fornece
nutrientes essenciais como acidos graxos linoléico, linolénico e araquidénico. O risco
de doencas cardiovasculares aumenta dependendo da qualidade e da quantidade de
gordura ingerida. A pressao aumenta com um maior consumo de gorduras totais e
saturadas/insaturadas. Os acidos graxos poliinsaturados podem regular a pressao
arterial. (MENDES, 2012)

2.1.3. Carboidratos



Existem dois tipos de carboidratos, o simples e 0 complexo. Sao as principais
fontes de energia do homem, no entanto, ndo ha evidéncias que o carboidrato altere
a pressao arterial. (MENDES, 2012)

2.1.4. Fibras

As fibras sdo classificadas em solaveis e insoluveis. O seu consumo pode
diminuir a pressao arterial. O padrdo dietético rico em frutas, hortalicas é
recomendado aos hipertensos gracgas a seu efeito eficaz. (MENDES, 2012)

2.2. Preparacdes que favorecam o manejo da hipertenséo

Embora a relagdo entre hipertensédo arterial e fatores nutricionais esteja
consolidada, seu mecanismo de acao sobre o aumento da presséo arterial ainda néo
esta claro. No entanto, as pessoas sabem que uma dieta saudavel (rica em frutas e
vegetais, com baixo teor de gordura) afeta os niveis de pressao arterial. Dentre os
fatores nutricionais pesquisados estao relacionados a alta incidéncia de hipertenséo,
alto consumo de alcool, sédio e excesso de peso. Recentemente, também foi
descoberto o consumo de potassio, célcio e magnésio, que diminui gradativamente

0s niveis pressoricos com a idade. (MOLINA, 2003)
O estudo desenvolvido por Tian et al na popula¢do chinesa, utilizando o
método dietético (trés recordatérios de 24h), identificou um consumo
aproximado de 6 g de sodio na area urbana, sendo 53% provenientes de sal
de adigdo, 17% de alimentos industrializados, 16% de molhos a base de soja
e 6% de glutamato monossédico. Os cereais e 0s vegetais foram as maiores
fontes de potassio na alimentacdo. Esse estudo sugere, ainda, a
necessidade da reducdo de sédio no Pais, especialmente do sal adicionado
no preparo das refeicdes por meio de estratégias populacionais visando ao

controle da hipertenséo arterial em todas as classes sociais.

Segundo Molina, 2003, a relacdo sodio / potassio tem sido utilizada como
indicador de qualidade alimentar, pois uma dieta mais adequada relacionada ao sédio
e potassio pode estar relacionada ao aumento da ingestédo de frutas e vegetais e a

reducdo do consumo de alimentos processados como embutidos e enlatados.

2.3. O estresse na alimentacao habitual
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o estresse afeta mais de

90% da populacdo mundial e aproximadamente 70% dos brasileiros. O estresse €



uma situacao especial e podem ocorrer grandes alteracdes de pressdo. Estar sob
estresse causara mudancas qualitativas e quantitativas na dieta. O efeito do estresse
na comida parece alterar o metabolismo de varios nutrientes, como vitamina B,
vitamina C, calcio, magnésio, ferro e zinco. (DALMAZO, 2019).

Quando o estresse € continuo e intenso, além de lesar os sistemas endoécrino
e imunologico, pode levar a alteracbes do metabolismo lipidico, da pressao arterial,
da frequéncia cardiaca, do aumento do consumo de oxigénio do coracdo e,
consequentemente, da reducéo da presséo arterial. Gradualmente, esses problemas
levam a um aumento nas doencas cardiovasculares. (DALMAZO, 2019).

Ressalta-se que a gordura dos alimentos promove melhor palatabilidade ao
mesmo tempo em que é um alimento mais cal6rico. Vale atentar para o predominio
de sintomas psicoldgicos, o que pode indicar que os individuos se preocupam com a
baixa autoestima e se irritam, devido a deterioracdo do seu estado mental, buscando
algum tipo de compensacédo e bem-estar na alimentacédo. (DALMAZO, 2019).

Pesquisas adicionais sdo sugeridas com relacdo as mudanc¢as no consumo de

alimentos e nos niveis de pressao arterial, dependendo de certas fases do estresse.

2.4 Interacao alimento e medicamento

A associacdo entre farmacos e nutrientes pode levar a interagdes adversas,
aumentando ou diminuindo a eficdcia dos medicamentos e nutrientes. Possiveis
interacbes entre o medicamento e a dieta do paciente podem levar a efeitos
prejudiciais do medicamento, podendo acarretar o aumento da demanda por
medicamentos no tratamento cronico. (LOPES, 2010).

Os farmacos nao interferem apenas na absorcdo e utilizacdo de nutrientes,
mas certos alimentos e nutrientes também podem interferir em seus efeitos. A
interacdo farmaco-nutriente € definida como uma alteracdo da cinética de um
medicamento ou nutriente. Durante o tratamento de longo prazo, o risco de possiveis
interacdes alimentos / nutrientes-medicamentos é maior e medicamentos em altas
doses podem promover essas interagdes. (LOPES, 2010).

Diferentes 6rgaos/sistemas estdo envolvidos no controle fisiol6gico da pressao
arterial, portanto, diferentes 6rgaos/sistemas séo alvos potenciais para os farmacos.
Desse modo, as pessoas esperam observar prescricdes de medicamentos com
diferentes mecanismos de acao para alcangcar o mesmo efeito final: baixar a pressao
arterial. (SANTOS, 2012).



O anti-hipertensivo (captopril) ndo é absorvido adequadamente quando
administrado proximo ou durante as refeicdes. Recomenda-se tomar o medicamento
uma hora antes ou depois de alimentos ricos em vitaminas A, D, E e K. (LOPES,2010)

De acordo com Santos, 2012, os fatores envolvidos na insisténcia no
tratamento da hipertensdo incluem variaveis estruturais, fatores relacionados as
caracteristicas cronicas e assintomaticas da doenca, a relacdo entre equipe médica
e pacientes, a complexidade do plano de tratamento, a influéncia de efeitos colaterais
e reacOes adversas a medicamentos, etc.

Os medicamentos prescritos sdo diretamente proporcionais a idade.
(SANTOS, 2012)

2.5 Influéncia da microbiota intestinal

Hipertenséo arterial € uma doenca crbnica e sistémica que afeta varios tecidos
do organismo. Individuos com hipertensédo tém maior ativacdo do sistema nervoso
simpatico acompanhado por uma diminuicdo na ativacdo do sistema nervoso
parassimpaticos associados a individuos com pressao arterial normal. (SILVA, 2018).

A disbiose intestinal € caracterizada por um aumento na frequéncia de
Firmicutes /Bacteroidetes e uma variedade reduzida de bactérias encontradas no
intestino e menos bactérias gram-negativas em comparacdo com a microbiota
saudavel. Além disso, a disbiose intestinal também é caracterizada por um declinio a
guantidade de bactérias que produzem acidos graxos de cadeia curta. (SILVA, 2018).

A microbiota intestinal desempenha um papel importante na comunicacao
cérebro-intestino na hipertensédo. Este fato pode apresentar um novo alvo terapéutico
para o tratamento da hipertensdo. (SILVA, 2018).

Na vida adulta, a dieta € a principal forma de formar a microbiota intestinal.
Muitos estudos tém mostrado que incluir inulina na dieta aumentard a producéo
desses metabdlitos da populacéo bacteriana intestinal. A administracéo de inulina na

dieta tem efeitos benéficos sobre microbiota. (SILVA, 2018).



3. TRATAMENTOS NAO MEDICAMENTOSOS
Existem medidas de modificacdo de estilo de vida que, na verdade, sdo Uteis nha
reducdo da presséo arterial como perda de peso, redugédo da ingestdo de sal, do

consumo de alcool e exercicios.

3.1 Atividades Fisicas
O treinamento aerdbico foi amplamente comprovado causar grandes mudancas na
autonomia e hemodinamica que afeta o sistema cardiovascular. E de conhecimento
gue o exercicio fisico pode diminuir a pressao arterial em 75%. Uma das possiveis
explicacfes para a queda da pressao arterial causada pelo exercicio, é a reducdo da
resisténcia vascular periférica, que estd associada a diminuicdo da atividade do
sistema nervoso simpatico. Mudangas cardiovasculares sdo observadas com o
exercicio fisico, quando durante os niveis de pressao arterial em repouso e durante o
exercicio submaximo da mesma for¢ca, os valores absolutos caem apos o exercicio
aerdbio. (RONDON,2003)
Foi sugerido que a intensidade do exercicio seja menos de 70% do consumo maximo
de oxigénio, sendo mais eficaz na reducdo da pressdo arterial. Deve haver
padronizacdo em termos de intensidade, frequéncia e duracdo de treinos, que ainda
precisam ser melhores estabelecidos. Em relacdo a duracdo da sessao de exercicio,
um periodo de 30 a 60 minutos de aerébio é recomendado. (RONDON, 2003)
Os exercicios fisicos atualmente recomendados na prevencdo e tratamento da
hipertenséo sédo exercicios aerébicos (dindmicos), ou seja, caminhada rapida, corrida,
natac&o ou ciclismo. (AMODEO, 1996)
Além de reduzir a presséao arterial, o exercicio continuo ajuda a reduzir o peso em
pessoas obesas e tém efeitos benéficos na sensibilidade a insulina e nos niveis de
lipidios. (AMODEO, 1996)
O exercicio fisico pode regular e até reduzir a necessidade de usar medicamentos
anti-hipertensivos. (RONDON, 2003)

3.2 Alimentagéo
E sugerido que os pacientes ambulatoriais com hipertensdo evite enlatados,
embutidos, envidrados, queijos e paes. Use sal apenas para a preparacdo de
alimentos, com moderagdo e ndo a mesa (saleiro), de modo que a ingestdo média
diaria de sal seja de cerca de 100 mEq ou menos. (AMODEO, 2003)



Deve-se encorajar a cessacao completa do consumo de alcool, pois € um problema
de saude publica em nosso ambiente devido a dependéncia, doenca hepatica e
imunodeficiéncia. (AMODEO, 2003)

3.3. Dietas

O padrao dietético DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), rico em
frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios com baixos teores de gordura, tem
importante impacto na reducdo da pressao arterial. Os beneficios sobre a reducéo
tém sido associados ao alto consumo de potassio, magnésio e calcio nesse padréo
nutricional. (OLIVEIRA, 2012)

A dieta DASH é rica em potassio, magnésio, calcio e fibra, com uma pequena
guantidade de nutrientes lipidios totais, acidos graxos saturados (SFA) e colesterol.
Deve ser considerada como sendo moderadamente hiperproteica. Potencializa ainda
o efeito de orientagbes nutricionais para emagrecimento, reduzindo também
biomarcadores de risco cardiovascular. (MENDES, 2014)

A dieta mediterranea adota alto consumo de frutas e vegetais e legumes,
graos, peixes e acidos graxos insaturado (especialmente azeite), consumo moderado
de &lcool (vinho, especialmente com as refeicbes) e baixo consumo de carne
(vermelho), laticinios e gordura saturada. A dieta mediterranea foi associada uma
significativa reducdo nas pressao arterial sistolica e diastélica (MENDES, 2014)

Estudos mostraram que uma dieta vegetariana pode ajudar a prevenir e tratar
a hipertensdo. Isso se explica em razdo de fornecerem menor quantidade de
nutrientes como gordura saturada e colesterol. (BAENA, 2015)

Entretanto, essas dietas sdo deficientes em micronutrientes como ferro,
vitamina B12 e calcio, sendo necessaria a suplementacdo para atender as
recomendacdes vigentes. As deficiéncias de micronutrientes, muitas vezes
observadas em lacto vegetarianos, tém sido identificadas como fatores
predisponentes a HAS em adultos seguidores desse estilo alimentar. Fato relevante
€ a observacdo de que os vegetarianos apresentam menor IMC, fato que,
independentemente do tipo de dieta, se associa a menor presséao arterial. (MENDES,
2014)

4. Consideragdes Finais



Com base nas informacdes obtidas no estudo sobre hipertensédo arterial
possivel concluir que a hipertensao é uma enfermidade que néo tem cura, mas
pode ser controlada e para isso, o0 paciente deve seguir uma dieta saudavel,
restrita e completa com nutrientes necessérios para reduzir o uso de
medicamentos, além de que ele deve fazer atividades fisicas regularmente

para que obtenha resultados, quando alinhado a reeducacéo alimentar.
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