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Resumo - A Hipertensdo arterial € um fator de risco para o desenvolvimento de varias doencas
cardiovasculares, podendo agir silenciosamente e ser grave quando pessoas desconhecem que sofrem
desse mal e levam uma vida sedentaria desencadeando diversos fatores que influenciam no
desenvolvimento destas doencas. Objetivou-se uma revisdo bibliografica do periodo de 05 anos sobre o
tema: “Tratamento ndo-medicamentoso da hipertensdo arterial’. Conclui-se que para o tratamento néo
medicamentoso ser satisfatério € preciso conscientizar a populacdo da gravidade da doenca interagindo

paciente e equipe multiprofissional para uma melhor adaptacdo a mudanca do estilo de vida.

Palavras-chave : Hipertenséo Arterial; Tratamento Nao Medicamentoso e Enfermagem.

Area do Conhecimento: Enfermagem

Introducao:

A hipertensdao arterial € entendida pelo
aumento da pressdo sanguinea nas paredes das
artérias. Afeta aproximadamente, entre 11 a 20%
da populacdo adulta com idade superior a 20
anos. Sabe-se que a doenga ndo tem cura, mas
pode ser controlada com a educacdo a salde
(BRASIL, 2005). A elevacdo da pressao arterial
representa um fator de risco independente, linear
e continuo para as doencas cardiovasculares, por
isso seu controle e adeséo ao tratamento tem sido
um dos maiores desafios, constituindo a educacdo
em saude um aspecto importante no tratamento,
pois favorece a mudancga de comportamentos em
prol da melhor qualidade de vida, (FAE, et al.
2006). Quando ndo controlada torna-se uma
doenca de auto custos médicos e sécios
econdmicos decorrentes de suas complicacbes
como: doencas cérebro vascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal crbnica e doenca vascular de extremidades.
(V Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial).

Muitos sé@o os fatores que influenciam no
aparecimento da hipertensdo arterial, sendo
classificados em modificaveis e nao modificaveis.
Dentre os ndo modificaveis estdo: os fatores
biologicos, como sexo, idade, raca,
hereditariedade. E os modificaveis podem citar: o
tabaco, a obesidade, alimentacédo rica em sal e

gordura, o sedentarismo, o estresse, entre outros,
desencadeando diversos fatores que influenciam
doencas crbnicas, sendo a hipertensdo arterial
uma das principais causa de morte no mundo.
(MARCON, et al, 2004). Devido o auto-indice de
doencas cardiovasculares, na maioria das vezes,
a hipertensdo arterial é diagnosticada ao se
constatar valor pressérico elevado baseando no
minimo em duas medidas adequadas em pelo
menos dois dias distintos; uma investigacdo
cuidadosa dos fatores de riscos, presenca de
lesbes em orgdos alvos ou complicagdo
associada, ird4 auxiliar na indicagcao do tratamento
médico. (BRITO, et al 2008). Levando-se em
consideracdo que a hipertensdo esta intimamente
ligada a uma mudanca no estilo de vida,
preconiza-se entédo o] tratamento nao
medicamentoso, numa tentativa de se reduzir o
nivel pressoério. Portanto, se no periodo de seis
meses, persistirem os valores limitrofes, o médico
entdo, acrescentara o tratamento medicamentoso,
visando acompanhar de forma sistematica os
individuos com essas morbidades e promover o
cuidado a salde. (BASTOS, et al, 2004).

No tratamento ndo-medicamentoso algumas
medidas importantes sdo adotadas: como a
diminuicdo na ingestdo de sal que € um dos
desencadeantes ambiental. O mais importante da

XII Encontro Latino Americano de Iniciagao Cientifica e

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XIIINIC

hipertenséo arterial, devido a alta concentragdo de
sédio embutido em alimentos, muitas vezes
desconhecido pela populagéo. A reducéo de peso;
a atividade fisica regular associa-se com multiplos
beneficios para a saude, incluindo a reducdo da
incidéncia de doencas cardiovasculares, como as
decorrentes de aterosclerose coronariana e
cerebrovascular. Dietas ricas em frutas, verduras e
produtos lacteos, com maior conteddo de potassio,
magnésio, célcio, fiboras e menor proporgdo de
gorduras saturadas. O tabagismo e o uso de
bebida alcodlica devem ser agressivamente
combatidos e eliminados. O controle do estresse é
primordial, pois estudos demonstram elevacao
transitéria da pressédo arterial em situacdes de
estresse mental, privacbes do sono, limitacdes
socioecondmicas e culturais. (SILVA, et al.2006).
Existem multiplas intervencdes nao-
medicamentosas para diminuir a hipertensdo
arterial. A pessoa portadora da hipertensdo e a
realizacdo do auto cuidado irdo depender de
alguns fatores, como por exemplo, a percepgéo e
o significado e experiéncia com a doenca em seu
grupo familiar. (CADE, 2006). As acdes da equipe
de saude, principalmente a de enfermagem no
combate a hipertensdo arterial devem seguir
algumas metas entre elas: compreensao do
processo patolégico, do tratamento, incentivo do
individuo a participacdo de programas de auto
cuidado, bem como a certificacdo da auséncia de
complicacBes para controlar a hipertensdo com
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
Justificando assim a motivacdo e a orientacdo a
populagdo quanto a importancia do tratamento ndo
medicamentoso para hipertensdo arterial, através
de mudancas no estilo de vida enfocando a
prevencdo dos fatores de riscos. (LOPES, 2008)
Com o objetivo de realizar uma revisédo
bibliografica sobre o tema: “Tratamento n&o-
medicamentoso da hipertenséo arterial”.

Vi

Metotologia:

Neste estudo foi realizado um levantamento
bibliografico sobre (o] tratamento nao
medicamentoso na hipertenséo arterial,
considerando artigos cientificos, nos bancos de
dados Lilacs, Medline, e producdes do Ministério
da Saude e acervos pessoais.

Os trabalhos foram sintetizados em um banco
de dados, focando artigos publicados nos ultimos
cinco anos, fundamentando assim, o
desenvolvimento dessa pesquisa, foram
analisados quarentas artigos, sendo 16 utilizados.
Posteriormente, procedeu-se a categorizagdo
qguanto a sua abordagem, tendo sido considerado
o enfoque principal.

Resultados:

Sl

P Grsduagio

Ap6s o levantamento da bibliografia foi
realizada uma andlise através do processo de
leitura selecionando o conteludo pertinente. Foram
encontrados 04 estudos relacionados a tratamento
ndo medicamentoso, 02 fatores de risco, 03
diagnosticos e tratamentos, 03 auto cuidado, 02
atuacdes da enfermagem e 02 de prevencao.

Discussao:

Simonetti, et al. (2002) Cita que é fundamental a
deteccédo e o tratamento dos fatores de risco para
a prevencdo da hipertensao arterial e doencas
associadas.

Silva, et al. (2006) Classifica os fatores de risco
como ndo modificaveis (fatores biol6gico) e
modificaveis (referente a qualidade de vida).

Maciel, et al. (2003), abrange em seu estudo a
importancia do exame fisico e anamnese para o
diagnostico da hipertenséo arterial.

Enquanto Molina, et al. (2003) relata que o
excesso de sédio na dieta aumenta da presséo
arterial.

J&, Lessa, et al. (2004), define em seu estudo que
o sedentarismo é um dos maiores fatores de risco
cardiovascular, sendo mais prevalente que o fumo,
e o alcool, alertando que a obesidade vem
apresentando um aumento na sua prevaléncia.

BRITO, et al (2008) confirma que mudanca no
estilo de vida é fundamental para o controle da
hipertensédo arterial.

Para Perez, et al, (2003) As complicaces da
hipertenséo arterial incluem: acidentes vasculares
cerebral, cardiomegalia, retinopatia, doenca
coronaria e insuficiéncia renal, entre outros.

Cadé. (2006) diz que o auto cuidado do paciente
€ de extrema importancia, sendo necessario a
participagdo e a percepgédo da condigédo clinica do
paciente, direcionando assim as ac¢bfes do
enfermeiro.

FAE, et al, (2006) Constatou-se que 0s pacientes
gue aceitam a doenca, tém uma melhor adeséo ao
tratamento.

Brito, et al (2008), afirma que os pacientes nédo
tém conhecimento da gravidade da doenca e
acredita na sua cura.

Irigoyen, et al (2008), constata que através do
tratamento ndo medicamentoso, com uma
mudanca do estilo de vida, e com uma boa
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aceitacdo do paciente tem se obtido uma
diminuicdo nos niveis pressorio.

Concluséao:

Conclui-se que para que o tratamento nédo
medicamentoso tenha sucesso, € preciso em
primeiro lugar conscientizar a populacdo da
gravidade da doenca interagindo paciente e
equipe  multiproficional para uma melhor
adaptacdo a mudanca do estilo de vida, visando
as dificuldades socioecondmicas do cliente,
fornecendo apoio necessario e minimizando os
grandes males causados pela hipertensao arterial.
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