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Resumo  - A Hipertensão arterial é um fator de risco para o desenvolvimento de varias doenças 
cardiovasculares, podendo agir silenciosamente e ser grave quando pessoas desconhecem que sofrem 
desse mal e levam uma vida sedentária desencadeando diversos fatores que influenciam no 
desenvolvimento destas doenças. Objetivou-se uma revisão bibliográfica do período de 05 anos sobre o 
tema: “Tratamento não-medicamentoso da hipertensão arterial”. Conclui-se que para o tratamento não 
medicamentoso ser satisfatório é preciso conscientizar a população da gravidade da doença interagindo 
paciente e equipe multiprofissional para uma melhor adaptação a mudança do estilo de vida. 
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Introdução: 
 

 

      A hipertensão arterial é entendida pelo 
aumento da pressão sanguínea nas paredes das 
artérias. Afeta aproximadamente, entre 11 a 20% 
da população adulta com idade superior a 20 
anos. Sabe-se que a doença não tem cura, mas 
pode ser controlada com a educação à saúde 
(BRASIL, 2005). A elevação da pressão arterial 
representa um fator de risco independente, linear 
e contínuo para as doenças cardiovasculares, por 
isso seu controle e adesão ao tratamento tem sido 
um dos maiores desafios, constituindo a educação 
em saúde um aspecto importante no tratamento, 
pois favorece a mudança de comportamentos em 
prol da melhor qualidade de vida, (FAÉ, et al. 
2006). Quando não controlada torna-se uma 
doença de auto custos médicos e sócios 
econômicos decorrentes de suas complicações 
como: doenças cérebro vascular, doença arterial 
coronariana, insuficiência cardíaca, insuficiência 
renal crônica e doença vascular de extremidades. 
(V Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial). 
      Muitos são os fatores que influenciam no 
aparecimento da hipertensão arterial, sendo 
classificados em modificáveis e não modificáveis. 
Dentre os não modificáveis estão: os fatores 
biológicos, como sexo, idade, raça, 
hereditariedade. E os modificáveis podem citar: o 
tabaco, a obesidade, alimentação rica em sal e 

gordura, o sedentarismo, o estresse, entre outros, 
desencadeando diversos fatores que influenciam 
doenças crônicas, sendo a hipertensão arterial 
uma das principais causa de morte no mundo.  
(MARCON, et al, 2004). Devido o auto-índice de 
doenças cardiovasculares, na maioria das vezes, 
a hipertensão arterial é diagnosticada ao se 
constatar valor pressórico elevado baseando no 
mínimo em duas medidas adequadas em pelo 
menos dois dias distintos; uma investigação 
cuidadosa dos fatores de riscos, presença de 
lesões em órgãos alvos ou complicação 
associada, irá auxiliar na indicação do tratamento 
médico. (BRITO, et al 2008). Levando-se em 
consideração que a hipertensão está intimamente 
ligada a uma mudança no estilo de vida, 
preconiza-se então o tratamento não 
medicamentoso, numa tentativa de se reduzir o 
nível pressório. Portanto, se no período de seis 
meses, persistirem os valores limítrofes, o médico 
então, acrescentará o tratamento medicamentoso, 
visando acompanhar de forma sistemática os 
indivíduos com essas morbidades e promover o 
cuidado a saúde. (BASTOS, et al, 2004).  
     No tratamento não-medicamentoso algumas 
medidas importantes são adotadas: como a 
diminuição na ingestão de sal que é um dos 
desencadeantes ambiental. O mais importante da 
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hipertensão arterial, devido à alta concentração de 
sódio embutido em alimentos, muitas vezes 
desconhecido pela população. A redução de peso; 
a atividade física regular associa-se com múltiplos 
benefícios para a saúde, incluindo a redução da 
incidência de doenças cardiovasculares, como as 
decorrentes de aterosclerose coronariana e 
cerebrovascular. Dietas ricas em frutas, verduras e 
produtos lácteos, com maior conteúdo de potássio, 
magnésio, cálcio, fibras e menor proporção de 
gorduras saturadas. O tabagismo e o uso de 
bebida alcoólica devem ser agressivamente 
combatidos e eliminados. O controle do estresse é 
primordial, pois estudos demonstram elevação 
transitória da pressão arterial em situações de 
estresse mental, privações do sono, limitações 
socioeconômicas e culturais. (SILVA, et al.2006). 
      Existem múltiplas intervenções não-
medicamentosas para diminuir a hipertensão 
arterial. A pessoa portadora da hipertensão e a 
realização do auto cuidado irão depender de 
alguns fatores, como por exemplo, a percepção e 
o significado e experiência com a doença em seu 
grupo familiar. (CADE, 2006). As ações da equipe 
de saúde, principalmente a de enfermagem no 
combate a hipertensão arterial devem seguir 
algumas metas entre elas: compreensão do 
processo patológico, do tratamento, incentivo do 
indivíduo a participação de programas de auto 
cuidado, bem como a certificação da ausência de 
complicações para controlar a hipertensão com 
tratamento medicamentoso e não medicamentoso. 
Justificando assim a motivação e a orientação a 
população quanto à importância do tratamento não 
medicamentoso para hipertensão arterial, através 
de mudanças no estilo de vida enfocando a 
prevenção dos fatores de riscos. (LOPES, 2008) 
Com o objetivo de realizar uma revisão 
bibliográfica sobre o tema: “Tratamento não-
medicamentoso da hipertensão arterial”. 
 
Metotologia:  
 
     Neste estudo foi realizado um levantamento 
bibliográfico sobre o tratamento não 
medicamentoso na hipertensão arterial, 
considerando artigos científicos, nos bancos de 
dados Lilacs, Medline, e produções do Ministério 
da Saúde e acervos pessoais. 
     Os trabalhos foram sintetizados em um banco 
de dados, focando artigos publicados nos últimos 
cinco anos, fundamentando assim, o 
desenvolvimento dessa pesquisa, foram 
analisados quarentas artigos, sendo 16 utilizados.  
Posteriormente, procedeu-se à categorização 
quanto à sua abordagem, tendo sido considerado 
o enfoque principal. 
 
Resultados:  
 

     Após o levantamento da bibliografia foi 
realizada uma análise através do processo de 
leitura selecionando o conteúdo pertinente. Foram 
encontrados 04 estudos relacionados a tratamento 
não medicamentoso, 02 fatores de risco, 03 
diagnósticos e tratamentos, 03 auto cuidado, 02 
atuações da enfermagem e 02 de prevenção. 
 
Discussão:   
 
Simonetti, et al. (2002) Cita que é fundamental a 
detecção e o tratamento dos fatores de risco para 
a prevenção da hipertensão arterial e doenças 
associadas. 
 
Silva, et al. (2006) Classifica os fatores de risco 
como não modificáveis (fatores biológico) e 
modificáveis (referente à qualidade de vida). 
 
Maciel, et al. (2003), abrange em seu estudo a 
importância do exame físico e anamnese para o 
diagnostico da hipertensão arterial.  
 
Enquanto Molina, et al. (2003) relata que o 
excesso de sódio na dieta aumenta da pressão 
arterial. 

Já, 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 álcool, alertando que a obesidade vem 
apresentando um aumento na sua prevalência.  

 BRITO, et al (2008) confirma que mudança no 
estilo de vida é fundamental para o controle da 
hipertensão arterial.  
 
Para Perez, et al, (2003) As complicações da 
hipertensão arterial incluem: acidentes vasculares 
cerebral, cardiomegalia, retinopatia, doença 
coronária e insuficiência renal, entre outros. 

Cadê. (2006) diz que o auto cuidado do paciente 
é de extrema importância, sendo necessário à 
participação e a percepção da condição clínica do 
paciente, direcionando assim as ações do 
enfermeiro. 

FAÉ, et al, (2006) Constatou-se que os pacientes 
que aceitam a doença, têm uma melhor adesão ao 
tratamento. 

Brito, et al (2008), afirma que os pacientes não 
têm conhecimento da gravidade da doença e 
acredita na sua cura.   

Irigoyen, et al (2008), constata que através do 
tratamento não medicamentoso, com uma 
mudança do estilo de vida, e com uma boa 
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aceitação do paciente tem se obtido uma 
diminuição nos níveis pressório. 

Conclusão: 
 
     Conclui-se que para que o tratamento não 
medicamentoso tenha sucesso, é preciso em 
primeiro lugar conscientizar a população da 
gravidade da doença interagindo paciente e 
equipe multiproficional para uma melhor 
adaptação a mudança do estilo de vida, visando 
às dificuldades socioeconômicas do cliente, 
fornecendo apoio necessário e minimizando os 
grandes males causados pela hipertensão arterial.  
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