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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica é caracterizada por uma elevacao persistente
da presséao arterial (PA), onde a presséo arterial sistdlica (PAS) encontra-se maior
ou igual a 140mmHg e/ou a pressao arterial diastdlica (PAD) maior ou igual a
90mmHg. A HAS é um dos mais importantes problemas de saude publica, por ser
uma doenca de alta prevaléncia com baixa taxa de adesao de tratamento, chegando
a 45% de morte por cardiopatia e 51% das mortes por AVC no mundo. A Diretriz
Brasileira de Hipertensdo evidencia que a HAS pode ser tratada somente por
medidas ndo medicamentosas por meio de intervengbes como: controle de peso,
dieta saudavel onde cita a dieta DASH, redugédo da ingesta de soédio e de bebidas
alcodlicas, aumento da ingesta de potassio e praticas de atividades fisicas. O
presente estudo tem por objetivo realizar a exposigdo de artigos da literatura que
contenham como tema principal a importancia da dieta DASH aliada a mudanca de
habitos de vida no tratamento de paciente portadores de hipertensdo arterial
sistémica (HAS). O estudo trata-se de uma revisao do tipo sistémica da literatura e
para a realizagao de busca de artigos cientificos utilizou-se como banco de dados os
sistemas Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Pumed
(Medical Published- service of the U.S. National Library of Medicine) incluindo artigos
dos ultimos 20 anos, utilizando o idioma inglés e portugués. Como resultado foi
possivel observar que a diminuicdo da PA é um fator primordial para a atenuacao de
portadores de HAS, contribuindo diretamente para a reducdo de morbidades e
mortalidades por causas cardiovasculares, o qual tudo isso é possivel por meio da
adesdo ao tratamento adequado que envolve as duas tematicas principais do
presente trabalho: padrao alimentar DASH e mudancga no estilo de vida.

Palavras-chave: Hipertensédo arterial sistémica; tratamento nutricional; tratamento
nao-farmacolégico; dieta DASH; mudanca de estilo de vida.
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1 INTRODUGAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenga com alta prevaléncia na
populagdo que pode ser controlada por meio de tratamentos ndo medicamentosos
0s quais podem abranger a ado¢do de uma dieta saudavel como o padrao alimentar
DASH e mudangas no estilo de vida com praticas de exercicios fisicos (BARROSO
et al., 2020).

Sao muitos os beneficios positivos resultantes da alteragcdo para um habito
alimentar saudavel, visto que por meio de uma alimentacdo balanceada é possivel
obter resultados como: reducdo de peso, diminuicdo dos riscos para o
desenvolvimento de outras doengas e melhoramento de qualidade vida. Quando
aliada a mudanca de estilo de vida como a pratica de exercicios fisico, os efeitos séo
ainda mais evidentes (ANJOS et al., 2021).

Por meio dos aspectos destacados delineou-se os objetivos do presente
trabalho evidenciando a importancia da dieta DASH aliada a mudancas de estilo de
vida no tratamento de portadores de HAS. ldentificando os beneficios da dieta
DASH, o impacto das alteracbes de habitos e a taxa de adesao ao tratamento de
HAS.

Nos topicos dessa pesquisa foi descrito os conceitos sobre a HAS,
destacando aspectos epidemioldgicos, consequéncias fisiopatologicas e a
importancia do tratamento nutricional. Como método aplicou-se uma revisao da
literatura sistematica que selecionou os estudos para discurséao por meio de trés
critérios: padrao alimentar DASH, mudanca de estilo de vida e adesao ao tratamento
da HAS.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da Hipertensao Sistémica

A HAS é definida como uma doenga crénica nao transmissivel (DCNT) que
acomete mais de 25% da populagdo mundial acarretando ma qualidade de vida e
taxa de mortalidade elevada, com condi¢gdo multifatorial que pode estar relacionada

a fatores como genética, etnia, género e idade (ANJOS et al., 2021).
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Essa doenga encontra-se diretamente relacionada com a pressé&o arterial (PA)
que € a forgca que o coragdo bombeia o sangue por meio dos vasos, o qual &
determinada pelo volume sanguineo que sai do coragdo juntamente com a
resisténcia dos vasos para a circulagdo. A PA altera-se ciclicamente no curso da
atividade cardiaca, atingindo a presséo sistolica (valor maximo) no momento da
ejecao no sangue (sistole) e a presséo diastdlica (valor minimo) quando ocorre o fim
do periodo de repouso do coragao (diastole) (CELESTINO; NETO, 2012).

A HAS é caracterizada por uma elevagéao persistente da PA (demonstrada no
quadro 01), onde a pressao arterial sistélica (PAS) encontra-se maior ou igual a
140mmHg e/ou a presséao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90mmHg, por
meio de medidas em pelo menos duas ocasides distintas nos membros superiores e
utilizando a técnica correta de afericdo, sendo importante a auséncia de medicacdes
anti-hipertensiva. Por meio desse aumento de pressao nas artérias sanguineas o
coragao acaba exercendo uma for¢a maior no momento de transporte de sangue
nos vasos sanguineos (BARROSO et al., 2020).

QUADRO 01. Classificagédo da presséao arterial de acordo com a medi¢ao casual ou no consultério a

partir de 18 anos de idade.

Classificagao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 -99
Hipertensao estagio 2 160 — 179 100 — 109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Fonte: Malachias et. al., 2016

A HAS na maioria dos casos apresenta-se como uma doenga silenciosa,
dessa forma sendo assintomatica. Os principais 6rgaos-alvos atingidos sdo o
coragao, cérebro, olhos, rins e vasos, os quais sofrem modificacbes em suas
fungdes e/ou estruturais, como infarto, insuficiéncia cardiaca, derrame cerebral,
deméncia, cegueira, insuficiéncia renal e entupimento arterial (CELESTINO; NETO,
2012).
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Apesar de ser uma doenca de carater silencioso, a HAS pode apresentar
alguns sintomas como cefaleia suboccipital, pulsatil, que na maioria dos casos
apresenta-se nas primeiras horas do dia. Quando a HAS encontra-se no estagio de
evolucdo acelerada, € comum sinais de sonoléncia, confusdo mental, disturbio
visual, nausea e vémito (OIGMAN, 2014).

Dentre os fatores de riscos € possivel destacar o genético que podem
influenciar os niveis de PA entre 30-50%; a idade que quanto mais avancada
modifica a PAS por meio do enrijecimento progressivo e perda da complacéncia de
grandes artérias; o género onde é possivel observar que em faixas etarias mais
jovens a prevaléncia € maior nos homens e na sexta década de vida € mais comum
em mulheres; a etnia € um fator importante para a HAS, o qual € mais comum em na
populacédo afrodescedente; sobrepeso/obesidade onde ocorre uma ligagao direta e
linear entre 0 excesso de peso e os niveis de PA; a ingestédo elevada de sédio € um
fator que encontra-se diretamente relacionado com a elevacdo da PA, e
consequentemente, maior prevaléncia de HAS e a baixa ingestao de potassio auxilia

na nao manutengao dos niveis pressoricos (BARROSO et al., 2020).

2.2 Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é considerada um dos principais fatores de riscos modificaveis,
entretanto € um dos mais importantes problemas de saude publica, por ser uma
doenga de alta prevaléncia com baixa taxa de adesao de tratamento, chegando a
45% de morte por cardiopatia e 51% das mortes por AVC no mundo (FIORIO et al.,
2020).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, 21,4% dos
adultos brasileiros descreveram sintomas relacionados a hipertensao arterial (HA), o
qual foi identificado que a prevaléncia de HA foi maior na populacdo masculina,
atingindo 71,7% em individuos com idade superior a 70 anos. As doengas que se
encaixam no grupo de doencga crbnica vascular, o qual a HAS faz parte, representam
cerca de 22,6% das mortes no Brasil, com idades entre 30 e 69 anos (BARROSO et
al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a HAS afeta de 20 a 40%
da populagdo adulta, com prevaléncia na populacdo masculina em paises de média
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e baixa renda. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2016 identificaram que a
predominancia de HAS no Brasil era de 25,7% com variancia de 16,9% e 31,7%
(FIORIO et al., 2020).

2.3 Consequéncias Fisiopatoldogicas da Hipertensao Arterial Sistémica

Por ser uma doencga silenciosa, onde os sintomas ndo sdo necessariamente
visiveis, a taxa de aceitagcédo do tratamento adequado para HAS é baixa, chegando a
taxa de somente 50% (SANTOS et al., 2005). Na maioria dos casos, 0s pacientes
comegam com o tratamento, mas sem prosseguimento, resultando em altas taxas de

aparecimento de doengas relacionadas a ela (BARROSO et al., 2020).

Dentre as complicagdes associadas a HAS podemos citar a disfuncao
endotelial decorrente do desequilibrio entre a produgao de o6xido nitrico (NO) pela
sintase endotelial (eNOS) ou a transformacdo do NO em radical livre peroxinitrito
(NOO"), obtendo como consequéncia o aumento na resisténcia vascular periférica e
a alteragcdo da permeabilidade endotelial. Outro agravo € a presenga de danos
vasculares, que envolvem mudangas como aumento da rigidez arterial, disfungéo

endotelial, aterosclerose e alteragdes da microvasculatura (BARROSO et al., 2020).

Um dos mecanismos fisiopatolégicos da HAS encontra-se envolvido
diretamente com o sistema nervoso central, e na presenga de um tratamento
inadequado, ocorre o acidente vascular encefalico, que pode ser isquémico ou
hemorragico, chegando a 33% das mortes relacionadas com a HAS. A HAS é uma
das causas principais da insuficiéncia renal crénica (IRC), promovendo alteracdes na
reducdo da taxa de filtracdo glomerular, onde os rins ndo conseguem eliminar o
excesso de sal e agua, complicagcbes como glomerulopatias e nefropatia diabética
também sao associadas a HAS (ZELLER et al. 2007).

2.4 Importancia do tratamento nutricional

Nas ultimas décadas tem se destacado cada vez mais a importancia das
dietas no tratamento de doencas como a HAS. Sabe-se que as intervencdes nao-
farmacoldgicas podem proporcionar reducao nos niveis de PA em grande parte dos
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individuos que a apresentam. A Diretriz Brasileira de Hipertensao (2020) evidencia
gue a HAS pode ser tratada somente por medidas ndo medicamentosas por meio de
intervengcbes como: controle de peso, dieta saudavel onde cita a dieta DASH,
reducdo da ingesta de sodio e de bebidas alcodlicas, aumento da ingesta de

potassio e praticas regular de atividades fisicas (BARROSO et al., 2020).

2.5 Dieta DASH

Em vista disso, estudos demonstraram que por meio da ado¢ao de uma dieta
adequada, adogao de atividade fisica e mudanga em habitos como tabagismo e
alcoolismo, é possivel obter resultados positivos no tratamento da HAS (ANJOS et
al., 2021).

Dentre essas dietas temos o padréo alimentar DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) que €& caracterizado por uma dieta rica em frutas, cereais
integrais, alimentos lacteos desnatados, leguminosas e pobre em gorduras
saturadas, trata-se de uma padrao alimentar rico em potassio, calcio, magnésio e
fibras dietéticas. Essa dieta foi descoberta nos anos 90 e € um método amplamente
utilizado no tratamento nutricional dos niveis pressoéricos de pacientes hipertensos,
com niveis de reducao de 14% e atualmente é recomendada pela Diretriz Brasileira
de Hipertensao (ANJOS et al., 2021).

A DASH que foi um estudo randomizado, controlado e multicéntrico
patrocinado pelo National Heart, Lung and Blood Institute nos Estados Unidos, que
comparou o efeito de trés padrbes dietéticos sobre a pressao arterial (OLMOS;
BENSENOR, 2001).

O estudo DASH foi composto por 459 adultos com média de idade de 44
anos, sendo que 133 eram hipertensos e 326 ndao apresentavam hipertenséo, o
mesmo foi conduzido em trés fases principais: rastreamento, run-in e intervencao
com o objetivo de analisar os padroes dietéticos sobre a pressao sanguinea, o qual

obteve duracéao de oito semanas (PIPER et al., 2012).

No periodo de intervengéao os individuos foram randomizados para trés dietas,
uma dieta-controle com composi¢do nutricional tipica da dieta americana, com

conteudo de potassio, calcio e de magnésio préximo ao percentil 25 do consumo
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americano; uma dieta rica em frutas e verdura, com potassio e calcio proximo ao
percentil 75 do consumo americano, com a presenga de leite e derivados
desnatados e quantidades reduzidas de gorduras totais saturadas e colesterol, e por
ultimo uma dieta com conteudo de potassio, calcio e magnésio préximo ao percentil
75 do consumo americano, com elevada quantidade de fibras e proteinas (OLMOS;
BENSENOR, 2001).

Todas as refeicdes da dieta era preparadas e fornecida pelos centros de
estudos. No decorrer da semana, os participantes realizavam o almogo e o jantar
nestes locais e recebiam as demais refeicdes para serem realizadas fora dele. O
conteudo de sodio foi semelhante para todas as dietas, sendo 3g/dia, havendo
quatro niveis de calorias que estavam de acordo com as necessidades individuais

para a manutengao de peso (ANJOS et al., 2021).

O estudo DASH propde que em uma dieta de 2100 kcal tenha 2 porcdes/ dia
de carnes magras; 2 a 3 porgdes/ dia de Oleos e gorduras; 4 a 5 porcdes/dia de
frutas e hortalicas; 2 a 3 porgdes/dia de leite e derivados desnatados; 4 a 5
por¢coes/semana de leguminosas e castanhas; 6 g de sal/dia (3000 mg de sodio);
até 5 porgbes/semana de acgucares; 7 a 8 porgbes/dia de graos integrais, com
componentes presentes dos alimentos responsaveis pela diminuicdo da pressao

arterial, os quais sao: calcio, potassio, fibras, magnésio (BRICARELLO et al., 2018).

Os nutrientes que compdem a dieta DASH tém um papel significante na
redugdo da pressao arterial, a exemplo da betaglucana presente na aveia, que
possui um efeito hipotensor em obesos e hipertensos. Os acidos graxos insaturados
por sua vez também possuem, majoritariamente as fontes dietéticas de acidos
graxos monoinsaturados (oleico) que sédo 6leo de oliva, 6leo de canola, azeitona,
abacate e oleaginosas (amendoim, castanhas, nozes, améndoas) (PIPER et al.,
2012).

O consumo de laticinios desnatados tem relagdo com uma menor incidéncia
de hipertensao arterial, tais beneficios estdo associados com um maior aporte de
calcio. Esta comprovado que o aporte de potassio possui um papel na diminuigao
da pressao arterial, sua recomendacéao € de pelo menos 3510 mg/dia, este nutriente
esta presente em frutas e hortalicas (BRICARELLO et al., 2018).
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A porcentagem de individuos que terminaram a fase de intervencgao foi de
95,5%, 97,4% e 98,7%, respectivamente nos grupos-controle, frutas e verduras e
combinado. Aproximadamente 60% dos participantes do estudo eram
intencionalmente afrodescedentes (grupo de maior risco cardiovascular relacionado
a hipertens&o) (OLMOS; BENSENOR, 2001).

A dieta combinada reduziu a PAS em 5,5 mmHg e a PAD em 3 mmHg a mais
que a dieta-controle (p < 0,001). A dieta de frutas e verduras reduziu a PAS em 2,8
mmHg (p < 0,001) e a PAD em 1,1 mmHg (p = 0,07) em relagéo a controle. A dieta
combinada reduziu a PAS em 2,7 mmHg (p = 0,001) e a PAD em1,9 mmHg (p =
0,002) a mais que a dieta de frutas e verduras (BRICARELLO et al., 2018).

Tais redugdes foram alcangadas em duas semanas € mantidas até o final do
estudo. Entre os hipertensos, a redugéo da PAS no grupo de dieta combinada foi de
11,4 mmHg (p < 0,001) e da PAD de 5,5 mmHg (p < 0,001) em relagdo ao grupo-
controle. Nos negros, a dieta combinada reduziu a PAS em 6,8 mmHg (p < 0,001) e
a PAD em 3,5 mmHg (p < 0,001) comparada a dieta-controle (OLMOS; BENSENOR,
2001).

Dentre os principais resultados do estudo, podemos destacar o primario, onde
ocorreu uma significativa mudancga dos niveis presséricos, com destaque principal a
pressdao diastdlica em repouso, no segundo momento foi possivel observar
mudancas na PAS e PAD medidas da monitorizagdo ambulatorial da presséao arterial
em 24 horas (MAPA). Essa mudanca de PA foi entre a média de 10 medidas
realizadas nas duas primeiras semanas do periodo correspondente da intervencao
(OLMOS; BENSENOR, 2001).

O padrao alimentar da dieta DASH permite que pacientes portadores de HAS
tenham uma alternativa de tratamento n&o farmacoldgica, pois a mesma atua
positivamente nos valores pressoéricos da PA e no melhoramento da fungao vascular
e endotelial evitando o desenvolvimento da HAS, em decorréncia dos nutrientes
principais como calcio, potassio, magnésio, fibras e um baixo aporte de lipidios totais

e acidos graxos saturados (PIPER et al., 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
A importancia da dieta DASH aliada a mudanca de habitos de vida no

tratamento de paciente portadores de HAS.

3.2 Objetivos Especifico
Identificar os beneficios da dieta DASH quando aplicada no tratamento

nutricional de pacientes portadores de HAS;

Demonstrar a importancia da mudanga de estilo de vida como aliada ao

tratamento de pacientes portadores de HAS;

Evidenciar a taxa de adesao ao tratamento de HAS.

4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo do tipo sistémica da literatura,
englobando a andlise de trabalhos realizados dentro da area, com o intuito de
demonstrar a importancia da dieta DASH e mudancas de estilo de vida no

tratamento de portadores de hipertensao arterial sistémica.

Para a realizacdo da busca de artigos cientificos utilizou-se como banco de
dados os sistemas Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Pumed (Medical Published- service of the U.S. National Library of Medicine)
incluindo artigos dos ultimos 20 anos, utilizando o idioma inglés e portugués
disponiveis na integra. Os descritores utilizados individualmente ou em associacao
foram: hipertensao arterial sistémica, tratamento nutricional da hipertensao arterial
sistémica, dieta DASH, Dietary Approach to Stop Hypertension e mudanga no estilo
de vida como tratamento da hipertensao arterial sistémica. Apos levantamento

identificou-se 33 publicacdes entre artigos perioddicos, dissertacbes e monografias.

4.1 Selegao dos estudos
Para a selegao dos estudos analisados no presente trabalho foram aplicados
trés parametros especificos, os quais sao: dieta DASH para o tratamento de HAS,
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mudancga de estilo de vida associado ao tratamento de HAS e adeséao ao tratamento
da HAS. Apds a analise critica dos trabalhados reunidos levando em consideragéo
os trés parametros estabelecidos foram selecionados 23 trabalhos, nos quais foram

descritos no quadro 02.

Como critérios de exclusao utilizou-se estudos que apresentavam mais de 20

anos de tempo de publicagéo e de linguas que néo fossem inglés ou portugués.

Quadro 02. Estudos selecionados de acordo com os dois pardmetros estabelecidos no presente
trabalho.

AUTOR TITULO ANO

ANJOS et al. Dieta DASH no tratamento da hipertensao arterial 2021

sistémica.

BRICARELLO et | Abordagem dietética para controle da 2018
al. hipertenséo: reflexdes sobre adeséo e possiveis

impactos para a saude coletiva.

BLUMENTHAL et | The effects of the dash diet alone and in 2010
al. combination with exercise and caloric restriction

on insulin sensitivity and lipids.

CARDOSO et al. | Hipertensdo arterial: mudanca de habitos para 2019

adesio ao tratamento.

COSTA et al. Exercicio fisico auxiliando no tratamento da 2021
hipertensao arterial.

FALCAO et al. Estilo de vida e adesdo ao tratamento de 2018

hipertensao arterial sistémica em homens idosos

FERRAZ et al. O impacto das acbes de enfermagem referentes 2017
a mudanga no estilo de vida junto ao paciente

portador de hipertensao arterial sistémica.

FILHO et al. Tratamento nao-farmacoldgico da hipertensao 2018

arterial sistémica: uma revisao narrativa.

FRANCISCA Efeitos da adequacéo a dieta tipo DASH sobre os 2015
MOSELE niveis plasmaticos de ages, marcadores de
inflamagédo vascular e sistémica em pacientes

com pré-hipertensao e hipertensao arterial.

LILIANA PAULA | Padrao alimentar DASH (dietary approaches to 2019
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BRICARELLO |stop hypertension) e associagdo com
sobrepeso/obesidade e hipertensdo arterial:
analise transversal com participantes do estudo
de riscos cardiovasculares em adolescentes
(ERICA).

LIMA et al. Dietary approach to hypertension based on 2013
low glycaemic index and principles of DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension): a
randomised trial in a primary care service.

LOPES et al. Tratamento nao-medicamentoso para 2011
hipertensao arterial
O efeito da dieta DASH, do mediterréneo e 2015

LUANA DHEIN | paleolitica nos parametros metabdlicos de
adultos.
LUCIANA Avaliacdo da adesdo a dieta DASH pelo Escore 2017

KAERCHER DASH em paciente hipertensos: Ensaio Clinico

JOHN DOS Randomizado.

SANTOS
MARCIAR. S. T. | Terapia nutricional na hipertenséo. 2015
KLEIN

NOBRE et al. Hipertensao arterial sistémica primaria. 2013

OLMOS et al. Dietas e Hipertensédo arterial: Intersalt e Dieta 2001
DASH.

OLIVEIRA et al. | A variedade da dieta é fator protetor para a 2011
pressao arterial sistolica elevada.

PIPER et al. Dieta DASH na redugao dos niveis de pressao 2012
arterial e prevengdo do acidente vascular
cerebral.

REGO et al. Terapia nutricional como auxilio no controle da 2020
hipertensdo arterial sistémica: uma revisao
integrativa.

RODRIGUES et | O uso da dieta DASH (Dietary Approaches to 2020
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al. Stop Hypertension) para o manejo da hipertenséo

arterial na atencéo primaria.

SCHUSTER etal. | O papel da nutrigdo na prevengdo e no 2015
tratamento de doencas cardiovasculares e

metabdlicas.

SOUZA et al. Qualidade de vida e adesao ao tratamento em 2015

hipertensdo: revisao sistematica com metanalise.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 23 resultados satisfatérios a respeito da importancia da
dieta DASH e mudanca no estilo de vida no tratamento de pacientes portadores de
hipertensao arterial sistémica, sendo excluido 10 estudos, por ndo apresentarem em
seu contexto relacdo com o estudo realizado no presente trabalho. Os 13 estudos

selecionados para a discursao foram divididos em duas tematicas principais.

5.1 DIETA DASH E MUDANCAS DE ESTILO DE VIDA

ANJOS e colaboradores (2021), em seu estudo destacou a importancia da
alimentagao saudavel no tratamento da hipertensao arterial sistémica, evidenciando
a dieta DASH como padrao alimentar contribuinte para a melhora de hipertensos,
visto que é rica em frutas, cereais integrais, alimentos lacteos desnatados,
leguminosas e pobre em gorduras saturadas, além de mudanca de estilo de vida
abrangendo reducdo de peso em casos de sobrepeso e obesidade, consumo
adequado de gorduras, redugao na ingestao de bebidas alcodlicas e sal, abandono

de tabaco e pratica regular de atividade fisica.

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura com o objetivo
principal de discutir informagdes a respeito da dieta DASH e mudanca no estilo de
vida. Como resultado foi possivel determinar que a dieta DASH obtém uma
significativa influéncia na reducao da pressao arterial, além de evidenciar resultados
positivos em relagao a pacientes normotensos que adotaram a dieta (ANJOS et al.,
2021).
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COSTA e colaboradores (2021), realizaram um estudo sobre a terapéutica da
HAS combinada a pratica de exercicio fisico e mudangas de estilo de vida
demonstrando os beneficios para a saude. Com o auxilio de estudos prévios foi
possivel comprovar a eficacia do exercicio fisico quando bem planejado e orientado
corretamente contribuindo positivamente para a redugdo da PA por meio do efeito

hipotensor.

Para o efeito positivo do exercicio fisico COSTA e colaboradores, destaca que
€ necessario levar em consideragao alguns aspectos como: frequéncia, tipo de
exercicio e tempo de pratica, e a associacido de todos esses fatores podem implicar
no controle dos niveis pressoricos e reducdo de dose de medicamentos ou
interrupgédo (COSTA et al., 2021).

FILHO e colaboradores (2018), enfatizaram por meio de uma revisao narrativa
e exploratéria da literatura que o tratamento néo-farmacolégico € indicado em todos
os estagios da hipertensdo arterial sistémica o qual é independente do nivel

pressorico.

LIMA e colaboradores (2013), evidenciaram a importancia do papel da dieta
na reducao da pressao arterial, com destaque para o padrao alimentar DASH. Como
base foi utilizado um estudo que combinou uma dieta brasileira de baixo indice
glicémico com os principios da dieta DASH, no total foram 206 participantes

acompanhados por um periodo de seis meses.

Os participantes foram divididos em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo
experimental (GE). Foi aplicada a reducao da ingesta de sal associada a dieta de
baixo teor glicémico e padrdao DASH, apds seis meses o resultado demonstrou que a
pressao arterial sistolica reduziu 6,7 mmHg e a pressao arterial diastdlica para 4,6
mmHg no GC e para 14,4 mmHg e 9,7 mmHg, respectivamente, no GE. Apds o
ajuste para peso corporal, PA basal e idade, essas alteragbes foram de 12,1 e 7,9
mmHg, respectivamente. A excreg¢ao urinaria de sédio (Na) também foi reduzido em
43,4 mEq /24 hno EG (LIMA et al., 2013).

LIMA e colaboradores (2013), demonstraram em seu estudo a viabilidade de
uma abordagem alimentar brasileira para o tratamento da hipertensao arterial

sistémica por meio da redugao da excrecgao urinaria de Na e da PA, alteracdes que
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podem ter grande impacto na saude publica e promover os beneficios no controle da

hipertensao.

LOPES e colaboradores (2012), destacaram os principios do tratamento nao
medicamentoso e mudancgas no estilo de vida como dieta adequada e pratica de
exercicios fisicos como aspectos que contribuem diretamente para diminuicido da
dosagem dos medicamentos hipertensivos e em alguns casos até a suspenséo total.
Obtendo como resultado os diversos efeitos que o uso continuo de medicagdes
podem provocar na populacdo hipertensiva e reduzindo o custo do tratamento no

ambito da saude.

KLEIN (2015) enfatiza a importancia do tratamento nutricional em portadores
de hipertensdo arterial sistémica, por meio de evidencias a autora afirma que a
reducdo na ingesta de sodio dietético, a perda ponderal em individuos que
apresentam excesso de peso corporal, a moderacdo do consumo de alcool e o

padrao alimentar DASH podem reduzir de forma significativa o avango da HAS.

Assim como REGO e colaboradores (2020), que por meio da revisado
integrativa da literatura analisaram as terapias nutricionais adequadas para o
tratamento da hipertensao arterial sistémica, demonstrando que fatores como
tabagismo, excesso de peso, dietas com alto teor de gordura, alcoolismo, niveis
elevados de consumo de sodio e sedentarismo, influenciam de forma direta para o
aumento da populacéo hipertensa. Dessa forma, destacando a extrema importancia
do tratamento primario e secundario, o qual pode ser feito por meios de padrbes

alimentares adequados e mudangas no estilo de vida.

OLMOS e colaboradores (2001), ressaltam um ponto de relevancia em
relacdo a dieta DASH, o qual durante a sua aplicagao nao foi observado a perda de
peso, redugdo do consumo alcéolico, ingesta de sddio e nivel de atividade fisica,
explicando que esses fatores em conjunto com a dieta, resultaria em uma maior
reducdo da pressao arterial. Os autores ainda relatam que recentemente foi
realizado um outro estudo denominado DASH-SODI/UM que correlacionou a nivel de
ingesta de sal com a dieta DASH, confirmando que a associagcao desses dois

aspectos reduz consideravelmente a PA.

OLIVEIRA e colaboradores (2011), realizaram um estudo transversal,

composto por 335 participantes, com idade entre 44 e 65 anos, selecionados por um
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programa de mudanca de estilo de vida. No trabalho foram avaliados alguns
aspectos como: dados antropométricos (IMC, % de gordura e circunferéncia da
cintura), componentes bioquimicos (concentragbes plasmaticas de glicose,
triglicerideos, colesterol total, HDL-c e LDL-c) e a dieta (recordatorio 24h). A
qualidade da dieta do estudo foi avaliada pelo indice de alimentacdo saudavel e a
pressao arterial mensurada de acordo com a V Diretriz Brasileira de Hipertensao

Arterial e classificada de acordo com o NCEP-ATPIII.

Como resultado foi possivel observar uma correlagao positiva entre pressao
arterial e consumo de colesterol e agucar, ao contrario da ingesta de uma dieta
equilibrada, que demonstrou relagdo negativa com a elevagdo de PA. Um ponto de
relevancia foi que a variedade de alimentos presentes na dieta ofereceu um fator de
protecdo em relacdo a HAS (OLIVEIRA et al., 2011)

BRICARELLO e colaboradores (2020), evidenciam um fator importante sobre
os tratamentos das doengas, os quais abrangem mais que as perspectiva de ser
aplicado adequadamente, sendo importante uma avaliacdo da populacdo que é
trabalhada, buscando verificar a realidade socioeconémica e cultural e apds a
sondagem analisar alternativas que contribuam para o melhoramento da adesao ao

tratamento.

RODRIGUES e colaboradores (2020), realizaram uma revisdo do tipo
narrativa onde selecionou-se sete ensaios clinicos randomizados que tiveram
resultados compativeis com os critérios adotados pelo estudo, comprovando que a
aplicacao da dieta DASH é um excelente método no tratamento de hipertensos,
melhorando a qualidade de vida e evitando a evolugdo para quadros avancgados.
Além disso, foi possivel observar que a dieta quando aplicada em pacientes que
apresentam outras morbidades como obesidade, a taxa de redugdo do risco de
doencgas cardiovasculares é alta, sendo uma aliada no tratamento de diversos

individuos da atengao primaria.

Apesar da grande eficiéncia da dieta DASH, o estudo ressaltou os desafios
para a implementacdo adequada, considerando a realidade socioecondémica da
populacdo brasileira, destacando que cada tratamento deve ser individualizado
respeitando a situacao de cada paciente (RODRIGUES et al., 2020).
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5.2 ADESAO AO TRATAMENTO

BRICARELLO e colaboradores (2020), verificaram a porcentagem de adeséo
da dieta DASH na populagéo brasileira, por meio de uma revisédo integrativa da
literatura. Como resultado do estudo, a baixa adesao obteve destaque, evidenciando

a importancia da implementacao de a¢des que contribuam na ateng¢ao nutricional.

No estudo os autores destacam sobre a importancia da dieta DASH como
intervencdo potencialmente acessivel e aplicavel, de estratégia para o
melhoramento da populacao brasileira, com destaque em portadores de hipertensao
arterial. Além disso, sugerem métodos para uma maior adeséo da dieta por meio de
planos alimentares flexiveis, compativeis aos habitos alimentares, cultura e estilo de
vida do paciente, monitorados por uma equipe multiprofissional (BRICARELLO et al.,
2020).

CARDOSO e colaboradores (2019), analisaram as dificuldades que os
pacientes da atencao primaria enfrentam em relacdo a adesido do tratamento e
mudangas dos habitos. Para a realizacdo do estudo, foi criado um projeto com
énfase no comportamento do individuo no meio que encontra-se inserido. Como
estratégia aplicou-se agbdes que salientavam a relevancia da terapia medicamentosa,
a ingesta de alimentos saudaveis, a pratica de exercicio fisicos e a realizagdo de

exames periodicamente.

Apos a observagao dos dados que foram coletados durante as agdes, foi
possivel verificar que um dos principais aspectos que dificultam o tratamento
adequado ¢é a pratica de exercicio fisico, o qual pode ser um fator determinante no
processo de cuidado da HAS (CARDOSO et al., 2019).

Assim como em BRICARELLO e colaboradores (2020), o estudo evidencia a
importancia de conhecer a vivéncia da populagdo como método para aplicacéo
adequada do tratamento das doencas, a fim de contribuir positivamente para

promogao da saude para a populagao.

FALCAO e colaboradores (2018), avaliaram o estilo de vida e adesdo ao
tratamento da hipertensédo arterial sistémica em um publico composto de homens
idosos. O estudo foi do tipo transversal e obteve 254 participantes, com adocao de
critérios como: sexo masculino, idade igual ou superior a 60 anos e estar em

acompanhamento da evolugdo da HAS na atencgéo primaria.
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A coleta de dados foi por meio da aplicagdo de dois questionarios, o qual o
primeiro estava relacionado a aspectos pessoal e familiar, condicbes de saude e
estilo de vida, o segundo foi o Questionario de Adesdo ao Tratamento de
Hipertensédo Arterial Sistémica (QTAHAS). Apds analise dos resultados foi possivel
afirmar que houve uma elevada taxa de individuos que deixavam de seguir o
tratamento adequado periodicamente, em relacdo a alimentacao 47,2% referiu-se a
consumo de refeigbes sem gordura, sem doces e bebidas agucaradas. No critério
estilo de vida foi marcado pela coexisténcia de grupos alimentarem que contribuem

para o controle e descontrole no tratamento da HAS (FALCAO et al., 2018).

LOPES e colaboradores (2012), enfocaram em seu estudo tratamentos nao
medicamentosos para HAS, descrevendo a baixa adesdo ao tratamento dos
hipertensos usuarios dos sistemas de saude do Brasil. O qual é comprovado por
meio do estudo realizado por FILHO e colaboradores (2018), verificaram que

ocorreu 14% de redugéo de adeséao a dieta DASH.

6 CONCLUSAO

Em vista dos estudos apresentados é possivel observar que a diminui¢cao da
pressao arterial € um fator primordial para a atenuacao de portadores de hipertensao
arterial sistémica, contribuindo diretamente para a redugcdo de morbidades e
mortalidades por causas cardiovasculares, o qual tudo isso é possivel por meio da
adesdo ao tratamento adequado que envolve as duas tematicas principais do
presente trabalho: padrdo alimentar DASH e mudanga no estilo de vida com
abandono de habitos como tabagismo e alcoolismo, além de pratica de exercicios

fisicos
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