A importancia da abordagem nao-farmacologica
da hipertensao arterial na Atencao Primaria a Saude

The importance of a nondrug approach
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RESUMO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) representa um sério problema de saude no Brasil, tanto por
sua prevaléncia elevada como por suas taxas de morbimortalidade. E uma patologia por si mesma e um
fator de risco classico para as doencas do aparelho circulatério, além de interferir diretamente na qualidade
de vida das pessoas por ela acometidas e na de seus familiares. Medidas que possibilitem a sua prevengcéo
e o seu controle devem ser implementadas. Um espaco ideal para a pratica de medidas que proporcionem
a prevencao e a detecgdo precoce da HAS é a Atencéo Primaria a Saude, por meio da Estratégia Saude da
Familia. Sua abordagem pode ser feita por meio de mudangas no estilo de vida e/ou de tratamento
medicamentoso com drogas anti-hipertensivas. A adesao ao tratamento é necessaria para o seu sucesso e
a promogao de estratégias que a possibilitem deve ser uma meta da equipe de saude. Neste trabalho, sera
dada énfase ao tratamento n&o-farmacolégico da HAS. Cada abordagem seré apresentada e estudos
epidemiologicos que comprovem o seu valor serdo relatados.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) represents a serious health problem in Brazil, not only for its
high prevalence but also for its morbimortality rates. Besides being a disease in itself, it is a classic risk factor
for cardiovascular disease and interferes directly with the quality of life of patients and their families. Measures
for its prevention and control must thus be implemented. An ideal space for early detection of high blood
pressure (BP), prevention and control is Primary Health Care with its Family Health Program. SAH can be
approached by promoting changes in the lifestyle and/or through pharmacological therapy with antihypertensive
drugs. Treatment adherence is vital for its success and promoting strategies for allowing this to happen
should be a goal of the health team. In this work, emphasis will be given to the nondrug treatment of SAH
through modifications in the lifestyle. Each approach will be presented and its value will be shown in
epidemiological studies.
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| - Introdugéao

As doencas cardiovasculares, dentre elas
os acidentes vasculares encefalicos (AVC) e o
infarto agudo do miocardio (IAM), representam um
sério problema de saude publica, pois constituem
a principal causa de morbimortalidade da
populacdo brasileira. A hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é um dos seus principais fatores
de risco, atingindo de 11% a 20% da populagéo
adulta com mais de 20 anos. Estudos
epidemiolégicos mostraram que os fatores de risco
classicos (obesidade, diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e
sedentarismo) sao responsaveis por menos de
40% dos 6bitos ocorridos por doengas do aparelho
circulatério’.

Foi observado que a diminuicdo da
mortalidade cardiovascular n&o foi precedida pelo
controle dos fatores de risco cardiovasculares
classicos, mas, sim, pela redu¢cdo da morbidade
por doencas infecciosas. Portanto, existem
evidéncias de que o controle das doencas
cardiovasculares deve sofrer uma mudanca em
seus paradigmas. Além do controle dos fatores de
risco cardiovasculares classicos, estratégias que
busquem a mudanca das condi¢des de vida das
pessoas sao necessarias, para o efetivo controle
dos processos cronicos degenerativos, causando
um maior impacto na redug¢do da morbimortalidade
cardiovascular, além do simples controle dos
fatores de risco cardiovasculares classicos?.

Para alcangcarmos um dos objetivos
principais da abordagem terapéutica das pessoas
com hipertensdo, que é a redugdo das taxas de
morbidade e mortalidade, acdes de prevencao, a
deteccao precoce e o controle adequado precisam

ser implementados.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que
constitui a politica do Ministério da Saude de
reorientacdo da Atencdo Primaria & Saude?, é o
locus ideal para a pratica dessas ac¢des, sendo
também um espaco privilegiado para o trabalho de
prevencao e promogao da saude, ou seja, a atuagao
em situacdes de risco para o adoecimento, antes
que a doenca esteja instalada. Além disso, a ESF
possibilita o aumento do acesso ao sistema de
saude, condicdo importante para adesdo ao
tratamento.

A equipe de saude da familia tem, entre as
suas funcdes e atribuicdes, a tarefa de realizar o
diagnoéstico das condi¢des de saude e de vida da
comunidade e dos recursos disponiveis. Para esse
fim, trabalha-se com o Sistema de Informacéo em
Atencao Basica (SIAB), que facilita a obtengéo de
dados de forma sistematica sobre a saude da
populacdo, permitindo assim identificar as
condicdes de vida e adoecimento daquela
comunidade.

A equipe minima é composta por: um
médico; um enfermeiro; de um a dois auxiliares de
enfermagem; de quatro a seis agentes comunitarios
de saude; um dentista; um técnico de higiene
dentaria e um auxiliar de cuidados dentarios. Estes
tém como uma das suas prioridades atuarem de
forma integrada e com niveis de competéncia bem
estabelecidos na abordagem da HAS.

Il - A Epidemiologia da HAS

A HAS é uma doenca crénica, multifatorial,
em geral assintomatica, e que exige tratamento
continuo e mudancgas no estilo de vida, nem
sempre faceis de serem feitas. Ela atinge apro-
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ximadamente 15% da populagdo adulta. Massie
(2001)* constatou que 68% dos portadores da
enfermidade desconhecem ter aumento dos seus
niveis tensionais. Dos que estdo diagnosticados,
53% fazem tratamento, e apenas 27% conseguem
manter os niveis tensionais abaixo de 140/90
mmHg.

Cabe ressaltar que ha diferengcas da
prevaléncia de HAS nas populagdes, por influéncias
biolégicas, do estilo de vida, do ambiente, da
organizacdo do sistema de saude e das possiveis
interagdes entre os componentes desses elementos®.
De acordo com o Sétimo Relatério Internacional do
Joint National Committee sobre Prevencéo, Detecgéo,
Avaliagdo e Tratamento da Hipertenséo Arterial®, a
HAS afeta aproximadamente 50 milhdes de pessoas
nos EUA e 1 bilh&o de pessoas no mundo.

No Brasil se desconhece a prevaléncia de
HAS, havendo ainda dificuldades operacionais e
metodologicas para a comparacdo de amplas
variagdes encontradas em estudos de prevaléncias
de HAS realizados por alguns autores entre as
diferentes regides brasileiras. Estes tém confirmado
uma prevaléncia que varia entre 7,2% e 40,3% no
Nordeste; 5,04 e 37,9% no Sudeste; 1,28% e 27,1%
no Sul e 6,3% e 16,75% no Centro-Oeste. Como em
outros paises, a HAS e suas complicagcdes geram
elevados custos hospitalares, previdenciarios,
econdmicos e sociais®.

Com o aumento da expectativa de vida e a
diminuicdo da mortalidade por doencas infecto-
contagiosas, houve um aumento da prevaléncia das
doencas crénico-degenerativas, como a HAS e o DM
tipo 2, importantes fatores de risco para morbidade e
mortalidade cardiovasculares. Em 1998, as doencas
do aparelho circulatério foram responsaveis por 26,5%

do total dos 6bitos no Brasil, tendo como componentes
principais as doencas cerebrovasculares (DCBV) e as
doengas isquémicas do coracéo (DIC)’.

lll - Avaliagao e abordagem da pessoa com HAS

O diagnéstico da HAS é feito por meio da
identificacdo de aumento permanente dos niveis
tensionais. O limite de normalidade aceitavel é igual
ou maior de 140/90 mmHg, em duas aferigcdes,
realizadas em momentos diferentes, em condi-
cbes adequadas com método apropriado.

Recomendam-se os seguintes prazos para
acompanhamento da pessoa com HAS. Essas
orientacdes precisam ser individualizadas na
pratica clinica, levando-se em consideracdo as
outras condi¢des associadas a HASS.

Tabela |
Recomendagodes para seguimento (prazos ma-
Ximos)*

Pressao arterial inicial (mmHg)**

Sistdlica Diastdlica Seguimento

<130 <85 Reavaliar em 1 ano
130-139 85-89 Reavaliar em 6 meses
140-159 90-99 Confirmar em 2 meses
160-179 100-109 Intervencgéao imediata ou

reavaliar em 1 semana

* Modificar o esquema de seguimento de acordo com a
condigéo clinica do paciente.

** Se as pressoes sistélica ou diastélica forem de categorias
diferentes, o seguimento recomendado ¢é definido como de
menor tempo.

Fonte: Il Consenso Brasileiro de Hipertenséao Arterial, 19888,

Na avaliagéo do paciente com hipertenséo

arterial, de acordo com o 7° Relatério do Joint National
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Committe®, deve-se ter trés objetivos principais:

1. Conhecer o estilo de vida do paciente e
identificar outros fatores de risco cardiovasculares
ou outros problemas concomitantes que possam
afetar o manejo da HAS;

2. |dentificar causas de HAS secundaria
(diagnostico etioldgico);

3. Verificar a presenca ou a auséncia de
lesdes de 6rgao alvo.

Esses dados devem ser obtidos por meio
da anamnese, do exame fisico e dos exames
complementares, quando indicados. A HAS entéao
sera classificada em grupos de acordo com os
fatores de risco individual e os niveis pressoricos
apresentados.

A abordagem da pessoa deve ser a do
cuidado a pessoa adoecida, e ndo a uma doenca,
ou seja: uma abordagem que busque a parceria
com a pessoa adoecida no seu cuidado de saude
e valorize 0 seu saber, promovendo a autonomia
do individuo. Mesmo que a cura dessas patologias
nao seja possivel, podemos trabalhar com o
paciente o modo para alcancar uma vida com
melhor qualidade e evitar as complicagcdes
incapacitantes como doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal crénica, amputagdes e cegueira.

A adesao ao tratamento, farmacol6gico ou
nao-farmacolégico, € um problema freqiente na
abordagem desses pacientes. Sabe-se que, em
média, dois tercos dos pacientes com HAS néo
tém controle adequado dos niveis pressoéricos. A
maioria dos pacientes diagnosticados n&do adota
mudancas suficientes no estilo de vida, ndo toma
a medicagdo ou nao faz uso de medicacéao
suficiente para atingir o controle®.

Varios sdo os motivos que levam os
pacientes a nao aderirem ao tratamento. Esses
podem ter relacdo com fatores diversos, os quais
podem estar relacionados ao préprio individuo, tais
como suas condi¢cbées de vida, a relagdo médico-
paciente, a equipe de saude ou ao sistema de
saude.

Um aspecto importante para se alcangar a
adesado ao tratamento € o vinculo da pessoa
adoecida com a equipe de saude, que deve estar
preparada para dar suporte aos que demandam
cuidados de saude.

Os pacientes frequentemente alegam que
ndo tomam a medicagdo porque “estéo se sentindo
bem”. “Tratar por qué? Nao sinto nada!” € uma
frase que muitos dizem nas consultas. A dificuldade
de cumprir as recomendagdes quanto a dietas e
medicacdes sao atribuidas a falta de recursos, por
nao entendimento da receita, pelos efeitos
colaterais das drogas (impoténcia, tosse), por
problemas familiares e no trabalho, as condi¢ées
e ao estilo de vida.

A mudanca no estilo de vida, muitas vezes
suficiente por si s, para o controle da HAS, ou
como coadjuvante para o sucesso da terapéutica
medicamentosa, é dificil de ser alcancada. Esse
problema é agravado pelo médico e outros
profissionais de saude, que nao enfatizam esse
aspecto do tratamento, subestimando a sua
eficacia.

Segundo o 7° Relatério do Joint National
Committee®, a terapia mais efetiva prescrita por um
clinico cuidadoso s6 controlara a HAS se o
paciente estiver motivado, e a motivagao € maior
quando o paciente tem experiéncias positivas e
confia no clinico.
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IV - O Tratamento da pessoa com HAS

O tratamento da HAS pode modificar a sua
evolucdo, sendo os seus principais objetivos a
reducdo das taxas de morbidade e mortalidade
cardiovasculares e renais, proporcionando,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida
as pessoas com HAS.

A decisdo do melhor tratamento para o
individuo deve levar em conta, além dos valores
da pressao arterial, a presenga ou nao de lesées
em orgaos-alvo e de fatores de risco cardio-
vasculares associados. Consideram-se também
as condi¢cdes de vida da pessoa, as doencas
associadas, o entendimento que elas tém do seu
problema de saude.

O Ministério da Saude elaborou uma
proposta de abordagem conjunta de HAS e DM na
Atencéo Primaria a Saude, ja que séo patologias
com caracteristicas semelhantes, como carater
crénico e necessidade de mudanca do estilo de
vida'™®. A abordagem do individuo com HAS se divide
em duas linhas que se complementam.

Apds a realizacdo do diagnostico, se identi-
ficada a necessidade de terapia medicamentosa,
devemos tragar um plano terapéutico para aquela
pessoa com os seguintes objetivos: 1%

e Conscientizar o paciente sobre a sua
doenca e necessidade do tratamento.

e Reduzir a PA a niveis normais com o
minimo de efeitos colaterais.

e Estar atento para a nao-aderéncia ao
tratamento.

e Manter tratamento simples e pouco
dispendioso.

e Realizar a investigacao necessaria para
afastar as causas secundarias.

e Utilizar o menor numero de doses diarias
necessarias.

e Adicionar uma droga por vez.

e |Iniciar em pequenas doses.

e Avaliar os efeitos colaterais a partir do
depoimento do paciente e ajustar a terapia
valorizando a manutencao de uma boa qualidade
de vida.

Neste trabalho, vamos dar énfase a
terapéutica ndo-medicamentosa, pois 0 nosso
objetivo & demonstrar o valor desta abordagem para
o0 sucesso do controle da hipertensdo. A mudanca
no estilo de vida para prevencado de HAS é
considerada indispensavel para o controle das
pessoas com hipertensao arterial.

O tratamento néo-farmacolégico inclui
mudancas no estilo de vida e a adogao de habitos
mais saudaveis. A sua aplicacao mostrou-se eficaz
na reducéo da pressao arterial e na diminuicao dos
fatores de risco cardiovasculares.

Varias estratégias podem ser tracadas para
conseguir que os pacientes atinjam essas
mudancas no estilo de vida, dentre elas as
atividades de grupo, uma abordagem por equipe
interdisciplinar: médicos, enfermeiros, nuticio-
nistas, psicélogos, dentre outros, e as atividades
educativas.

IV. 1 - Dieta

Varios estudos epidemiolégicos demons-
traram a importancia de uma dieta com restricao
do sal. A resposta individual da HAS a variagao da
ingestao de sodio € muito variavel. Individuos da
raca negra, idosos e hipertensos ou diabéticos séo
mais sensiveis as alteragcées no consumo de sédio
do que as outras pessoas da populacdo geral.
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O estudo epidemioldgico colaborativo
INTERSALT pesquisou a relagdo entre a pressao
arterial e o consumo de sdédio e de potassio,
estudando também a relagdo da pressao arterial
com outras variaveis, como peso, o indice de
massa corporal e a ingestdo de alcool. Foi
planejado para identificar as relacdes dessas
variaveis com a pressao arterial dentro de cada
populacdo e a comparacao entre as diferentes
populagdes estudadas. Concluiu-se, apds analise
de um conjunto de populagdes, que existe uma
forte correlagdo entre a ingestao de sal e a presséao
arterial e que, quanto mais alta a excreg¢ao urinaria
de sodio, mais alta € a pressao arterial™.

A titulo de curiosidade, ressalta-se que o
estudo, analisando popula¢cées dispares,
encontrou, por exemplo, que a populagdo adulta
dos indios Yanomami apresentou o menor nivel
de excrecdo de sbodio até hoje relatado na
literatura™.

O ensaio clinico DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) estudou o efeito
dos diferentes tipos de dieta na pressao arterial.
Foram selecionados 459 individuos adultos com
pressao arterial sistélica menor que 160 mmHg e
pressado arterial diastélica entre 80 e 95 mmHg,
que foram submetidos a uma dieta tipica dos
americanos — rica em gorduras, com poucas frutas e
verduras, durante trés semanas. Apos esse
periodo, essas pessoas foram submetidas, durante
oito semanas, a uma dieta controlada rica em
frutas, verduras ou a combinacdo de uma dieta
com frutas, verduras e pouca gordura. Nesta
oportunidade, a ingestao de sal e o peso corporal
eram controlados. Concluiu-se que a dieta rica em
frutas e vegetais, com a reducéo do teor de

gorduras, diminuiu os niveis pressoricos™.

A reducado do consumo de alimentos ricos
em gordura € uma orientagdo que deve ser dada
ao paciente com hipertensdo. Estudos epide-
mioldgicos mostram que nao existe efeito da
variagdo do consumo de gorduras saturadas e
nao-saturadas com a pressao arterial, mas o
consumo excessivo de gorduras contribui para
outros fatores de risco cardiovasculares e para
hipertensao e a obesidade.

O consumo excessivo de alcool & im-
portante fator de risco para hipertensao arterial,
além de poder causar resisténcia ao tratamento
com medicagdes contra a hipertensdo, sendo ainda
fator de risco para AVC'®. Recomenda-se que seja
orientado as pessoas que consomem alcool limitar
0 consumo a ndo mais de 30 ml de etanol/dia, (720
ml de cerveja, 300 ml de vinho ou 60 ml de uisque).
Nas mulheres, por serem mais suscetiveis ao
efeito do alcool, essa ingestdo ndo deve ultra-
passar 15 ml/dia.

No INTERSALT se encontrou uma forte
associacao entre grande ingestao de alcool (mais
de 300 ml de alcool por semana) e a pressao
arterial sistdlica e diastolica. Outros estudos
epidemiologicos mostram a relagdo do consumo
de alcool com aumento da pressao arterial.

O estudo Pitt County é uma investigagcéao
longitudinal realizada desde 1988 com fatores
preditores de HAS, com 970 americanos de origem
africana, entre 25 e 50 anos de idade, que mostrou
uma relacéo entre a dose de alcool consumida e a
PA em homens e mulheres. Esse estudo mostrou
aumento da PA em individuos que iniciaram o
consumo de alcool durante o estudo. Outro dado
importante desse estudo mostra que o aumento
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da PA em pessoas que pararam de beber é igual a
de gquem né&o bebia. Além disso, inicio e a
continuidade do uso de alcool estao significa-
tivamente associados a fatores econdémicos e

sociais.

IV . 2 - Redugao de Peso

Os pacientes com HAS que tenham
sobrepeso devem ser estimulados a participarem
de uma estratégia de redugao e controle do peso,
pois existe uma relacao direta com o aumento da
pressao arterial, além de ser um fator de risco para
as doencas cardiovasculares. Estudos epide-
miologicos mostram que pacientes com IMC > 27Kg
encontram-se com maior risco de desenvolverem
DM tipo 2, HAS, dislipidemia e coronariopatia.

Nos Estados Unidos, ha um aumento da
prevaléncia da obesidade, sendo mais de um terco
da populacdo adulta obesa. Alguns estudos
identificam a obesidade, o excesso de consumo
de alcool e o envelhecimento como fortes
preditores da incidéncia e prevaléncia de HAS.
Outros estudos evidenciam a associacédo de
obesidade com o desenvolvimento de HAS em
pessoas mais jovens e desenvolvimento de HAS

mais grave's.

No Brasil, 30% da populacéo dos grandes
centros urbanos apresentam excesso ponderal, e
ha também, como nos outros paises, uma ten-
déncia crescente da prevaléncia da obesidade,
tendo sofrido um incremento de 100% para os
homens e 70% para as mulheres, em um periodo
de 15 anos. Estudos evidenciam que a pobreza
nos Estados Unidos é preditora de obesidade, e,
em Porto Alegre, a obesidade é mais prevalente

nas mulheres de classe econdmica mais baixa,
ocorrendo o contrario com os homens's. Ainda
segundo Lessa (1998)16, dos elementos do campo
de saude que se associam a obesidade, os do
estilo de vida sdo os mais importantes, pois
dependem do individuo aceitar ou ndo as
mudancas do dia-a-dia e de comportamentos
nocivos a saude. Qutras variaveis importantes,
como a raga negra e a pobreza, sdo preditores
independentes de obesidade: ou sdo imutaveis (os
biologicos, aos quais se acrescenta a herangca e a
idade) ou dependem de decisdes politicas
nacionais (as do ambiente socioeconémico), ante
as desigualdades sociais, pelo menos no caso do
Brasil.

A obesidade é definida como excesso de
tecido gorduroso, e sua incidéncia vem aumen-
tando nas duas Ultimas décadas. E também
considerada uma doenca da modernidade, haven-
do uma relagdo do aumento de sua incidéncia com
certas caracteristicas da sociedade moderna,
como o sedentarismo e o alto consumo de
alimentos ricos em gorduras. Havia uma dificuldade
de se considerar a obesidade isoladamente como
fator de risco para doencas cardiovasculares, pois
geralmente ha coexisténcia de outros fatores,
como dislipidemia, DM e HAS.

Mais recentemente, algumas pesquisas
demonstram que o maior valor preditivo para
doenca cardiovascular depende da forma de
distribuicdo da gordura corporal. Ha dados
indicando que o depdésito de gordura intra-
abdominal esta relacionado com maior risco de
coronariopatia.

Um dos resultados encontrados no
INTERSALT foi uma significativa associagéo entre
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peso corporal dos individuos e pressao arterial
sistélica e diastolica. Mais uma vez, pode ser citado
o caso dos indios Yanomami, que nao
apresentaram aumento de peso com a idade, nem
aumento dos niveis de tensdo arterial ™.

A diminuicdo de peso, mesmo que
pequena, reduz a pressao em grande numero de
pessoas, além de aumentar o efeito das
medicagbes anti-hipertensivas e reduzir os fatores
de risco cardiovasculares existentes. Alguns
estudos evidenciaram que a reducdo de peso &
uma das medidas nao-farmacoloégicas mais
eficazes para redugcéo dos niveis pressoéricos’®.

IV.3 - Ingestao de potassio, calcio e magnésio
O paciente com HAS deve ter uma dieta
rica em potassio, por meio da ingestao de
alimentos como frutas e vegetais frescos. O
consumo elevado de potassio pode ter um efeito
protetor contra o desenvolvimento de HAS e
melhorar o controle da pressao arterial em
hipertensos. A ingestao de quantidade inadequada
de potassio pode aumentar a pressao arterial°.

Estudos epidemiolégicos mostram a
associacdo da dieta rica em potassio com
diminuicdo dos niveis de pressado arterial. A
excrecao urinaria de potassio foi inversamente
associada com a pressao arterial sistélica e
diastdlica.

Os estudos epidemiolégicos né&o
evidenciaram os efeitos do consumo de calcio na
diminuicéo da pressao arterial, e outros estudos
mostraram um pequeno efeito da suplementacéo
de calcio na redugéo da pressdo. Nao h4, portanto,
justificativas para se recomendar uso de suple-

mento de calcio com esse objetivo, tampouco
dados convincentes que justifiguem recomendar
0 aumento do consumo de magnésio para diminuir
a pressao arterial’’.

IV.4 - Exercicios fisicos regulares

A atividade fisica aerdbica regular pode colaborar
na reducédo de peso, além de melhorar as
condicbes de saude, reduzir os fatores de risco
cardiovasculares e de mortalidade por todas as
causas de acordo™.

O beneficio da atividade fisica para
prevencao primaria de HAS foi demonstrado em
estudos epidemioldgicos. O estudo Harvard Alumni
incluiu 15 mil homens que nao tinham HAS no ano
de 1962 (PA < 160X95 mmHg). Em 1977, alguns
desses individuos estavam hipertensos (PA >
160X95 mmHg, critérios da época). Foi avaliado o
tipo de atividade fisica que eles faziam (subir
escadas, caminhada, algum tipo de esporte). Como
resultado desse estudo foi observado nos
individuos sedentarios que o risco era 35% maior
de desenvolver HAS do que nos individuos que
realizavam algum tipo de atividade fisica®.

A atividade fisica € um componente central
da abordagem nao-farmacologica da HAS, com
efeitos positivos tanto na saude fisica quanto na
mental. A combinacgéo de atividade fisica regular e
uma dieta adequada (baixa ingestao de gorduras
e acgucares, rica em vegetais, frutas, gréos e
peixes) contribui para a diminuicdo do risco de
desenvolver obesidade e outros beneficios para a
saude como a reducdo dos niveis pressoricos.

O sedentarismo é um dos principais fatores
de risco para as cardiopatias isquémicas, contribui
também para outros fatores de risco, como exem-
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plo, obesidade e HAS, dentre outros, e aponta a
atividade fisica regular como benéfica para o
controle desses fatores de risco®.

O Centro de Controle de Doengas (CDC)
e o American College of Sports Medicine
recomendam que:

e Toda pessoa com mais de dois anos de
idade deve acumular pelo menos 30 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada no mai-
or numero de dias da semana (preferencialmente
todos os dias);

e Beneficios adicionais a saude podem
ocorrer com o aumento da quantidade de tempo
de exercicio e da intensidade da atividade;

e Pessoas com cardiopatia sintomatica,
diabetes mellitus ou outras doencas crénicas
devem ser avaliadas por um médico e receber um
programa de exercicio apropriado para a sua
situacgao;

e Homens sedentarios com mais de 40
anos, mulheres com mais de 50 anos ou pacientes
com alto risco de cardiopatia devem procurar um
médico antes de comeg¢arem um programa de
atividade fisica;

e Atividades para desenvolver resisténcia
e forca devem ser realizadas duas vezes na
semana. E necessario, porém, cuidado com o
perigo de atividades fisicas vigorosas em pessoas
sedentarias ou com hipertensao nao-controlada,
ou que tenham risco para eventos cardiovas-
culares como fibrilagéo atrial, angina e morte su-
bita.

IV.5 -Tabagismo
Uma pesquisa realizada em dez capitais
brasileiras, em 1988, mostrou que 0 consumo de

cigarro € maior nas classes de menor rendimento,
e atribuiu-se a essa condic&o o fato da populagéo
economicamente mais pobre ter menos acesso
a informacgbes do risco desse habito. Notou-se
também que, nessa populagdo, uma parcela
grande dos rendimentos € usada para o consumo
de cigarros, em detrimento de outros itens
necessarios para a vida, como, por exemplo, a
alimentagéo. O consumo maior de cigarro e as
outras condigdes as quais essa populagdo é
submetida — como desnutricdo, doencgas infec-
ciosas e do trabalho — levam a um adoecimento
mais frequente e, consequlientemente, a uma piora
progressiva da qualidade de vida dessas
pessoas?.

O tabagismo € um poderoso fator de risco
ndo so6 para as doencas cardiovasculares, como
para doencas pulmonares e cancer, sendo
fundamental a orientacdo da interrupgdo desse
habito.

Existem métodos que auxiliam na
abordagem do tabagismo, como, por exemplo,
método comportamental, medicamentoso e outros
(acupuntura, hipnose, etc.). O Instituto Nacional
do Céancer elaborou um material para que o
profissional de saude possa auxiliar o seu paciente
a parar de fumar por meio desses métodos. O
método comportamental foi indicado como o mais
apropriado para ajudar o fumante a parar de fumar,
pois abandonar esse habito € um processo, e, na
maioria das vezes, leva tempo, pois exige
adaptagdes a um novo estilo de vida. O paciente
deve ser estimulado a parar de fumar independente
do numero de tentativas fracassadas?'.

Ha relatos na literatura de que a PA e a
freqUéncia cardiaca se elevam com o ato de fumar
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e que as pessoas com hipertensao que continuam
a fumar podem nao obter toda a protecédo contra
as doencas cardiovasculares oferecida pelo
tratamento com medicagées anti-hipertensivas.

Epidemiologicamente, a relacdo entre o
tabagismo e a hipertensao é freqlientemente
indefinida devido a associagao dos fatores de risco
de ambos. E mais freqiiente entre os fumantes
um elevado consumo de alcool e pequeno
consumo de vegetais e frutas, fatores esses que
estdo associados a hipertenséo.

IV.6 - Relaxamento e Biofeedback

O estresse emocional eleva, de forma
aguda, a pressao arterial, mas o papel das
técnicas de relaxamento ainda € incerto. Estudos
epidemioldgicos mostraram pouco efeito além
daquele observado em grupos-controle. Portanto,
a literatura disponivel ndo corrobora o uso de
técnicas de relaxamento para o tratamento
definitivo ou para a prevencgéo de hipertensao™.

V - Conclusao

Apos a analise de todos esses estudos
apresentados, concluimos que ha fortes evidéncias
da eficacia do tratamento nao-farmacolégico na
abordagem das pessoas com HAS. Com a pratica
de exercicios fisicos, uma alimentacao saudavel
e a reducao do peso corporal, podem se alcancar
um melhor controle dos niveis pressoéricos,
podendo assim evitar as complicagées da HAS.
Com a interrupcao do tabagismo, é retirado um
dos principais fatores de risco, ndo s6 para
doencas cardiovasculares.

Essas evidéncias fornecem substratos
suficientes para a elaboragéo de politicas publicas

de saude que interfiram na incidéncia e nas
consequéncias da HAS na populacéo.

Um dos estudos apresentados evidenciou
a associagao da pobreza com o tabagismo, a
obesidade e, consequentemente, a HAS,
identificando, com isso, a necessidade de criacao
de estratégias que melhorem as condi¢des de vida
da populacéo e possibilitem as pessoas com HAS
terem condicdes de fazer algum tipo de atividade
fisica, ter uma alimentacdo saudavel e o controle
adequado do peso.

A Estratégia de Saude da Familia pode
colaborar para o favorecimento dessas condicdes,
pois tem como um dos seus objetivos possibilitar
a identificacdo de recursos na comunidade para
execucao de acdes que melhorem as condi¢des
de vida da comunidade.

Outra questao identificada foi a dificuldade
para a determinacdo da prevaléncia de HAS no
Brasil, que também podera ser mudada com a
ESF — especialmente na medida em que esta
aumenta a cobertura de populagdo por ela
assistida. Dessa forma, teremos mais acesso as
informacdes de saude obtidas pela equipe de
saude da familia, por meio do Sistema de
Informacdes da Atencéo Basica (SIAB).
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